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RESUMO

Objetivo: Identificar as politicas publicas de satide (PPS), voltadas para a crianga, encontradas
nos Centros Municipais de Educag@o Infantil (CMEI) de Santa Maria, Rio Grande do Sul, e
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) proximas. Métodos: Pesquisa descritiva exploratoria,
com amostra consistindo de sete diretores dos CMEI e cinco coordenadores das UBS.
A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2007, utilizando-se um questionario
semiestruturado, com perguntas fechadas. O tratamento estatistico foi efetuado através de
estatistica descritiva dos dados do questionario. Resultados: Identificaram-se nove PPS
voltadas para a crianga aplicadas nos CMEI. Como principal beneficio da sua implantagédo,
os diretores consideravam a maior integracdo entre unidades de ensino e de satide, assim
promovendo a saude infantil. Todos os CMEI contavam com a assisténcia de voluntarios, e
sugeriram, a fim de melhorar a qualidade de vida das criangas, a implementacao de projetos
envolvendo cursos da saude. Nas UBS, foram identificadas treze PPS destinadas as criangas.
O principal beneficio relatado pelos coordenadores foi promover o controle da incidéncia
de doengas, diminuindo a mortalidade infantil. Apenas uma UBS apresentava auxilio de
voluntario, o qual sugeriu como acdo de saide em prol das criangas, a criagdo de politicas
visando a psicologia infantil. Conclusdes: As politicas publicas de saude voltadas ao publico
infantil implantadas nas UBS ndo estdo totalmente presentes nos CMEI, mostrando que ainda
¢ insipiente a inclusdo do ambiente educacional infantil nas politicas publicas de promogao
da saude.

Descritores. Politicas Publicas; Satde; Crianga; Promocao da Saude.
ABSTRACT

Objective: To identify health public policies (HPP), directed to children, found in Municipal
Centers for Early Childhood Education (MCECE) from Santa Maria, Rio Grande do Sul,
and in Basic Health Units (BHU) nearby. Methods: A descriptive and exploratory study
with a sample consisting of seven directors of MCECE and five coordinators of BHU. Data
collection occurred between July and August 2007, using a semi-structured questionnaire
with closed questions. Statistical analysis was performed using descriptive statistics of the
questionnaire data. Results: We identified nine HPP directed to children applied in MCECE.
As the main benefit of their deployment, the directors considered the further integration
between schools and health units, thus promoting child health. All MCECE counted on the
assistance of volunteers, and suggested, in order to improve the quality of life of children,
the implementation of projects involving health graduation programs. At BHU, we identified
thirteen HPP for children. The main benefit reported by the coordinators was to control the
incidence of diseases, reducing infant mortality. Only one BHU had a volunteer aid, who
suggested, as a health action for children, the creation of policies aimed at child psychology.
Conclusions: The health public policies directed to children applied at BHU are not fully
present in MCECE, showing that is still incipient the inclusion of children’s educational
environment in public policies for health promotion.

Descriptors: Public Policies; Health; Child; Health Promotion
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INTRODUCAO

O tema “Promocdo da Saude”, definido como um
campo conceitual, politico e metodologico para analisar
e atuar sobre as condi¢des sociais que sdo criticas para
melhorar a situacdo de saude e a qualidade de vida das
pessoas, vem sendo abordado pela Organiza¢dao Mundial
da Saude (OMS) e outras organiza¢des hd muito tempo e
oficializado através de inumeras conferéncias e documentos
ao longo dos anos'?. Como exemplos, destacam-se a
Conferéncia Internacional sobre Atenc¢do Primaria a Satde,
realizada em Alma Ata no ano de 1978, e a Carta de Ottawa,
documento oficial da primeira Conferéncia Internacional
sobre Promogdo da Saude, escrita em 1986“).

Ambos os eventos reafirmam a saude como um direito
do homem e uma responsabilidade dos governos, os quais
devem promover a sua integragdo como parte de politicas
publicas saudaveis. Os documentos também afirmam que
as agdes de Promocao da Saude devem se concretizar em
diversos espagos, em orgaos definidores de politicas, nas
universidades e, sobretudo, nos espagos sociais onde vivem
as pessoas. As cidades, os ambientes de trabalho e os
centros de ensino sdo os locais onde essas agdes devem ser
propostas, incentivando a intersetorialidade e a participagdo
social*®? Com base nesses conceitos, ao longo das
décadas, a satde coletiva sofreu um reposicionamento
em torno do compromisso de saude para todos, o que
proporcionou sucessivos movimentos de recomposicao das
praticas e politicas existentes nessa area como resposta as
necessidades ¢ aos problemas de satde da sociedade, em
cada segmento social®*®),

Nesse contexto de mudangas politicas visando
os direitos dos mais variados grupos, surge a crianga,
principalmente a compreendida na Primeira Infancia, com
idade entre zero e seis anos, também detentora de direitos
a saude, educagdo e cidadania garantidos pelo Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente — ECA — (1990) e pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional — LDB — (1996),
que permitiram a criagdo de condi¢des favoraveis para a
criag@o de politicas publicas visando a satude e educacao da
populagdo infantil®!?,

Com relagdo ao desenvolvimento infantil, a sua
qualidade nos primeiros anos de vida influencia e determina
a vida adulta do sujeito. Dessa forma, a promogdo do
desenvolvimento da crianga e de sua satde, adquiridos
através da implementagdo de politicas publicas eficientes,
durante a etapa fetal e a infancia, contribui para uma
maturidade mais  saudavel+!®

Tanto o ambiente familiar quanto o escolar podem
ser um determinante fundamental no desenvolvimento da
crianca. Devido ao ritmo, intensidade e¢ vulnerabilidade
desse processo, as crian¢as podem ser afetadas por qualquer

226

alteracdo que ocorra em seu cotidiano, tornando-se mais
susceptiveis a problemas de satde, que, consequentemente,
irdo afetar os desenvolvimentos fisico e emocional!®??,
Nos paises em desenvolvimento, morrem, anualmente,
12,5 milhdes de criancas vitimas de pobreza, de doencas
imunopreveniveis e infecciosas, que poderiam ter sido
evitadas mediante a adogdo de estratégias de baixo custo®",

Sendo assim, o centro municipal de educacao infantil
pode ser considerado um local propicio a atuagdo de
Politicas Publicas de Saude (PPS)!"!1%?2, Pelo fato de ser
um ambiente onde criangas — com idades entre zero e seis
anos — sdo mantidas juntas por um longo periodo, pode
ser considerado tanto um veiculo disseminador de certas
patologias, como também um meio facilitador para se
fazer a prevengdo de doengas e a promogdo da saude da
populagdo infantil*2329),

Diante da importancia do ambiente escolar na
determinag¢@o da qualidade de vida da crianga no futuro, e do
fundamento teérico que embasa o surgimento e implantagao
de politicas publicas que t€ém a promogao da saide como
eixo, ha a necessidade iminente de identificacdo das ac¢des
em saude realizadas nos ambientes escolares e nas unidades
de saude proximas a eles. Os resultados poderdo contribuir
para o estabelecimento de estratégias governamentais locais
de promocdo da equidade em satide a médio e longo prazo
¢ a identificagdo de areas carentes de politicas e agdes nesse
setor para o publico infantil. Assim, o objetivo do estudo
foi realizar um levantamento sobre as Politicas Publicas
de Saude (PPS) voltadas para a crianga, encontradas nos
Centros Municipais de Educagao Infantil (CMEI) de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, e nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) proximas.

METODOS

A pesquisa constitui-se de um estudo descritivo de
carater exploratorio®, sendo a amostra composta pelos
diretores de todos os CMEI do municipio de Santa Maria,
RS — os quais atendem criangas com idades entre zero e
seis anos —, totalizando sete pessoas, e pelos coordenadores
de todas as UBS proximas a tais centros, totalizando cinco
pessoas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM
(CAEE n° 0067.0.243.000-07), os participantes assinaram
um termo de consentimento livre ¢ esclarecido, de acordo
os preceitos ¢éticos da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
agosto de 2007, através da utilizacdo de um questionario
semiestruturado, com perguntas fechadas, elaborado e
aplicado pelas autoras da pesquisa, o qual foi validado por
pesquisadores da area de satide e educacdo. Previamente
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a aplica¢do do questionario, foi realizado o contato com
os participantes por telefone, os quais, apds uma prévia
explicacdo da pesquisa, agendaram um horario especifico
para o comparecimento das pesquisadoras até o local. As
visitas a cada CMEI e UBS foram realizadas em diferentes
dias e duraram em torno de uma hora. Durante este periodo
era realizada a apresentagdo do estudo, entrega e assinatura
dos termos de consentimento e aplicagdo do questionario
verbal e individualmente®.

As variaveis em estudo presentes no questionario
foram a presenga de PPS voltadas para a crianga nos
CMEI e nas UBS préximas a eles; o tempo de execucao
das politicas; suas formas de divulgacdo para a participa¢ao
das instituigdes; os principais beneficios da realizacdo das
PPS para as criangas ¢ a execugao, nesses locais, de agdes
de saude voltadas para a populagao infantil por voluntarios.
Efetuou-se o tratamento estatistico através de uma andlise
descritiva dos dados referentes ao questionario, a qual se
realizou conforme a distribui¢do dos mesmos.

RESULTADOS

Para os CMEI do Municipio de Santa Maria, RS:

As PPS relacionadas no municipio de Santa Maria
foram: A: Atencdo a Satde Ocular; B: Programa de
Controle da Qualidade da Agua Consumida nas Escolas
Estaduais, Creches e Aldeias Indigenas; C: Projeto Escola
¢ Saude; D: Programa Fome Zero — Distribui¢do de Leite
e Hortifrutigranjeiros; E: Programa Caderneta da Crianga;
F: Programa de Notificagdo Compulséria de Maus Tratos
contra Criangas ¢ Adolescentes; G: Programa Acolher; H:
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; I: Programa
de Capacitacdo de Educadores

Em um dos CMEI verificados estdo implantadas as
politicas Atengdo a Satude Ocular, Notificagdo Compulsoria
de Maus Tratos contra Criangas ¢ Adolescentes, Programa
Acolher, Programa Caderneta da Crianga e Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional.

O Programa de Controle da Qualidade da Agua
Consumida nas Escolas Estaduais, Creches ¢ Aldeias
Indigenas e o Projeto Escola e Satide foram encontrados em
dois dos CMEI.

Em quatro desses locais ¢ executado o Programa Fome
Zero — Distribui¢do de Leite e Hortifrutigranjeiros e em
cinco se observa a presenga do Programa de Capacitagdo de
Educadores (figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo das Politicas Publicas de Saude (PPS)
segundo o nimero de CMEI onde foram encontradas no municipio
de Santa Maria no ano de 2007

Legenda
A: Atengdo a Saude Ocular
B: Programa de Controle da Qualidade da Agua Consumida
nas Escolas Estaduais, Creches e Aldeias Indigenas
C: Projeto Escola e Saude
D: Programa Fome Zero — Distribui¢do de Leite e
Hortifrutigranjeiros
: Programa Caderneta da Crianga
: Programa de Notificagdo Compulséria de Maus Tratos
contra Criangas ¢ Adolescentes
G: Programa Acolher
H: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
I: Programa de Capacitagdo de Educadores

o

Quanto ao meio de divulgacdo das PPS para a posterior
adesdo e participagdo da institui¢do educacional, todos os
CMETI recebem estas informacdes por meio impresso, € um
referiu que a divulgagdo de PPS também se faz por meio de
reunides com representantes do governo.

O principal motivo para a limitada presenca de PPS no
ambiente educacional infantil ¢, para um dos participantes,
a falta de divulgagdo dos programas langados pelo governo,
enquanto que para seis dos entrevistados constitui a falta de
incentivo financeiro.

Sobre a existéncia de profissional da satde atuando
permanentemente na institui¢do, seis CMEI ndo apresentam
profissionais contratados para trabalhar no local. Apenas um
desses centros possui um profissional da saude contratado.
O profissional em questdo é um cirurgido-dentista, o qual
possui um consultério dentro da instituig¢do.

A tabela I mostra o tempo de inicio das PPS dirigidas as
criangas nos diferentes CMEI, em andamento no momento
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Tabela I - Distribui¢do das politicas Publicas de Satude (PPS) entre os CMEI do municipio de Santa Maria no ano de 2007,
segundo tempo de execugdo, presenca de voluntariado, beneficios e sugestdes de cada uma

Politicas Publicas de Saude (PPS) nos CMEI

Variaveis relacionadas as PPS CMEI Fatos relevantes
Tempo de execuciio (anos) N° (%)
Menos de 2 anos 0 -
Entre 2 ¢ 4 anos 4 57,1
Mais de 4 anos 3 42,8
Presenca de voluntarios
. 85,71% (n=6) por extensao universitaria e
Sim 7 100,0 14:28‘2 En=1; ior de ONG’s
Nao 0 -
Principais beneficios
Erradicagdo, controle ou diminui¢do de 0 )
doengas
Estimulq a criacdo de habitos saudaveis | 143
para a crianga
C.orre.gio de .d%stl'lrlbios de saude (auditivos, ) 8.6
visuais, nutricionais) ’
Aumento da integrag@o saude-educagio 4 57,1
Sugestoes propostas
Implantacdo de outros programas 3 42,8 14,3% (n=1) - Prog. Acolher e 28,5% (n=2)
- Prog. 1* Infancia Melhor
Maior atuacao de voluntarios 4 57,1

do estudo, a presenca de voluntarios realizando projetos
e acdes em saude nesses locais, os beneficios, segundo a
concepcao dos diretores, atingidos pela execucdo das PPS
as criangas e as sugestdes de agdes e politicas que poderiam
ser realizadas nesse ambiente a fim de melhorar a qualidade
de vida da populagdo infantil.

Para as UBS do municipio de Santa Maria, RS:

Foram identificadas 13 PPS voltadas para a crianga
atuantes nesses locais: A: Projeto Escola e Saude; B:
Programa Nacional de Imunizagdes; C: Programa de
Assisténcia ao Recém-Nascido; D: Programa Nacional
de Triagem Neonatal; E: Programa Caderneta da Crianga;
F: Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno; G:
Programa de Combate as Caréncias Nutricionais; H:
Politica Estadual de Triagem Neonatal; I: Programa de
Notificagdo Compulsoéria de Maus Tratos contra Criangas
e Adolescentes; J: Programa Acolher; K: Programa de
Combate a Diarréia; L: Servico de Pos-Alta Hospitalar; M:
Programa Acolhe Bebeé.

Em apenas uma das UBS verificadas esta implantada
a politica Projeto Escola e Saude. O Programa Notificagdo
Compulsoria de Maus Tratos contra Criancas e Adolescentes
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foi encontrado em duas das UBS, e em trés desses locais
¢ executado o Programa Acolher. Observa-se a presenga
do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno e do
Programa de combate as Caréncias Nutricionais em quatro
das unidades. Nas cinco UBS ocorre a presenga do Programa
Acolhe Bebé, Programa de Assisténcia ao Recém-Nascido,
Programa Caderneta da Crianga, Programa de Combate
a Diarréia, Programa Estadual de Triagem Neonatal,
Programa Nacional de Imunizac¢des, Programa Nacional
de Triagem Neonatal e Servico de Pds-Alta Hospitalar
(figura2).

Quanto ao meio de divulgagdo das PPS para a posterior
adesdo e participagdo da institui¢do, duas das UBS recebem
estas informagdes por meio de reunides com representantes
do governo ¢ trés delas referiram que a divulgacdo de PPS
também se faz por meio impresso. Quanto ao principal
motivo para a limitada presenga de PPS nas UBS, apenas
uma delas respondeu a essa questdo, afirmando ser a falta
de espago fisico, material e pessoal capacitado o principal
fator.

A tabela II mostra o tempo de inicio das PPS dirigidas
as criancas nas diferentes UBS, em andamento no momento
do estudo, a presenga de voluntarios realizando projetos
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Figura 2 - Distribui¢do das Politicas Publicas de Saude (PPS)
segundo o nimero de UBS onde foram encontradas no municipio
de Santa Maria no ano de 2007

Legenda

: Projeto Escola e Satude

: Programa Nacional de Imunizac¢des

: Programa de Assisténcia ao Recém-Nascido

: Programa Nacional de Triagem Neonatal

: Programa Caderneta da Crianca

: Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno

: Programa de Combate as Caréncias Nutricionais

: Politica Estadual de Triagem Neonatal
Programa de Notificagdo Compulséria de Maus Tratos
contra Criangas e Adolescentes
Programa Acolher

: Programa de Combate a Diarréia

: Servigo de Pos-Alta Hospitalar

M:Programa Acolhe Bebé
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e acdes em saude nesses locais, os beneficios, segundo a
concepgdo dos coordenadores, atingidos pela execucdo
das PPS as criangas e as sugestdes de agdes e politicas que
poderiam ser realizadas nesse ambiente a fim de melhorar a
qualidade de vida da populagdo infantil.

DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa fornecem informacdes
sobre as PPS destinadas a populagdo infantil encontrada
nos CMEI do municipio de SM, RS e nas UBS proximas a
tais centros, mostrando que, no ano de 2007, nove politicas
estavam implantadas nos centros educacionais ¢ 13 nas
unidades de satde. Comparando estes achados com os
encontrados em estudo anterior®”, que verificou a existéncia
de 30 politicas de saude destinadas as crian¢as no municipio
de Santa Maria no ano de 2006, observa-se que nem todas
as politicas existentes neste municipio estavam implantadas
nos CMEI e UBS investigados.
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Com relagdo as PPS voltadas para a crianga encontradas
nos CMEI, observou-se que sua distribui¢do ndo se fez de
forma homogénea e equivalente entre esses locais, estando
algumas politicas presentes em apenas um dos centros,
como por exemplo, a Atengdo a Saude Ocular, Caderneta
da Crianga, Notificagdo Compulséria de Maus Tratos
contra Criangas e Adolescentes, Programa Acolher, Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional; enquanto outra, o
Programa de Capacitacdo de Educadores, encontrou-se
em cinco CMEI, sugerindo que os programas destinados a
educagdo infantil ainda sdo predominantes aos destinados a
saude nos centros educacionais.

Ao investigar os programas elaborados pela esfera
Federal para criangas e adolescentes entre os anos de 1995
e 2002, encontraram-se 33 programas incidindo sobre esse
publico, criados por diferentes Ministérios, sendo que
apenas um estava localizado no Ministério da Satde!".

Tabela II - Distribuicdo das politicas Publicas de Saude
(PPS) entre as UBS do municipio de Santa Maria no
ano de 2007, segundo tempo de execucdo, presenca de
voluntariado, beneficios e sugestdes de cada uma.

Politicas Publicas de Saude (PPS) nas UBS

Variaveis relacionadas N°de (%) Fatos
as PPS UBS ®) relevantes
Tempo de execucio (anos)
Menos de 2 anos 0 i
Entre 2 e 4 anos 2 40
Mais de 4 anos 3 60
Presenca de voluntarios
Sim | po [Extensao
universitaria
Nao 4 80
Principais beneficios
Correcao de disturbios
de saude (auditivos, 0 )
visuais, nutricionais)
Aumento da integragao
, ~ 1 20
saude-educagido
Estimulo a criagdo de
hébitos saudaveis para 1 20
a crianga
Erradicacdo, contro-
le ou diminuigdo de 3 60
doengas
Sugestdes propostas
Implantagdo de outros Psicologia
1 20 :
programas Infantil
Sem resposta 4 80
229
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Os demais programas dividiram-se entre o0s
Ministérios da Educacao, de Esporte ¢ Turismo, da Justiga,
de Desenvolvimento Agrario, de Trabalho e Emprego,
de Previdéncia e Assisténcia Social e de Ciéncia e
Tecnologia?. Estes dados vdo ao encontro dos resultados
do presente estudo, no qual se verifica a presenga limitada
de politicas e a¢des governamentais voltadas a saude da
populagédo infantil.

Nas UBS pesquisadas, pode-se observar a implantagao
de um namero maior de PPS em relagdo aos CMEIL
Contudo, a politica Projeto Escola e Saude foi encontrada
em apenas uma UBS, evidenciando a possivel dificuldade de
integragdo entre os setores saide-educagdo no municipio de
SM. Este achado contraria um estudo®, o qual, ao relatar a
experiéncia de politicas ptblicas para a crianga que tenham
como eixo a promocao da saude na cidade de Curitiba,
Parana, demonstrou os bons resultados da implanta¢ao
da politica municipal “Escola Saudavel”. Estruturada a
partir de uma parceria entre Secretarias de Municipio de
Educagao e de Saude, a execugao desta politica evidenciou
resultados positivos para a comunidade, com a construgao
de estilos de vida mais saudaveis, e maior conhecimento
sobre satude e prevengdo de doengas por parte das criangas
e de seus familiares®.

A implantag@o desta politica em Curitiba foi baseada
no conceito de que os centros educacionais sao espagos
sociais adequados para a promog¢ao da saude de criangas
e adolescentes uma vez que podem, com eficécia,
promover sua saide, autoestima e comportamentos.
Além disso, constituem um espaco onde a satide de todos
os membros de sua comunidade, sejam professores,
funcionarios e familiares, além dos proprios estudantes,
pode ser promovida®??, Tal relato revela a importancia da
integragdo entre saude e educagdo na construcdo e presenga
de PPS em ambientes escolares para melhor qualidade de
vida da crianga.

O conceito de “Escolas Promotoras de Satide” emergiu
durante as ultimas décadas do século 20, com o apoio da
OMS, como um mecanismo de integracdo de diferentes
elementos, incluindo o curriculo, o ambiente escolar,
parcerias com a comunidade ¢ as politicas escolares de
suporte a saide que, combinados, poderiam favorecer o
maximo sucesso na obten¢do de resultados educacionais
e de saude®”. O elemento-chave para que o centro
educacional se torne um ambiente de suporte para uma vida
saudavel parece estar na construcdo coletiva de um espago
social voltado para o bem-estar fisico, emocional e social de
alunos, além de seu desempenho académico, exigindo, para
isso, a parceria e integrac¢do entre os mais diversos setores
da sociedade, principalmente o setor saude®.

A tarefa do setor satide ndo esta mais dirigida somente
para a constru¢do de um sistema de boa qualidade com
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acesso universal e com integralidade, capaz de atuar na
promogdo, protecdo e recuperagdo, mas amplia-se na
direcdo de um papel articulador e integrador com outros
setores, também determinantes das condi¢des de vida e
de satide®. A concepc¢do ampliada de saude exige que
profissionais e instituigdes, com campo de agdo ou de
interesses ligados a saude, assumam a responsabilidade de
atuar como mediadores entre estes diversos interesses que
atravessam a producdo da saude. Assim, a intersetorialidade
surge como proposta de uma nova forma de trabalhar, de
governar ¢ de construir politicas publicas voltadas para a
promogao da satide e melhoria da qualidade de vida®.

A respeito da presenca de voluntariado nos CMEI,
todos contavam com a assisténcia frequente e efetiva de
voluntarios, através de ONG’s ou projetos de extensdo
universitaria, diferentemente do que se observou nas
UBS, onde apenas uma referiu a presenca de assisténcia
voluntaria. Tal fato sugere que, através destas parcerias, ha
a tentativa, por parte dos CMEI, de suprir as necessidades
oriundas da falta de implantacdo de PPS. Os achados
concordam com outro estudo, cujos resultados indicaram
que o desenvolvimento de programas de promogao de satide
por universidades foi uma alternativa intersetorial viavel
e que resultou na melhoria da qualidade de vida de uma
importante parcela da populagdo dos centros educacionais
analisados®V.

O Diagnostico de Extensdo Universitaria divulgado
pelo Plano Nacional de Extensdo Universitaria — FOR-
PROEX®?, em outubro de 2006, verificou que as principais
clientelas atendidas pelo sistema universitario brasileiro
publico sao as institui¢des publicas de ensino, seguidas de
grupos comunitarios, empresas privadas ¢ ONG’s. O do-
cumento também revelou que a extensdo universitaria tem
atuacgdo destacada principalmente no trabalho com criangas
e adolescentes, seguido de mulheres e idosos, atuando com
maior énfase nas areas tematicas da educagao e da saude.

Com relagdo aos principais beneficios advindos da
execuc¢do das PPS para as criangas nos centros educacionais
infantis pesquisados, a maioria deles afirmou ser o aumento
da integracdo entre unidades de ensino ¢ UBS, promovendo
a saude da populagdo infantil ¢ disseminando informagdes
sobre nutri¢do, sexualidade, violéncia doméstica, saude
e doencgas, respostas que enfatizaram a importancia
dirigida & promocdo da saide no ambiente escolar. Em
comparagdo, para a mesma questdo, as UBS referiram ser
o principal beneficio a erradicacdo, controle ou diminui¢ao
da incidéncia de doengas, para a reducdo da mortalidade.
Embora demonstrando ainda um carater assistencialista por
parte das unidades, este achado vai ao encontro a estudos
que afirmam ser a mortalidade infantil um indicador
classico de satide de uma populagao, considerada um evento
tragador da qualidade dos servigos prestados''®, e que as
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precarias condi¢des socioecondmicas e ambientais, aliadas
a dificuldade de acesso as politicas publicas e aos servigos
de saude constituem os principais fatores condicionantes
e/ou determinantes dos Obitos infantis. Dessa forma, € de
extrema importancia a presenca de politicas com o objetivo
de controlar e reduzir o indice de patologias, e, assim, de
mortalidade das criangas.

A respeito de sugestdes de agdes em saude que
poderiam ser realizadas para um atendimento mais
integral as criangas, os CMEI relataram no presente estudo
que o desenvolvimento de projetos na area da saude por
um numero maior de voluntarios através de extensdo
universitaria seria uma solu¢do para aumentar a qualidade
de vida dessas criangas. Este dado sugere que estes centros
parecem estar satisfeitos com os resultados dos projetos
voluntérios realizados no ambiente escolar.

Quando a mesma questdo foi dirigida as UBS, uma
delas respondeu que seria necessaria a implantagao de
PPS que visassem a psicologia infantil. Refere-se que o
planejamento de politicas publicas deve levar em conta
as mudangas atuais que estdo acontecendo na institui¢do
familiar no Brasil®¥. Entre essas, a redu¢io no tamanho da
unidade familiar; a diminui¢do ou o adiamento de unides
conjugais formais; o aumento da maternidade precoce,
principalmente nas camadas sociais mais baixas; o aumento
das unides consensuais, dos rompimentos matrimoniais,
do ntimero de familias monoparentais e também de outras
configuragdes familiares, fatos que podem desencadear
alteragdes psicoldgicas e comportamentais, principalmente
em criangas e jovens.

Este estudo teve como objetivo realizar um
levantamento sobre as Politicas Publicas de Saude voltadas
para as criangas encontradas nos Centros Municipais de
Educagdo Infantil (CMEI) do municipio de Santa Maria,
localizado na regido central do estado do Rio Grande do
Sul, e nas Unidades Basicas de Satde (UBS) proximas a
eles. Observa-se que as PPS voltadas ao publico infantil
encontradas nas UBS ndo estdo totalmente presentes
nos CMEI, mostrando que ainda ndo ha abrangéncia do
ambiente educacional infantil pelas politicas publicas que
tém como eixo a promoc¢ao da saude.

CONCLUSAO

Mesmo diante da existéncia de inimeros documentos e
eventos que oficializam o conceito de Promocdo da Saude
baseado na articulag@o entre os varios setores da sociedade,
principalmente entre saide e educagdo, nos CMEI e
UBS do municipio em questdo ainda ndo se observa tal
integracdo. Fica evidente a necessidade de uma reorientagdo
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das PPS para que atinjam seus objetivos na populacdo
infantil. Sugere-se para estudos futuros a investigagao da
implementagdo e eficacia de PPS nos CMEI e UBS como
também em escolas publicas, para que se verifique o acesso
de criancas maiores de seis anos as acdes governamentais.
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