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1. Assunto:

Fortalecimento da articulacao entre os Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTI1) do Programa Saude na Escola (PSE), os Distritos Sanitdrios Especiais de Saude
Indigena (DSEI) e as escolas rurais que atendem comunidades quilombolas, indigenas
e populacao rural na adesao e acompanhamento do PSE, ciclo 2021-2022, nos
municipios mineiros.

2. Contextualizacao:

Essa Nota Técnica vem orientar o processo de adesao das escolas rurais,
gue atendem comunidades quilombolas, indigenas e a populagao rural ao Programa
Salde na Escola (PSE) e orientar sobre as acdes no ambito escolar nesses
territérios.

Considerando o Decreto n2 6.286 de 05 de Dezembro de 2007, que
institui o Programa Saulde na Escola - PSE, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria Interministerial n2 1.055, de 25 de abril de
2017, que redefine as regras e os critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola
- PSE por estados, Distrito Federal e municipios e dispde sobre o respectivo incentivo
financeiro para custeio de acdes;

Considerando a Nota Técnica N2 45/2020-DEPROS/SAPS/MS, que
trata da importancia da articulacdo entre os Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) do
Programa Saude na Escola nos estados e municipios e Distritos Sanitarios Especiais de
Salde Indigena na adesdo e acompanhamento das acdes do programa em escolas
indigenas.

Considerando a Nota Informativa SES/SUBPAS-SAPS-DPS 683/2020
que trata da instituicao/atualizacao do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-
M), do Programa Saude na Escola (PSE), em Minas Gerais;

3. Analise:

A escola é um espaco privilegiado para praticas de promoc¢ao de saude e
de prevencao de agravos a saude e de doencas. O Programa Saude na Escola (PSE), é
uma politica intersetorial que articula a escola e as unidades de saude nos territdrios,
Cuja gestao e responsabilidades sao compartilhadas. O PSE visa contribuir com o
desenvolvimento integral dos escolares, por meio das acdes de salde e que se
desenvolve, considerando as vulnerabilidades e as diversidades culturais de cada
regiao.



Essa gestao compartilhada entre Secretarias Municipais de Educagcao se
dd através dos GTI-M, que é um grupo de gestdao compartilhada, de carater consultivo
e propositivo, no qual as decisbes sao distribuidas por meio de andlises e de
avaliacbes construidas intersetorialmente, de acordo com as necessidades do
territério.

No caso de municipios que aderiram escolas indigenas, o GTI-M deverd
apoiar a organizacao de acdes do PSE, promovendo a articulacao entre Distrito
Sanitdrio Especial Indigena (DSEl) e os gestores municipais, bem como, que seja
realizado o repasse das informacgdes realizadas pelas EMSI dos DSEI no ambito do PSE
para os Gestores.

Para o ciclo 2021-2022, o PSE esta com periodo de adesao
vigente de 01 de dezembro de 2020 a 19 de marco de 2021, através da
plataforma e-Gestor, disponivel através do endereco
eletronico: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/perfilAcesso.xhtml.

A adesao ao PSE é um processo de pactuacdao de compromissos a serem
firmados entre os secretarios municipais de saude e educacao com os Ministérios da
Salde e da Educacao. O municipio devera indicar as escolas de Educacao Basica da
rede publica que participardo do programa. Algumas escolas sdo consideradas
prioritarias na adesdo, como todas as escolas localizadas em area rural e escolas
indigenas.

Diante da adesao de municipios que possuem essas comunidades em seu
territorio, faz-se necessario reforcar a importancia da inclusao das escolas rurais que
atendem comunidades quilombolas, indigenas e populacdo rural ao PSE,
compreendendo a situacao de maior vulnerabilidade em saldde a que estas populacdes
estao expostas.

Com relacdao a populacao indigena, é importante salientar as diferentes
vulnerabilidades sociais aos quais estao expostas, que associadas as mudancas em
seu modo de vida em decorréncia do processo de aculturacdo a partir do contato
com a populacao nao indigena e as barreiras de acesso encontradas na busca pelos
servicos de salde, tornam esta populacao mais suscetivel a uma diversidade de
agravos em salde, as quais podemos citar desnutricdo, aumento do uso abusivo de
alcool e de transtornos mentais, doencas respiratérias, dentre outras.

Dessa forma, na abordagem desse publico torna-se fundamental
o reconhecimento de suas:

¢ Vulnerabilidade epidemioldgica (pois apresentam baixa imunidade e auséncia
de memdria imunoldgica, isto é, pouca resisténcia fisica e bioldgica para doencas
comuns na sociedade nao-indigena, como a gripe, por exemplo);

¢ Vulnerabilidade demografica (pois o contato com sociedade nao indigena
provocou muitas mortes por doencas ou lutas pela sobrevivéncia);

¢ Vulnerabilidade territorial (visto que sofrem com com a pressao do entorno e
lutam pelo reconhecimento e demarcacao de suas terras, que sao vulneraveis as
atividades ilegais e que causam impactos ambientais frequentes);

¢ Vulnerabilidade alimentar (pois nem todos os alimentos necessarios para a sua
subsisténcia sao encontrados em seus territérios, sendo necessaria a
complementacdo com alimentos que diferem da cultura e tradicao indigena e que
podem trazer novas doencas, além de impactos na desnutricao); e


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/perfilAcesso.xhtml

e Vulnerabilidade social (visto que vivem em risco constante por conta dos
contatos com nao indigenas, o que traz consigo novos habitos e costumes que
podem resultar no enfraquecimento de suas culturas e seus modos de vida
enfraguecem a sua cultura e seu modo de vida).

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas
tem o propésito de garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a saude,
de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a
diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica de modo a favorecer a
superacao dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a
saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a
eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.

Nas aldeias reconhecidas pela Fundacdo Nacional do indio - Funai
a atencao primaria a salde é ofertada por equipes especificas denominadas de
Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI), ligadas aos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas - DSEI.

A Portaria n? 1.055, define no Paragrafo Unico do Art. 5° que “I - todas as
equipes de salude da Atencdo Basica poderdo ser vinculadas ao PSE”. Assim sendo,
entende-se as EMSI dos DSEI poderao ser vinculadas ao PSE, uma vez que, realizam
as acoes de atencao primaria nos territdrios e terras indigenas sob gestao federal.

Sendo assim, o gestor municipal que realizar a adesao de escolas
indigenas no PSE poderd registrar as atividades tanto das equipes de salude da
Atencao Primaria da gestao municipal, quanto das EMSI de gestdo federal dos DSEI
gue atuam no territério das escolas.

Dessa forma, as acles desenvolvidas para este publico devem ser
planejadas previamente, em GTI-M, o qual promovera a discussao e articulacao
intersetorial entre equipes de saulde, liderancas locais e profissionais da educacao,
considerando os aspectos culturais, histéricos, linguisticos de cada etnia presente no
territério de Minas Gerais.

Com relacao a populacao rural ha varias evidéncias cientificas que
atentam para condicdes de saude piores no campo quando comparadas as
populacdes urbanas, maior impacto da desnutricao, que se agravam ainda mais com
a baixa cobertura de assisténcia a saude na zona rural intensificadas pela distancia
dessas comunidades dos centros urbanos, falta de acesso a agua potavel e diferentes
conflitos presentes nos territérios associados a disputa pela posse da terra. Outros
agravos comuns sao as doencas ocasionadas pelas condicdes de trabalho no campo,
como as osteomusculares e a intoxicacdo por agrotdxicos e metais pesados e outros
acometimentos a salde relacionados a pobreza no campo, riscos socioecondmicos,
formas de trabalho e producao, dentre outros.

Consta ressaltar que na populagcdao rural encontram-se varias
comunidades e povos tradicionais, como geraizeiros, vazanteiros, pescadores
artesanais, quilombolas e outros que possuem também especificidades culturais e
sociais que devem ser consideradas na oferta de acdes de saude.

Com relacdo a populacao quilombola destaca-se os impactos do
racismo em seu acesso a saude, o nao reconhecimento destas comunidades pela
rede de salde dos municipios, barreiras territoriais de acesso decorrentes do
afastamento dos centros urbanos, dentre outros impactos a salde. Dessa forma,



ressalta-se que as acdes de salude direcionadas a essa populacao devem reconhecer
e respeitar os saberes tradicionais e os modos de vida e producao dessas
comunidades.

Neste cendrio, compreende-se o PSE como estratégia fundamental para a
ampliacdo do cuidado em salde dessa populacdo, a partir do desenvolvimento de
acdes que respeitem suas especificidades territoriais, sociais e culturais e como
instrumento importante para fortalecimento do cuidado integral dessa populacao,
facilitando seu reconhecimento insercao nas acdes desenvolvidas pelas equipes de
atencdo primaria a salde e nos demais equipamentos da rede de atencdo a saude.

Recomenda-se que os municipios:

Facam a adesao das escolas rurais, quilombolas e indigenas ao PSE;
Promovam a participacao de liderancas sociais das comunidades do campo,
quilombolas e indigenas no GTI-M;

e Desenvolvam acdes que respeitem as particularidades culturais, linguisticas,
territoriais e epidemiolégicas dessas populacdes, valorizando seus conhecimentos
tradicionais e modos de vida;

e Envolvam as liderancas locais na elaboracao, planejamento, execucao e
monitoramento das acdes realizadas. A abordagem dos determinantes sociais
para a promocao da saude pelas equipes que trabalham com populacoes
especfficas requer a negociacao e pactuacao com liderancas para a organizagao
de acdes de promocao a saude que valorizem seus conhecimentos tradicionais e
as especificidades culturais relacionadas ao modo de vida em cada comunidade
indigena;

e Construam estratégias e materiais que dialoguem com a realidade de cada
comunidade;

¢ No caso das escolas indigenas, deve-se envolver as equipes de saude do DSEI no
planejamento, execu¢ao, e monitoramento das acdes, estabelecendo um
planejamento prévio das mesmas com efetiva participacdo das liderancas locais de
forma a contemplar todas as unidades escolares indigenas de cada escola sede;

e Além disso, ha também a necessidade de articulagcdo constante com outros
setores e atores sociais envolvidos no cuidado a essa populagcdo, como é o caso
das Escolas Indigenas, quilombolas e rurais.
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Medicina Tradicional e valorizacao dos saberes e das préaticas indigenas
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