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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre o desenvolvimento
de acdes intersetoriais entre escola/servicos de sauide da atencao primdria a
satde (APS) e o reconhecimento de uma fonte usual do cuidado de APS entre
adolescentes brasileiros. Trata-se de um estudo transversal, a partir da Pes-
quisa Nacional de Saidde do Escolar de 2015, realizado com 97.903 ado-
lescentes, com amostragem complexa. A associacdo entre acoes intersetoriais
entre servigos de APS e escolas e o reconhecimento da fonte usual do cuidado
da APS foram estimadas por meio da razdo de prevaléncia (RP), com uso do
modelo de regressao logistica, sendo considerado o fator de ponderacdo amos-
tral, por meio do Stata 14.0. Dos adolescentes analisados, 72,8% estudavam em
escolas que desenvolviam acdes intersetoriais com os servicos de APS. Entre es-
ses, observou-se associacdo entre o reconhecimento da fonte usual do cuidado
da APS e acoes intersetoriais (RP = 1,11; IC95%: 1,08-1,14). Quando anali-
sado para acdes do Programa Satide na Escola (RP = 1,40; IC95%: 1,37-1,43)
e o desenvolvimento de acdes entre a escola e os servicos de APS (RP = 1,08;
IC95%: 1,05-1,12). Os resultados mostram que existe uma associacdo positiva
entre o reconhecimento dos servicos de APS como uma fonte usual do cuidado
e as agoes intersetoriais. Entretanto, existem desafios na articulacdo entre os
setores de saiide e educacao, na perspectiva de uma prdtica que se configura
como intersetorial, para a implementacdo das acoes de prevencdo e de promo-
¢do da saude ao adolescente na escola. Envolvem, ainda, maior conhecimento
sobre a percepcdo dos adolescentes sobre a qualidade do servico ofertado pelas
unidades de satide.

Servigos de Saiide; Atencdo Primdria a Saiide; Estratégia Saiide da Familia;
Acao Intersetorial
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Introducdo

Acdo intersetorial em satide pode ser definida como a capacidade de integracdo entre agentes e dis-
tintos setores com capacidades técnicas especificas e que se articulam em espacos de gestdo, planeja-
mento, execuc¢ao e avaliacdo das necessidades dos sujeitos 1. A intersetorialidade se fundamenta em
iniciativas que buscam superar a fragmentacdo dos conhecimentos e das politicas sociais, por meio de
praticas e acdes integradas de diferentes setores, que se articulam, interagem e se complementam no
desenvolvimento de estratégias conjuntas, com a perspectiva de produzir efeitos que possam reduzir
as iniquidades em saude e melhorar a qualidade de vida de populacdes 2,34,

As acdes intersotirais em saude tém sido tema de debates internacionais desde a década de 1970,
por meio da publicacio da Declaracao de Alma Ata (Cazaquistio) 5. A abordagem das acoes intersetoriais
em saude busca identificar e discutir por meio do ideario da intersetorialidade, estratégias politicas
para o fortalecimento de a¢des de promogio da satide no ambito da atencdo primaria a saide (APS) 1,
que inclui a organizacdo dos servicos e a garantia do acesso de adolescentes a a¢des de promog¢io a
saude, prevencao e atenc¢ao a agravos.

No Brasil, o desenvolvimento das acdes intersetoriais representa um dos propositos da Politica
Nacional de Atenciao Bésica (PNAB), baseada em um modelo de atencdo que visa ao cuidado lon-
gitudinal do individuo para a maioria de seus problemas e suas necessidades de satide 67. Entre as
atribuicdes da equipe multiprofissional dos servicos de APS, a implementacdo de acdes articuladas
entre diferentes setores, mediante parcerias e recursos da comunidade, pode potencializar essas acdes,
além de favorecer a integracdo de projetos orientados para a promogao da sadde 89. Por outro lado,
a longitudinalidade, um dos atributos da APS, é conceituada como a existéncia de uma fonte usual de
cuidado, capaz de estabelecer vinculo entre usuarios e profissionais 19, o que pode favorecer o acom-
panhamento e a atencdo adequada da satide dos adolescentes 11.

No entanto, no Brasil, a atencdo integral a saide dos adolescentes configura-se como uma agen-
da incompleta, uma vez que diversas iniciativas de politicas publicas tém sido apresentadas, como a
Politica Nacional de Atencado Integral a Satide do Adolescente e Jovem, cuja implementacao nao tem
avancado 12. Esse cendrio condiciona o adolescente a enfrentar obstaculos importantes para receber
uma atencdo a sadde integral e de qualidade apropriada para sua idade, dada a existéncia de servicos
fragmentados e nao alinhados as suas necessidades 13.

Como a perspectiva de fortalecer um modelo de cuidado a satide abrangente, o Programa Sadde
na Escola (PSE) foi criado em 2007, com enfoque na execucio de atividades de prevenc¢io de doencas
e promocao da satde, em articulacdo com servicos de APS, especificamente pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) 14. O PSE busca integrar e articular acoes intersetoriais, entre saide e educacdo, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida de adolescentes, estudantes da rede publica de ensino,
visando enfrentar as vulnerabilidades nesse periodo da vida 15,16

O programa faz parte das propostas da Politica Nacional de Promocéo da Saide (PNPS) 17,18, sen-
do uma das politicas publicas de grande destaque para os adolescentes, ao propor a¢des de avaliagio
clinica, promogao da saude, prevencao de doencas e agravos, formacio de profissionais da educacao e
da sadde 19, bem como o estabelecimento de uma relaciao de confianca entre escola, aluno e servico de
saude 920, Partindo dessa premissa, este estudo tem como hipdtese que o desenvolvimento das acdes
intersetoriais entre os servicos de APS e as escolas pode favorecer uma relacdo de vinculo e confia-
bilidade entre sujeitos sociais, a partir da integracdo entre os setores da saide e da educacao, contri-
buindo para que os adolescentes reconhecam os servicos de APS adscritos ao territério-area, como
sua fonte de cuidados; o que, por sua vez, estd associado a um maior acesso as a¢des de educacdo em
saude, maior uso de servicos preventivos, como vacinacdo, reducdo no uso de cuidados de emergén-
cia, melhora do estado de satide, maior satisfacao, e aumento da confianca 21,2223, além de estabelecer
a corresponsabilizacao, o vinculo e um processo de constru¢ao compartilhada 24.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo analisar a associacdo entre o desenvolvimento de
acoes intersetoriais entre escola/servicos de saide da APS e o reconhecimento de uma fonte usual do
cuidado de APS entre adolescentes brasileiros.
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Metodologia

Estudo do tipo transversal, considerando dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saiide do Escolar
(PeNSE), realizada no ano 2015, por meio do convénio celebrado entre Ministério da Satide, Ministé-
rio da Educacdo com apoio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A populacio do estudo, conforme a nota técnica 25 e os manuais oficiais divulgados pelo IBGE,
foi constituida por adolescentes matriculados no 90 ano do Ensino Fundamental (antiga 8a série) de
escolas publicas ou privadas, situadas nas areas urbanas e rurais de todo o territério nacional 26. No
entanto, a partir da analise do banco de dados de dominio publico da PeNSE 2015, e da verificacdo
de seu dicionario de c6digos, observa-se que a populacdo foi composta por adolescentes/escolares a
partir do 60 ano e com idade a partir de 11 anos.

Para a conducao deste estudo, foram utilizados dados da amostra 1 da PeNSE 2015, sendo con-
sideradas informacdes dos individuos e das escolas. Todos os alunos presentes no dia da coleta e nas
turmas sorteadas foram convidados a participar da pesquisa 26. Participaram da terceira edi¢io da
PeNSE, em 2015, um total de 102.301 estudantes brasileiros, sendo registrados 102.072 questionarios
validos, em 3.040 escolas, 4.159 turmas e 203 estratos 26. Para este estudo, utilizou-se a amostra final
de 97.903 adolescentes, conforme a defini¢ao da variavel dependente.

As especificagdes sobre o processo amostral considerando a estratificacdo do territério e uma
amostra por conglomerado estao disponiveis no livro da PeNSE de 2015 26. Segundo essa documen-
tacdo, para estimar o nimero de alunos de um plano amostral por conglomerado em estigios e uma
selecao com probabilidades proporcionais, considerou-se uma estimativa de proporcao de 50%, com
margem de erro de 0,03% em valor absoluto com intervalo de 95% de confianca (IC95%), sendo o
primeiro estagio da amostragem constituido das escolas, e o segundo estagio, das turmas elegiveis nas
escolas selecionadas do Ensino Fundamental 26,27,

Variavel dependente

A variavel dependente do estudo é a declaracio do respondente sobre ter uma fonte usual de cuidado
de APS, definido, a partir da adaptacdo do conceito de fonte usual de cuidado de Starfield 10, como a
existéncia de um servico de APS que o adolescente procura quando esta doente ou quando necessita
de cuidados de saude. Para construcdo dessa varidvel, foram consideradas duas questdes da PeNSE
(“Nos ultimos 12 meses vocé procurou algum servico ou profissional de sadde para atendimento
relacionado & propria saide?” e “Nos tltimos 12 meses, qual foi o servico de satide que vocé procurou
com mais frequéncia?”), em que os casos nos quais o adolescente afirmou ter procurado um servico de
APS com maior frequéncia sdo tidos como “ter uma fonte usual de cuidado de APS”.

Varidveis independentes principais

Foram utilizadas trés varidveis independentes principais dicotdmicas (sim/nao), a saber: acdes inter-
setoriais; acoes do PSE; e acdes desenvolvidas entre escola/servicos de saude:

(1) A variavel referente a existéncia de acdes intersetoriais em satde foi definida a partir de trés per-
guntas do inquérito que visavam identificar a adesdo e a implantac¢ao do PSE ou a presenca de uma
relacdo entre a escola e os servicos da APS (“A escola aderiu ao Programa Sadde da Escola (PSE)?”, “A
escola implementa acdes do PSE?” e “A escola realiza acdes conjuntas com Unidade Basica de Satde
ou Equipe de Saide da Familia ou Equipe de Atenc¢ao Basica?”), sendo considerado como afirmativo
0s casos em que os responsaveis pelas escolas disseram que a instituicdo aderiu e implantou as acdes
do PSE, ou realizou acdes conjuntas com os servicos de APS;

(2) A existéncia de a¢des do PSE foi definida como afirmativa para aqueles adolescentes matriculados
em escolas que aderiram e implantaram as acdes do PSE, incluindo na categoria “sim” da variavel
apenas os adolescentes de escolas publicas, conforme a defini¢ao do programa 28;

(3) A variavel acdes desenvolvidas entre escola e servicos de APS foi definida a partir da pergunta que
considerava a¢des conjuntas da escola e de servicos de APS (“A escola realiza acdes conjuntas com
Unidade Bésica de Saide ou Equipe de Satide da Familia ou Equipe de Atencido Basica?”).
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Vale destacar que, para a analise das acdes intersetoriais por meio da variavel a¢des do PSE, con-
sideraram-se dados de 94.952 adolescentes que tinham informagao sobre a adesdo e a implementacdo
de a¢des do PSE, de modo que se considerou dados dos adolescentes das escolas publicas de ensino
(categoria “sim”), dos adolescentes de escolas privadas que aderiram ao PSE e dos demais adolescentes
oriundos das escolas que ndo aderiram (categoria “nao”).

Para a anélise da variavel acdes desenvolvidas entre escola e servico de APS, exclui-se da analise
aqueles individuos cujas escolas informaram ter a¢cdes de PSE, sendo avaliados 58.588 adolescentes.

Covariaveis

Foram definidas como variaveis de ajustes deste estudo: regido de residéncia (Nordeste/Norte e
Sudeste/Sul/Centro-oeste), tipo de municipio (capital e ndo-capital), zona de localizacdo da escola
(rural e urbana) e dependéncia administrativa da escola (publica e privada). A selecdo dessas variaveis
ocorreu para além de critérios estatisticos.

Foi realizada uma anélise descritiva por meio do teste x2 de Pearson entre o desenvolvimento das
acoes intersetoriais e as variaveis relacionadas a identificacdo das escolas (regido de residéncia; tipo
de municipio; localizacdo da escola; e dependéncia administrativa). Essas andlises bivariadas foram
calculadas por meio do teste y2 de Pearson, com correcdo de Rao-Scott de segunda ordem para o dese-
nho amostral 29,30 considerando a estrutura de conglomerados dos dados. A anélise foi realizada com
base no comando svy: tabulate do software Stata 14.0 (https://www.stata.com), sendo considerado um
nivel de 5% de significancia.

A magnitude da associacdo entre o reconhecimento de uma fonte usual de cuidado da APS e as
acdes intersetoriais foi estimada pela razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos IC95%, por meio de
um modelo de regressdo logistica. Posteriormente, metodologia similar foi utilizada para estimar a
associacdo entre fonte usual de cuidado de APS e as demais variaveis independentes principais: acdes
do PSE e acdes entre a escola e servicos de APS.

Durante o processo de modelagem, foi realizada analise de colinearidade. Apds essa etapa, todas
as variaveis pré-selecionadas foram incluidas no modelo. A comparacdo entre modelos foi feita com
uso dos critérios de informacoes bayesiana, de Akaike e Schwarz.

As RP foram estimadas pelos modelos de regressio logistica, por meio do uso do pacote adjrr
do software Stata 14.0. Todas as analises foram realizadas usando Stata 14.0, e para as devidas ade-
quacoes e corre¢des para um estudo de amostragem complexa, considerou-se o efeito dos conglo-
merados (escolas), sendo utilizado o fator de ponderacdo amostral, em func¢io das condi¢oes do
processo de amostragem 27.

A PeNSE 2015 foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho
Nacional de Satide, que regulamenta e aprova pesquisas em satde envolvendo seres humanos (parecer
Conep ne 1.006.467, de 30 de marco de 2015). Este estudo, por tratar de dados de dominio publico,
dispensa a submissdo para apreciacio de um comité de ética.

Resultados

A maioria dos adolescentes (72,8%) estudava em escolas que desenvolviam acdes intersetoriais com os
servicos de APS, sendo observados maiores percentuais nas regides Nordeste (79,2%) e Norte (77,5%),
em municipios considerados nao-capitais (76%), localizados na zona rural (89,2%) e em escolas publi-
cas (80,6%) (Tabela 1).

Na analise do modelo de regressdo logistica entre o reconhecimento da fonte usual de cuidado
de APS e o desenvolvimento de a¢des intersetoriais, observou-se diferencas estatisticamente signifi-
cativas para o modelo multivariado (RP = 1,11; IC95%: 1,08-1,14). Entre as variaveis de ajustes que
apresentaram associacdes positivas no modelo multivariado, destacam-se: residir no Nordeste/Norte
e ser estudante de escola publica (Tabela 2).
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Tabela 1

AGOES INTERSETORIAIS E FONTE DE CUIDADO DE ADOLESCENTES

Distribuicdo dos adolescentes e caracteristicas das escolas segundo desenvolvimento de a¢des intersetoriais. Pesquisa

Nacional de Satide do Escolar de 2015, Brasil.

Caracteristicas n Acdes intersetoriais em satde (%) Valor de p
Total 97.903 72,8
Regido de residéncia 0,000
Norte 22.880 77,5
Nordeste 34.783 79,2
Sudeste 17.244 68,5
Sul 9.383 74,8
Centro-oeste 13.613 77,4
Tipo de municipio 0,001
Capital 49.096 66,2
N&o-capital 48.807 76,0
Localizacdo da escola 0,000
Urbana 89.936 72,4
Rural 7.967 89,2
Dependéncia administrativa 0,000
Publica 77.332 80,6
Privada 20.571 34,5

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2015 26.

Tabela 2

Razdo de prevaléncia (RP) multivariada por meio do modelo de regressao logistica para a associacdo entre o

desenvolvimento de a¢des intersetoriais e o reconhecimento de uma fonte usual de cuidado de atengdo primaria a

saude (APS). Pesquisa Nacional de Satde do Escolar de 2015, Brasil.

Variaveis Modelo multivariado (fonte usual de cuidado de APS)
RP 1C95%

Acdes intersetoriais 1,11 1,08-1,14
Regido de residéncia

Nordeste/Norte 1,09 1,06-1,11
Tipo de municipio

Capital 0,86 0,84-0,88
Zona de localizagdo da escola

Urbano 0,87 0,84-0,91
Dependéncia administrativa da escola

Pulblica 2,98 2,84-3,13

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
Fonte: Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2015 26,

Quanto a anéilise entre o reconhecimento da fonte usual de cuidado de APS e o desenvolvimento
de acdes do PSE, observou-se diferencas estatisticamente significativas para o modelo multivariado
(RP = 1,40; IC95%: 1,37-1,43). Entre as variaveis de ajustes, foram encontradas associacdes positivas
apenas para a variavel residir no Nordeste/Norte. As variaveis restantes apresentaram associacdes

negativas (Tabela 3).
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Tabela 3

Razdo de prevaléncia (RP) multivariada por meio do modelo de regressao logistica para a associacdo entre o
desenvolvimento de a¢des pelo Programa Satde na Escola (PSE) e o reconhecimento de uma fonte usual de cuidado de
atenc¢do primaria a satide (APS). Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2015, Brasil.

Variaveis Modelo multivariado (fonte usual de cuidado de APS)
RP 1C95%
PSE 1,40 1,37-1,43
Regido de residéncia
Nordeste/Norte 1,08 1,05-1,10
Tipo de municipio
Capital 0,78 0,76-0,80
Zona de localizagdo da escola
Urbano 0,79 0,76-0,82

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
Fonte: Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2015 26.

Quanto a analise de associacdo entre o reconhecimento de uma fonte usual de cuidado de APS e
o desenvolvimento das acdes de satide entre a escola e os servicos de APS, foi observada associacdo
positiva com diferenca estatisticamente significativa para o modelo multivariado (RP = 1,08; IC95%:
1,05-1,12). Entre as varidveis de ajustes, observou-se associa¢des positivas para os adolescentes resi-
dentes no Nordeste/Norte e estudantes de escolas publicas. As demais variaveis apresentam associa-
¢des negativas (Tabela 4).

Discussao

Os resultados deste estudo ratificam que estudantes brasileiros oriundos de instituicdes de ensino que
desenvolveram a¢Oes intersetoriais entre os setores saude e educacdo reconhecem um servico de APS
como sua fonte usual de cuidado. O estudo mostrou que ha associa¢do entre o reconhecimento da
fonte usual de cuidado de APS e as acdes intersetoriais em saide, analisado pelo indicador construido
e pelas varidveis independentes principais: PSE e a¢des entre escolas e servi¢os de APS. Diferencas
mais acentuadas foram observadas com respeito as acoes do PSE.

Na literatura cientifica disponivel até o momento, ndo ha evidéncias de outras pesquisas que
tenham proposto uma analise dessa natureza para as a¢des intersetoriais, tampouco para avaliar sua
relacdo com uma fonte usual de cuidado para os adolescentes.

No cenario internacional, especialmente em paises em que os adolescentes estdo inseridos em
contextos de maior conflito, seja por violéncia ou por questdes humanitarias, a avaliacdo de progra-
mas direcionados para esse publico aponta que essas iniciativas proporcionam acesso a saide, meios
de geracado de renda e lazer. A investigacdo sobre os resultados desses programas ¢ de grande relevan-
cia para o rompimento das iniquidades 31.

Neste estudo, verifica-se que os adolescentes residentes nas regides Norte/Nordeste com conside-
raveis desigualdades economicas e sociais, além de estarem mais susceptiveis as vulnerabilidades em
saude 32, apresentam maior probabilidade de reconhecerem a APS como sua fonte usual de cuidado.
Esse panorama demonstra a real necessidade de estudos com essa parcela da popula¢ao, buscando
tracar medidas de intervenc¢do para modificar tal realidade. Diante desse cendrio, vale ressaltar que a
disposi¢do de uma fonte usual de cuidado, além de um importante indicador de acesso e disponibili-
dade de servicos 33, demonstra que as coberturas mais homogéneas da APS/ESF na Regiao Nordeste
podem refletir no reconhecimento do adolescente da APS como sua fonte usual de cuidado 34.
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Tabela 4

Razdo de prevaléncia (RP) multivariada por meio do modelo de regresséo logistica para a associagdo entre agdes
intersetoriais desenvolvidas entre a escola e os servicos de atengdo priméria a satde (APS) e o reconhecimento de uma
fonte usual de cuidado de APS. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2015, Brasil.

Variaveis Modelo multivariado (fonte usual de cuidado de APS)
RP 1C95%
Acdes desenvolvidas entre a escola e a UBS 1,08 1,05-1,12

Regido de residéncia

Nordeste/Norte 1,10 1,06-1,13
Tipo de municipio

Capital 0,85 0,82-0,88
Zona de localizagdo da escola

Urbano 0,89 0,84-0,94
Dependéncia administrativa da escola

Publica 2,97 2,83-3,13

1C95%: intervalo de 95% de confianca; UBS: unidade bésica de satude.
Fonte: Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2015 26.

E importante destacar que a Organizacido Mundial da Saide (OMS) tem reforcado iniciativas com
o propdsito de sensibilizar os servicos de satide a acolher e atender os adolescentes de forma adequa-
da, considerando as reais necessidades e implementando politicas publicas que sejam compartilhadas
de forma intersetorial, entre a escola e os servicos de saude 35. As escolas promotoras de satde basea-
ram as acoes de promocdo na participa¢ao e na construcao coletiva, no empoderamento € na auto-
nomia dos sujeitos, buscando reverter o carater biomédico e assistencialista dos programas de satude
escolar, revendo o posicionamento e a pratica do setor saide no ambito da educacio, especialmente
na conducdo do planejamento das acdes 36. As iniciativas preconizam o envolvimento de forma efetiva
da comunidade escolar para o desenvolvimento de a¢des de promocao da satide, um fator de extrema
relevancia para capacitar professores e facilitar o acesso desse publico aos servi¢os de satde 37.

No Brasil, entre as estratégias de a¢des intersetoriais, destaca-se o PSE, que busca contribuir no
desenvolvimento de a¢des de prevencdo, promogio e atencdo a saide da crianca e do adolescente
estudante de escolas publicas 28. Neste estudo, observa-se uma probabilidade 34% maior no reconhe-
cimento da fonte usual de cuidado APS entre os adolescentes estudantes de escolas que aderiram e
implantaram acoes do PSE, comparado aos que nao desenvolvem ac¢des do PSE. Esse programa tem
a finalidade de articular intervencoes do Sistema Unico de Satide (SUS) as acoes de educacio da rede
publica, contribuindo com a constru¢do de uma atencio social, com foco na construcdo da cidadania
e do respeito pelos direitos humanos, no enfrentamento das vulnerabilidades no campo da satde e no
desenvolvimento escolar, além de promover a intercomunicag¢io entre satide e educacio 38,39,

O PSE busca a integracdo das préticas no ambito das escolas e das unidades de APS por meio da
ESF, partindo da légica do cuidado em saide 37. Conforme a proposta do PSE, o componente de pro-
mocao da satde e prevencdo de doengas e agravos, possibilita o desenvolvimento de diferentes tipos
de acodes, de carater intersetorial, o qual propde condicdes educativas importantes para adolescentes,
por meio de metodologias participativas de aprendizagem, além de assegurar o compartilhamento de
conhecimentos e o desenvolvimento de escolhas mais positivas para a satude, favorecendo, assim, o
protagonismo dos estudantes para o autocuidado 40. Vale destacar que a execucao dessas atividades
deve ser planejada e implementada por profissionais das equipes da APS e da educacéo 19.

Ademais, o PSE preconiza a avaliacdo clinica dos estudantes e a¢des de promogio e prevencio
de doencas e agravos, tendo em vista que os adolescentes que permanecem na escola tém maior
probabilidade de procura de servicos de satide para cuidados preventivos, bem como para cuidados
de condicdes de satide especificas. O aumento dessas a¢des do PSE desenvolvidas pelos profissionais
das equipes da ESF é fruto do desempenho do setor saide dos municipios, por meio da melhoria do
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planejamento e da articulagdo das acdes de satide juntos as escolas, com a perspectiva de diagnosticar
os reais problemas e as necessidades de saude, favorecendo, assim, o reconhecimento de uma fonte
usual de cuidado de APS e, consequentemente, o acesso do estudante a rede de atencéo a saude 3241,

Todavia, estudos que abordam a tematica das acdes intersetoriais, especialmente do PSE, tém des-
tacado um alto investimento dos profissionais responsaveis pelo programa em acdes de caréter clinico
e psicossocial 14424344, sendo relacionado a possiveis influéncias do modelo biomédico de atencio a
saude, que tem como perspectiva uma atencdo individual, biologicista e fragmentada 424546, Apesar
dessa tendéncia nas a¢oes conduzidas pelo PSE, vale destacar que mesmo as a¢des de caréter clinico
podem subsidiar o desenvolvimento de a¢des que visem uma preven¢do secundaria, a exemplo de
prevencao de problemas visuais e tratamento oportuno para as criancas e adolescentes 47.

Além de questoes relacionadas a implementacdo das acdes intersetoriais voltadas para o publico
em questdo, é preciso considerar fatores econdmicos e sociais que podem determinar as condi¢des
de vida e satide desses adolescentes, bem como influenciar no reconhecimento de uma fonte usual de
cuidado de APS. As desigualdades socioecondmicas e relativas a situacoes de risco foram associadas
ao reconhecimento de uma fonte usual de cuidado de APS. Diferencas marcantes foram observadas
para o tipo de dependéncia administrativa, sendo uma prevaléncia em torno de trés vezes maior entre
estudantes de escolas publicas nas quais houve desenvolvimento de a¢des intersetoriais em saude
entre os setores de saude e educacao.

Em face da discussdo apresentada, vale ponderar algumas limitacdes para a interpretacdo dos
achados. A principio, uma das limitacdes do estudo deve-se ao desenho de corte transversal, ndo
podendo ser estabelecida inferéncia causal entre as a¢des intersetoriais e o reconhecimento da fonte
usual de cuidado de APS, sendo necessaria uma interpretacdo cautelosa dos resultados. Além disso, é
importante considerar a definicdo da varidvel dependente — fonte usual de cuidado de APS - que se
baseou como pergunta do inquérito e o servi¢o de saude que utilizou com mais frequéncia, ndo sendo
possivel avaliar a diferencas entre ter uma fonte usual de cuidado, servi¢o de satide, ou 0 mesmo médi-
co/profissional de satide que atua naquele servico. Por fim, vale ressaltar o tipo de coleta de dados, por
meio do autorrelato, o que pode representar uma superestimacdo dos dados reais do reconhecimento
de uma fonte usual de cuidado. Essas lacunas podem ser exploradas em pesquisas com outras abor-
dagens metodoldgicas.

Apesar das limitacoes, o estudo apresenta potencialidades devido a escassez de estudos sobre a
tematica e da abordagem quantitativa, o que o distingue da maioria das investiga¢des nacionais com
adolescentes, por sua natureza de inquérito escolar com a possibilidade de levantamento dos fatores
associados ao reconhecimento de uma fonte de cuidados e de acdes intersetoriais entre saude e edu-
cacdo para uma amostra representativa dos adolescentes do territdrio nacional. Vale ainda destacar
que, ao utilizar dados agregados do banco da PeNSE para a definicdo da variavel independente prin-
cipal — a¢des intersetoriais —, limitou-se a exploracdo e a defini¢io das varidveis de confundimento,
pois, além de ndo haver muitas variaveis para explorac¢ido no banco da PeNSE, nao foi possivel utilizar
dados de outras fontes devido a indisponibilidade das informag¢oes dos municipios ndo capitais, sendo
invidvel o merge entre os bancos.

Consideracdes finais

Este estudo observou que, apesar da elevada frequéncia de adolescentes brasileiros estudantes de
escolas que desenvolveram a¢des intersetoriais, seja por meio do PSE ou de outras relacdes entre os
servicos de saide da APS e educacio, o PSE, como uma politica ptiblica, demonstrou importante rele-
vancia para os estudantes reconhecerem os servicos de APS como sua fonte usual de cuidado. Nesse
sentido, sugere-se realizar novos estudos quantitativos, com diferentes abordagens metodoldgicas,
que abordem a tematica central deste estudo e que leve em consideracdo a relevincia e o desafio da
implementac¢ao das acdes intersetoriais entre os servicos de APS e o setor de educacdo no cuidado a
saude e na implementacdo das a¢des de prevencio e de promocao da saude ao adolescente na escola.
Sugere-se, ainda, a inclusdo de outras questdes no inquérito da PeNSE, permitindo o conhecimento a
respeito da percepc¢io dos adolescentes sobre a qualidade do cuidado e do desenvolvimento de acdes
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de promocao da satde desenvolvidas nos servicos de APS 43, além de questdes que favorecam uma

melhor analise da variavel fonte usual de cuidado.

Faz-se necessaria a implementacado da intersetorialidade como estratégia de politicas publicas, que

promova o protagonismo desses sujeitos adolescentes no cuidado a satide. Portanto, as a¢cdes com-

partilhadas entre educacio e satde precisam ser planejadas como uma prética inovadora e integrada,

com implementacdo por meio de uma equipe multidisciplinar, com atuacdo interdependente, consi-

derando os determinantes sociais dos individuos. A a¢do intersetorial precisa ser planejada e incluida

na prética dos profissionais, possibilitando, assim, a constru¢ao de saberes dialdgicos e contextuais,

além da interacdo e da construcio de vinculo entre adolescentes, profissionais e instituicdes-servigos.
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Abstract

This study aimed to analyze the association be-
tween the development of intersectoral actions be-
tween school/primary health care (PHC) services
and the recognition of a usual source of care of
PHC among Brazilian adolescents. This is a cross-
sectional study, from the Brazilian National
Survey of School Health (2015) conducted with
a complex sampling of 97,903 adolescents. The
association between intersectoral actions between
PHC services and schools and the recognition of
a usual source of care of PHC were estimated by
the prevalence ratio (PR), using the logistic regres-
sion model and considering the sample weight fac-
tor with Stata 14.0. Of the analyzed adolescents,
72.8% of them studied in schools that developed
intersectoral actions with PHC services. Among
adolescent students from schools that developed
intersectoral actions, an association was observed
between the recognition of usual source of care of
PHC and intersectoral actions (PR = 1.11; 95%CI:
1.08-1.14). When analyzed for actions of the
School Health Program (PR = 1.40; 95%CI: 1.37-
1.43), and the development of actions between the
school and PHC services (PR = 1.08; 95%ClI: 1.05-
1.12). The results show that there is a positive as-
sociation between the recognition of PHC services
as a usual source of care and intersectoral actions.
However, from the perspective of an intersectoral
practice, there are challenges in the articulation
between health and education sectors for imple-
menting prevention and promoting adolescent
health in school. They involve greater knowledge
about the adolescents’ perception of the quality of
the service offered by health units.

Health Services; Primary Health Care; Family
Health Strategy; Intersectoral Collaboration
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar la asocia-
cion entre el desarrollo de acciones intersectoriales
entre el colegio/servicios de salud de la atencién
primaria de salud (APS) y el reconocimiento de
un recurso habitual de atencion de la APS entre
los adolescentes brasilefios. Se trata de un estudio
transversal, basado en la Encuesta Nacional
de Salud del Escolar (2015) realizada a 97.903
adolescentes, con muestreo complejo. La asocia-
cion entre las acciones intersectoriales entre los
colegios/servicios de APS y el reconocimiento de
un recurso habitual de atencion de la APS se es-
timaron por la razén de prevalencia (RP), a par-
tir del modelo de regresion logistica y del factor de
ponderacion de la muestra mediante el Stata 14.0.
El 72,8% de los adolescentes estudiaban en colegios
que desarrollaron acciones intersectoriales con los
servicios de APS. Entre los estudiantes de colegios
que desarrollaron acciones intersectoriales, se ob-
servo una asociacion entre el reconocimiento de
recurso habitual de atencion de APS y las acciones
intersectoriales (RP = 1,11; IC95%: 1,08-1,14). En
el andlisis de las acciones del Programa Salud en
la Escuela (RP = 1,40; IC95%: 1,37-1,43), hubo un
desarrollo de acciones entre el colegio y los servi-
cios de APS (RP = 1,08: IC95%: 1,05-1,12). Los re-
sultados apuntan a una asociacion positiva entre
el reconocimiento de los servicios de APS como re-
curso habitual de atencion y las acciones intersec-
toriales. Sin embargo, se encuentran desafios en la
articulacion entre los sectores de salud y educacion
desde una accion intersectorial para implementar
acciones de prevencion y promocion de la salud
para adolescentes escolares. Esto también implica
un mayor conocimiento sobre la percepcion de los
adolescentes sobre la calidad del servicio que pres-
tan los centros de salud.

Servicios de Salud; Atencion Primaria de
Salud; Estrategia de Salud Familiar; Accion
Intersectorial
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