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RESUMO

As politicas publicas voltadas aos escolares propiciam oportunidades para que o
encontro da saude com a educacdo ocorra por meio da intersetorialidade. Esta
compreensao é ratificada pela atual proposta de politica para saude escolar no Brasil,
determinada pelo Programa Saude na Escola (PSE), cujo propdsito € o
desenvolvimento de agdes de atencao integral a saude de estudantes da educacio
basica publica brasileira, no espaco das escolas efou unidades basicas de saude do
Sistema Unico de Salde, realizadas pelas equipes de Salde da Familia. A
intersetorialidade no PSE representa uma inovagdo e ao mesmo tempo um desafio
aos gestores e aos profissionais envolvidos no Programa. O objetivo geral desta
pesquisa foi ‘Avaliar a intersetorialidade no Programa Saude na Escola para a
qgualificacdo das agdes e para subsidiar estratégias de apoio a sua implementagdo no
Brasil'. Uma abordagem qualitativa foi empregada para a conduc¢ao da pesquisa. A
Metodologia de Avaliacdo Rapida foi utilizada como condutora dos passos de
pesquisa, que contou com a participacdo de atores chaves envolvidos na
implementacdo do PSE no Brasil. Os passos metodologicos incluiram: 1)
Caracterizacdo da intervencdo para a avaliagdo. 2) Estudo da Viabilidade e
Factibilidade da Avaliagdo. 3) Definicdo do alcance da avaliagdo. 4) Definicdo de
fontes e métodos de coleta de informagdes. 5) Trabalho de campo. 6) Processamento
e analise da informacgdo. 7) Comunicacido dos resultados e tomada de decisdo. Para
a analise das informagdes foi utilizada técnica da analise de conteudo, com o
emprego do software ATLAS. ti ®, e analise descritiva dos dados. Os resultados
revelaram que nos diplomas normativos do PSE a participacdo dos Setores Saude e
Educacdo ndo € equanime, apontando para o protagonismo do Setor Saude em
areas como o financiamento das a¢des, centralizagcdo no processo de adesédo ao PSE
e coordenacao da Comissao Intersetorial de Educagido e Saude na Escola (CIESE).
Os gestores nacionais da coordenagdo do PSE demonstraram conhecimento,
dominio técnico e uma visdo ampla em relacdo aos arranjos intersetoriais do
Programa. A CIESE assume uma coordenacdo compartilhada, com tomada de
decisbes exercida de modo equanime, atuando numa proposta intersetorial. Os
gestores locais do PSE apresentaram conhecimentos necessarios para o trabalho
intersetorial, entretanto, € necessario ajuste conceitual. Foi constatada a necessidade
de pesquisas avaliativas abordando agBes intersetoriais no espaco escolar. E
fundamental que os Setores Saude e Educacio trabalhem intersetorialmente, visando
a melhoria da qualidade de vida dos estudantes.

Palavras-chave: Promoc¢ao da Saude; Acao Intersetorial; Saude Escolar; Avaliagao
Rapida; Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

Public policies with regard to school children demand an intersectoral approach
between health and education sectors. This is confirmed by the current policy
proposal for school health in Brazil, represented by the School Health Program (PSE),
whose purpose is the development of actions to comprehensive healthcare for
students in Brazilian public schools and primary health units of the Unified Health
System, conducted by Family Health teams. The intersectoral approach on the PSE
represents an innovation and, at the same time, a challenge to managers and
professionals involved in the program. The goal of this study was to assess the
intersectorality on the School Health Program for the qualification of actions and
developing strategies to support its implementation in Brazil. A qualitative approach
was used to conduct the study. The Rapid Assessment Methodology was used as the
reference for carrying out the study, which included the participation of key actors
involved in the implementation of the PSE in Brazil. The methodological steps
included the following: 1) Characterization of the intervention for evaluation; 2) Study
and assessment of the feasibility of the evaluation; 3) Definition of the evaluation
scope; 4) Definition of sources and methods of gathering information; 5) Fieldwork; 6)
Processing and analysis of information; and 7) Communication of results and
decision-making. Content analysis techniques, supported by the software ATLAS TI,
and descriptive data analysis were employed. The results revealed that in the
normative acts of PSE, participation of health and education sectors is not equitable,
pointing to the protagonism of the health sector in areas, such as financing activities,
centering on the accession process to the PSE, and coordination of the Intersectoral
Commission for Education and School Health (CIESE). The managers of the national
coordination of the PSE demonstrated knowledge, technical expertise, and a broad
view in relation to the intersectoral arrangements of the Program. Furthermore, the
CIESE assumes a shared coordination, with decision-making adopted in an equitable
and intersectoral way. The local managers of the PSE presented concepts needed for
an intersectoral work; however, conceptual adjustment was observed to be necessary.
In addition, the need for evaluative research addressing the intersectoral actions at
school was also noted. It is essential that health and education sectors work
intersectorally, aimed at improving the quality of life of students.

Keywords: Health Promotion; Intersectoral Action, School Health; Rapid Assessment;
Evaluation in Health
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1 INTRODUGAO

A Saude e a Educacao constituem direitos sociais garantidos pela Constituicao
Brasileira (BRASIL, 1988) a todos os cidadados residentes no pais. Por essa
identidade, na esfera das politicas publicas, os Setores Saude e Educacgio
apresentam muitas similaridades ao se edificarem na universalizagdo dos direitos
fundamentais dos cidadaos (BRASIL, 2009).

Desde a década de 1930, varias agdes em Saude objetivaram abordar o
espaco escolar, grande parte delas sob uma I6gica sanitarista, perpetuando o modelo
biomédico focado na doenga (BRASIL, 2009).

Profissionais dos Setores Saude e Educaciao demonstraram resisténcia a esse
modo de efetuar acdes de saude (VASCONCELOS, 1997, VASCONCELOS, 1999;
VASCONCELOS, 2001) no ambiente escolar. Esta objecdo fez surgir outras
abordagens para o encontro da Saude com a Educagdo, especialmente a de focalizar
as acdes na implementacdo de politicas publicas intersetoriais (NARVAI, 2003;
IPPOLITO SHEPHERD & CERQUEIRA, 2003; PEDROSA, 2006; SILVA &
DELORME, 2006; SILVA & DELORME, 2007; BRASIL, 2009).

A intersetorialidade se apresenta como uma pratica integradora de ag¢des de
diferentes setores que se articulam, completam e interagem para um olhar mais
proximo dos problemas e dos modos de enfrenta-los WIMMER & FIGUEIREDO,
2006). Assim, as acgbes intersetoriais sdo geradas por atividades diferenciadas,
planejadas e programadas, com compartilhamento de poder e de articulacdo de
interesses, saberes e agdes das instituicdes abrangidas (TEIXEIRA & PAIM, 2000;
JUNQUEIRA, 2004). Esse novo modo de gestdo requer um processo de
aprendizagem, que envolve a capacidade de adaptacdo as mudangas e superacao de
modelos de politicas setorizadas (MENDES, BOGUS & AKERMAN, 2004).

Ao se considerar que saude é parte integrante da qualidade de vida e esta
condicionada aos direitos humanos (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
8.,19806), a escola se expressa como um espago fertil que pode proporcionar aos
cidadaos assumirem estes direitos por meio da formacao de sujeitos sociais criticos,
criativos, construtores de conhecimento (BRASIL, 2005). As politicas publicas de
salde atestam que a escola € um ambiente privilegiado para a producdo de agdes

promotoras de saude, preventivas de doencgas, e de educagao para a saude (BRASIL,
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2009). Por conseguinte, associar politicas intersetoriais ao fecundo espago escolar é
uma determinacao adequada para produzir saude.

Neste sentido, o Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido por meio do
decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, e se expressa como asser¢cao de uma
politica intersetorial entre os Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC) e
demais entes federados da Unido dos Setores Saude e Educacdo, com o proposito
da atencao integral a saude de estudantes da educacao basica publica brasileira. A
intencdo € apresentar uma nova proposta politica de atencdo a saude escolar no
pais. A intersetorialidade, entre os Setores Saude e Educagdo, alicerca as bases
conceituais do Programa (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008).

Por representar uma politica intersetorial entre os Setores Saude e Educacgao,
instituida por decreto, a intersetorialidade no PSE se apresenta como uma inovagao e
ao mesmo tempo um desafio aos gestores e profissionais nele envolvidos. Deste
modo, surgiu a hecessidade de avaliar a intersetorialidade no PSE, para a
gualificacdo e suporte de suas a¢des. Desta necessidade emergiu o objetivo geral da
tese que foi ‘Avaliar a intersetorialidade no Programa Satide na Escola, para a
qualificagdo das acbes e para subsidiar estratégias de apoio a sua implementagéo no
Brasil.

A avaliacdo deve ser compreendida a partir de um conceito emancipatorio e
colaborativo em que os critérios de julgamento e propodsitos sio construidos entre
diferentes atores sociais, ja que cada sujeito € capaz de avaliar suas agdes. Nesse
sentido, de maneira reflexiva, ele constrdi e reconstroi sua pratica (BRANDAO, SILVA
& PALOS, 2005).

Partiu-se, entdo, para a escolha da metodologia, que necessitaria ser
participativa, democratica, e ainda fomentar o dialogo e a discussdo sobre a
articulacdo da avaliagdo aos processos de tomada de decisdo. A metodologia deveria
dar voz aos atores envolvidos na implementacdo do PSE para que se conhecessem
seus interesses no processo avaliativo, com o proposito de aproximar a pesquisa
académica as reais necessidades dos servicos. Consequentemente, as questdes do
estudo emergiriam destes atores. Por contemplar estas condicbes elegeu-se a
Metodologia de Avaliagdo Rapida proposta pelo Centro para o Desenvolvimento e
Avaliacdo de Politicas e Tecnologia em Saude Publica (CEDETES), da Universidade

del Valle, Colombia. O CEDETES conta com suporte do Centro para a Prevengao e
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Controle de Doencas dos Estados Unidos da Ameérica (EUA), e da Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS) EUA (SALAZAR, 2004).

A Metodologia de Avaliagdo Rapida foi utilizada como condutora dos passos de
pesquisa, que contou com a participacdo de atores chaves envolvidos na
implementacdo do PSE no Brasil. Os passos metodologicos incluiram: 1)
Caracterizacdo da intervencdo para a avaliagdo. 2) Estudo da Viabilidade e
Factibilidade da Avaliagdo. 3) Definicdo do alcance da avaliagdo. 4) Definicdo de
fontes e métodos de coleta de informagdes. 5) Trabalho de campo. 6) Processamento
e analise da informacéo. 7) Comunicacido dos resultados e tomada de decisao.

Para atender aos requisitos da metodologia foi necessario evidenciar que o
Programa a ser avaliado é de Promocdo da Saude. Foi realizada, entdo, a
contextualizagdo e caracterizacdo do PSE, as quais demonstraram que o mesmo
contempla os principios fundamentais da Promogao da Saude, os quais, segundo
Westphal (2006) incluem a integralidade, a equidade, a participagdo social, o
empoderamento, a autonomia, a sustentabilidade e a intersetorialidade.

Ao mesmo tempo em que se iniciavam os passos da metodologia surgiu o
primeiro objetivo especifico, o qual se constituiu em ‘Apresentar estudos publicados
em artigos que confirmem a relevancia da tematica na realidade brasifeira’ realizado
por meio da revisdo integrativa da literatura, resultando no artigo O encontro da
Saude com a Educacdo: agdes intersetoriais e o Programa Saude na Escola.

Ao perceber as potencialidades da metodologia surgiu o segundo objetivo especifico
que foi ‘Elaborar um Manual Metodoldgico a fim de facilitar a utilizacdo da
Metodologia de Avaliacdo Rapida e dar suporte aqueles que estédo trabalhando com a
avaliacdo de praticas promotoras de saude no pais’. O resultado foi o Manual
Metodolégico intitulado Avaliacdo da /Intersetorialidade no Programa Saude na
Escola: utilizagdo da Metodologia de Avaliagdo Rapida em uma experiéncia brasileira.

Para que se conhecessem as necessidades avaliativas relacionadas a
intersetorialidade no PSE, foi realizada uma Oficina de Trabalho, em Curitiba, com um
grupo de tomadores de decisdo composto, por meio de amostra intencional, por
atores da implementacdo do PSE no Brasil, representados por profissionais dos
Setores Saude e Educacdo de Manaus, Olinda, Brasilia, Rio de Janeiro e Curitiba;
representantes da academia da Universidade de Brasilia e representantes das
coordenacoes do PSE do MS e MEC. Os critérios de inclusdo da amostra foram: ter

participado da implementacio do PSE em seus municipios, contemplar um municipio
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de cada regido do pais, indicacdo do MS efou MEC, indicacido de atores da
implementacdo do PSE em municipios. Em razdo da quantidade de indicadores,
resultantes do tipo de informacdo que estes atores necessitam conhecer, fez-se a
selecdo dos indicadores mais pertinentes para serem respondidos neste trabalho.
Para responder as questbes emergidas da Oficina de Trabalho foram elencados
gestores do PSE, no ambito municipal/estadual/Distrito Federal, dos Setores Saude e
Educacdo, em municipios brasileiros. A amostra foi intencional cujos critérios de
inclusdo contemplaram representacao de um municipio de cada regido do pais (horte,
nordeste, centro-oeste, sudeste e sul), indicacdo do MS efou MEC e indicacdo de
atores que implementaram o PSE em municipios. Foram incluidos os municipios de
Curitiba, Rio de Janeiro, Brasilia, Olinda, e Manaus, totalizando dez respondentes.
Tambeém participaram um coordenador hacional do PSE do Ministério da Saude e um
do Ministério da Educacéo.

Com o avancar dos passos metodoldgicos foram emergindo os outros objetivos
especificos. O terceiro foi ‘Analisar o Decreto e as Portarias do PSE, a fim de
observar a coniribuicdo e a equanimidade na participacdo dos Setores Saude e
Educacdo no Programa, com foco na interseforialidade’. Como resultado
desenvolveu-se o artigo Diplomas Normativos do Programa Saude na Escola: analise
de contetdo associado a ferramenta ATLAS. TI. No artigo referido se apresenta um
recorte de tempo dos diplomas hormativos emitidos até julho de 2011, os quais foram
utilizados para a analise.

O quarto objetivo especifico foi ‘Avaliar a percepcéo dos gestores nacionais do
PSE (MEC e MS) sobre a intersetorialidade do Programa’ o qual resultou no artigo A
visdo de gestores nacionais sobre a intersetorialidade no Programa Satde na Escola.

O quinto objetivo especifico foi ‘Avaliar a percepgdo dos gestores locais do
PSE sobre a interseforialidade do Programa’ originando o artigo Percepgdes de
gestores locais sobre a intersetorialidade no Programa Satide na Escola.

Estas premissas deram origem a tese intitulada Avaliacdo da Intersetorialidade
no Programa Satde na Escolfa.

O amadurecimento conceitual sobre a importancia da dimensio da
intersetorialidade como principio direcionador no desenvolvimento do PSE nao foi
apenas evidenciado ao longo do desenvolvimento deste trabalho. Esse

amadurecimento alcangou também os gestores do PSE, conforme explicitado pela
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modificacdo do sfogan inicial (Figura 1), que a partir deste ano de 2011 enfatizou a

intersetorialidade no Programa (Figura 2), vindo ao encontro dos objetivos desta tese.

'PROGRAMA
' SAUDE NA
'ESCOLA

0 Branitval dar uma ks da sa0ds.

SAUDE

Figura 1. Slogan inicial do PSE em 2007.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Tecendo caminhos da intersetorialidade.

Figura 2. Slogan atual do PSE em 2011.



17

2 ARTIGO 1

O artigo sera submetido a ‘Revista Brasileira Saude da Familia’.

O encontro da Saude com a Educacgao: agdes intersetoriais e o Programa Saude
na Escola

Resumo

As politicas publicas voltadas a escolares requerem que o encontro da saude com a
educacdo se fagca por meio da intersetorialidade. Isto € confirmado pela atual
proposta de politica para saude escolar no Brasil, representada pelo Programa Saude
ha Escola (PSE). Por ser este um Programa inovador € importante que se avalie
como esta ocorrendo seu processo de implantacdo como acgao intersetorial. Este
estudo teve como objetivo fazer uma revisao integrativa da literatura para apresentar
estudos, publicados em artigos indexados, que possam confirmar a relevancia da
tematica na realidade brasileira, pesquisados em Base de Dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), por meio de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associando
acao intersetorial e saude escolar, bem como, acdo intersetorial e avaliacdo em
saude. Ressalta-se a importancia da intersetorialidade em programas que abordem a
saude escolar, bem como, a necessidade de sua avaliagcdo. O estudo evidencia a
escassez de pesquisas que integrem os descritores pesquisados ao contexto da
escola. Indica-se a necessidade da construgido de evidéncias por meio de
estudos/pesquisas avaliativas para que a acao intersetorial no espago escolar seja
exitosa, essencialmente para o PSE, que representa um novo desenho da politica de
educacao e saude para os estudantes da rede publica de ensino brasileiro.

Palavras-chave: Acdo Intersetorial; Saude Escolar; Avaliacdo em Saude; Promogao
da Saude.

Introdugao

No ambito das politicas publicas os Setores Saude e Educacdo possuem
muitas semelhangas por se alicercarem na universalizagdo dos direitos fundamentais
dos cidadios. Estes Setores historicamente ja foram unidade desdobrada na década
de 1950, quando o entdo Ministério da Educagio e Saude (MES) passou a constituir
o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) (BRASIL,
2009a). Este ultimo, em 1985, compds dois Ministérios, o Ministério da Educacio
(MEC) e o Ministério da Cultura (MinC) (BRASIL, 1985).

A partir da década de 1950 diversas iniciativas voltadas para a saude do
escolar foram desenvolvidas no espaco da escola, a maioria delas sob uma

perspectiva sanitarista, reproduzindo o modelo biomédico focado na doenga (BRASIL,
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2009a). Educadores e sanitaristas reagiram contrariamente a esta forma de realizar
acOes de saude (VASCONCELOS, 1997, VASCONCELOS, 1999, VASCONCELOS,
2001) no espaco escolar, surgindo alternativas para abordar o encontro da Saude
com a Educagao, sobretudo, visando colocar o foco das iniciativas na implementacao
de politicas publicas intersetoriais que proporcionassem a articulagido de agdes e
estruturas de saude e escolares (IPPOLITO-SHEPHERD & CERQUEIRA, 2003;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003; PEDROSA, 2006; SILVA &
DELORME, 2006; SILVA & DELORME, 2007; BRASIL, 2009a).

A escola se apresenta como um local privilegiado para a implementacido de
acdes promotoras da saude com enfoque integral (IPPOLITO-SHEPHERD &
CERQUEIRA, 2003), com énfase na criagcdo de estratégias de coordenacao
intersetorial entre os Setores Saude e Educacio, que priorizem a participagao
comunitaria no curso da construcao coletiva das agdes de saude no espago escolar
(IPPOLITO-SHEPHERD & CERQUEIRA, 2003; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2003; PEDROSA, 2006; SILVA & DELORME, 2006; SILVA &
DELORME, 2007).

Esta concepcao é reforcada por Moysés (2008) ao afirmar que a escola, ao
tomar como responsabilidade a acdo em saude e o enfrentamento das iniquidades
sociais, desenvolve habilidades da comunidade escolar para atuar sobre os
determinantes da saude e da qualidade de vida, e esta aberta a estabelecer parcerias

intersetoriais que visam o suporte a saude de sua comunidade.

No Brasil, a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, publicada pelo Ministerio
da Saude em 2006, propde uma politica transversal, integrada, com énfase na
intersetorialidade. Apresenta ao setor Saude o desafio de construir a
intersetorialidade com distintos setores governamentais, nao governamentais e com a
sociedade, tecendo redes de corresponsabilidade a fim de considerarem a melhoria

de vida da populacdo quando forem gerar suas politicas especificas (BRASIL, 2006).

A intersetorialidade no encontro da Saude com a Educacio

Desde os anos de 1950 até o inicio dos anos 2000, diversas iniciativas e

abordagens em saude aspiraram abranger o espago da escola e seus estudantes.
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Entretanto, a maioria delas partia de uma logica verticalizada, transmissora de
informacdes de higiene e produtora de assisténcia meédica e odontoldgica que
seguiam o paradigma biologico, medicamentoso. No entanto emergiram outros
modos de entender a intima ligagcido entre a produgdo de conhecimento e uma vida
saudavel, centrados no conceito ampliado de saude, na integralidade, na cidadania
(BRASIL, 2009a).

Um desses modos de entender a saude na escola se concretizou com a
criacdo da Rede Latino-Americana de Escolas Promotoras de Saude acordada
durante o Congresso de Saude Escolar no Chile, em 1995 (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2003; PERIAGO, 2006). Esta iniciativa teve como objetivo
oferecer as futuras geragbes conhecimentos e habilidades fundamentais para cuidar
de sua propria saude, da sua familia e da comunidade em que se inserem (IPPOLITO
SHEPHERD & CERQUEIRA, 2003).

Denominada de Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude, oferece
suporte aos Setores Saude e Educagao, entre outros, a fim de eleger prioridades para
a saude escolar e para as agdes de implementacido, criagdo e manutencdo de
ambientes escolares saudaveis (PERIAGO, 2006). Se expressa como resposta as
condi¢gdes dos programas de saude escolar executados nos paises da Regido das
Americas, e como resultado do compromisso da Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS), desde a déecada de 1980, com a promogédo e a educagdo para a
salde focalizada na educacdo integral (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2003; IPPOLITO-SHEPHERD, 2006).

Uma escola que promove saude deve se alicercar nos principios da Carta de
Ottawa, produto da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude,
em 1986, que assim define Promogao da Saude (BRASIL, 2011):

[..] € o nome dado ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo...a promocado da saude ndo é responsabilidade
exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida

saudavel, na direcdo de um bem-estar global.
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A Escola Promotora de Saude deve seguir principios (INTERNATIONAL
UNION FOR HEALTH PROMOTION AND EDUCATION, [20..]) como o compromisso
de promover a saude e o bem-estar dos estudantes, ja que um aluno saudavel
aprende melhor. Desta forma, a escola tem de estar voltada para a melhoria dos
resultados escolares, determinada a defender os principios de justica social e
equidade, bem como, a fornecer um ambiente sequro e de apoio. Tem de fomentar a
participacao dos estudantes e desenvolver as suas competéncias. Necessita articular
as questdes e os sistemas da saude e da educacdo, também ter a incumbéncia de
abordar as questbes de saude e bem-estar de todo o pessoal da escola. Deve
colaborar com os pais dos estudantes e com a comunidade. Necessita integrar a
salde nas atividades correntes da escola, no programa escolar € nos critérios de
avaliagdo. Também o dever de estabelecer objetivos realistas com base em dados
precisos e com solidas evidéncias cientificas. E ainda, procurar uma melhoria

constante por meio de uma supervisao e a avaliagio continua.

Desta forma, o espago escolar deve ser percebido como oportuno e
privilegiado para o desenvolvimento critico, social e politico, que interfere na
producéo coletiva da saude (BRASIL, 2005; BRASIL, 2009a). Assim, a escola passa
a constituir um campo promissor para o desenvolvimento de acbes promotoras de

salde e para o desenvolvimento de a¢des intersetoriais.

Westphal e Mendes (2000) apontam que os Setores Saude, Educacio e Acao
Social tendem a ser os parceiros mais comuns quando se avaliam agbes
intersetoriais, embora muitas dessas iniciativas sejam informais € ndo envolvam um

planejamento prévio, com acdes estabelecidas por apenas um setor.

Um estudo realizado em Curitiba demonstrou que a Estratégia Saude da
Familia € um fator facilitador de acdes intersetoriais nos territorios de atuacio, e
guando se identificaram os parceiros destas agdes, o Setor Educacao destacou-se
para 94,1% dos respondentes, reafirmando o estreito vinculo entre os Setores Saude
e Educacdo. Porém, o estudo revelou que o envolvimento entre os setores esta
focado na disponibilizacdo de espaco fisico e hdo huma ag¢do conjunta e integrada

(MORETTI et al, 2010). E necessario que os diferentes setores conhecam os
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preceitos de um trabalho intersetorial para que assim possam desenvolver e avaliar

suas acdes.

A concepcao de intersetorialidade envolve a disponibilidade de cada setor
envolvido para dialogar, estabelecer vinculos de corresponsabilidade e cogestao,
comprometendo-se com um processo de aprendizagem e determinacédo dos sujeitos,
gue deve reverter na capacidade de responder as necessidades dos cidadaos de um
determinado territorio pela melhoria da qualidade de vida (CAMPOS, BARROS &
CASTRO, 2004; JUNQUEIRA, 2004).

As agdes que abrangem diferentes setores devem ter a perspectiva de integrar
distintos saberes e experiéncias, descaracterizando intervengdes exclusivamente
setoriais. Deste modo, os atores organizacionais e 0s grupos populacionais devem
ser compreendidos como sujeitos com habilidade de percepcio integral de seus
problemas e de gerar solugdes que se adaptem a sua realidade social (JUNQUEIRA,
2000; BYDLOWSKI, WESTPHAL & PEREIRA, 2004). Portanto, as agdes
intersetoriais devem se desenvolver no cerne de um processo diferenciado em que o
planejamento se fundamente no compartiihamento de poder e de acordo com
interesses, saberes e praticas dos distintos setores envolvidos (TEIXEIRA & PAIM,
2000; JUNQUEIRA, 2004).

Neste sentido, faz-se emergir a hecessidade de avaliar as agdes intersetoriais
gque envolvam os Setores Educacdo e Saude para a qualificacido e suporte das

mesmas.

Como preceito pedagogico na construcao de politicas de Promogao da Saude,
a avaliagdo adota a qualidade de instrumento de responsabilizacdo dos diferentes
atores nessa construcao, que conduz a reflexdo de como e para que avaliar. Sendo
indispensavelmente participativa, a avaliacdo em Promocdo da Saude subentende
pactuacao, decisio coletiva entre os sujeitos participantes, organizagido em cogestéo
e movimento social com a deliberacdo de transformacao e da busca da percepgao do
gue € ou nao efetivo huma localidade especifica (AKERMAN et al., 2002; PEDROSA,
2004).

Experiéncias exitosas sdo apontadas pela acio intersetorial entre os Setores

Saude e Educacdo que abordam o espaco escolar, estimulando transformag¢ao no
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relacionamento entre os profissionais da saude e da escola, visando o planejamento
conjunto das agdes, rompendo uma cultura de ag¢des pontuais, sem programacao

conjunta e sem adaptacdo ao contexto e ao publico-alvo (PALMAS, 2006).

Partindo das experiéncias entre a Saude e a Educacido que ja vém sendo
realizadas ao longo do tempo, considerando que saude é parte integrante da
qualidade de vida e encontra-se vinculada aos direitos humanos (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986), a escola se apresenta como um espaco fértil,
possibilitando aos cidadaos se constituirem desses direitos, por meio da formacao de

sujeitos sociais criticos, criativos e construtores de conhecimento (BRASIL, 2005).

Logo, relacionar a intersetorialidade ao rico e fértil territorio escolar € uma
deliberagdo apropriada de producdo de saude. Neste sentido o Ministério da
Educacdo e o Ministério da Saude estabeleceram o Programa Saude na Escola
(PSE) com o objetivo de apresentar uma nova proposta politica de atencdo a saude
escolar no Brasil. O éxito do PSE se alicerca nas acdes intersetoriais entre os Setores
Saude e Educacao (BRASIL, 2008a).

O Programa Saude na Escola

O PSE, instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de
2007, € uma politica do governo brasileiro centrada na intersetorialidade entre o MS e
o MEC, que se fundamenta na pactuacio entre os entes federados dos Setores
Saude e Educacao, e considera os principios do SUS (integralidade, universalidade,
equidade, descentralizacdo e participagdo social), garantidos pela Constituicdo
Federal de 1988 como dever do Estado para o direito a saude (BRASIL, 2008a,
BRASIL, 2009a).

O PSE tem o compromisso de contribuir para a formagido integral dos
estudantes da rede publica de educacgdo basica brasileira por meio de agdes de
prevengao, promocao e atencido a saude. Apresenta como principais objetivos
(BRASIL, 2007, art. 29:

| - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevengao de agravos a
saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude e de

educacao;
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Il - articular as agdes do Sistema Unico de Saude as acdes das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponivels;

[l - contribuir para a constituicdo de condi¢gdes para a formagio integral de
educandos;

IV - contribuir para a construgdo de sistema de aten¢ao social, com foco na
promoc¢ao da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, ho campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagio entre escolas e unidades de saude, assegurando
a troca de informacgdes sobre as condicbes de saude dos estudantes; e

VII - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacio basica e

saude, nos trés niveis de governo.

As diretrizes para a implementacdo do PSE se expressam por meio da
descentralizacido e respeito a autonomia federativa; na integracdo e articulacdo das
redes publicas de ensino e de saude; nos principios da territorialidade; na
interdisciplinaridade e intersetorialidade; na integralidade; no cuidado ao longo do
tempo; no controle social; e por meio do monitoramento e avaliagido permanentes
(BRASIL, 2007, art. 3°, § 1°).

O PSE apresenta cinco componentes principais que sao representados pela
avaliagdo clinica e psicossocial; por meio de agdes de promogdo da saude e
prevencao das doencas e agravos, ho compromisso da educagcdo permanente e
capacitacao de profissionais da Educacido e Saude e de jovens para o PSE; pelo
monitoramento e avaliacao da saude dos estudantes e monitoramento e avaliacdo do
PSE (BRASIL, 2008a).

Os objetivos, as diretrizes e os componentes do PSE demonstram a
proposicao de um novo desenho da politica de educagao e de saude para a escola ao
considerarem a Saude e a Educagdo de forma integral para a formagao de cidadaos
gque exercam plenamente seus direitos. Também, ao promoverem progressiva
ampliacdo das acdes realizadas pelas redes de Saude e de Educacéo, e, ao

fomentarem a articulacdo de saberes, a participacido de estudantes, pais, comunidade
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escolar e sociedade em geral na construcdo e controle politico-social. Enfatizam,
ainda, a intersetorialidade e a avaliacdo do Programa (BRASIL, 2007; BRASIL,
2008a).

Mendonga (2008) ressalta que a inovacdo do PSE é ter sido implementado a
partir do modelo brasileiro de atencao primaria a saude, representado pelas equipes
de Saude da Familia (ESF), fundamentais para que os municipios fagam a adesao ao
PSE (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b; BRASIL,
2010c).

O PSE se fundamenta nas agdes intersetoriais desenvolvidas nos espagcos
escolar e da unidade basica de saude, procurando aproximar e integrar estudantes,
comunidade e profissionais, valorizando e enaltecendo o territério como palco
principal para o levantamento das necessidades, debate e resolucdo das situagdes
gue coloquem em risco a saude daqueles que ali vivem, trabalham e circulam
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2008a).

A Importancia de Avaliar a Intersetorialidade no PSE

Partindo-se do fundamento de que o PSE contempla os valores e principios da
Promogdo da Saude, os quais, de acordo com Westphal (2006) compreendem a
integralidade, a equidade, a participacdo social, 0 empoderamento, a autonomia, a
sustentabilidade e a intersetorialidade, e, que o éxito do PSE se alicerca na
intersetorialidade entre os Setores Saude e Educacao (BRASIL, 2008a), € importante
avaliar como esta ocorrendo este processo intersetorial, por se tratar de uma nova

proposta na politica de saude na escola no pais.

A especificidade inerente as intervengdes de Promocdo da Saude é o seu
carater ampliado, encerrando a colaboracido e participagido de diferentes atores
sociais e a aplicacdo de multiplas estratégias. Isto acrescenta complexidade aos
metodos usados para medir o impacto das intervengdes realizadas em relacdo a
estrutura, ao processo e aos resultados (MOYSES, MOYSES & KREMPEL, 2004).

Portanto, um dos desafios da Promocao da Saude € produzir métodos de

avaliacdo que sejam passiveis de valorar processos e resultados em sua dimenséao
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politica, econdmica e social, assim como, a sua contribuicdo para a qualidade de vida
das populagdes, alem dos resultados numeéricos (SALAZAR & GRAJALES, 2004).

Salazar (2004) explica que a avaliagcdo, as evidéncias, a tomada de decisdes e
as politicas publicas denotam quatro conceitos que tém como meta a realizagdo e a
manutencio da qualidade de vida individual e da coletividade. A autora relata ainda
gue enquanto esses quatro conceitos se articulam e se revelam sobre politicas
publicas e a Promocao da Saude, na pratica esta articulagao esta alheia a realidade,
pois, pode sofrer influéncia de fatores como a qualidade e relevancia da informacgao, o
contexto politico no qual se realiza a avaliagdo e a capacidade dos avaliadores em
comunicar e exercer influéncia junto aos tomadores de decisdo para que estes
escolham o melhor curso de acado. Deste modo, a avaliagcdo deve ser um instrumento

chave para o éxito dessa articulagao.

Para avaliar uma acdo de Promocdo da Saude se torna essencial o
conhecimento do contexto no qual ela se desenvolve. Potvin (2004) e Poland,
Frohlich & Cargo (2008) apontam que a avaliacdo de acdes promotoras da saude nao
acontece no vazio, mas, deve estar profundamente comprometida com o contexto

social.

A avaliagdo deve ser compreendida a partir de uma o6tica emancipatoria e
colaborativa em que os critérios de julgamento e propodsitos sio construidos entre
diferentes atores sociais, ja que cada sujeito € capaz de avaliar suas agdes. Nesse
sentido de maneira reflexiva, ele constrdi e reconstréi sua pratica (BRANDAO, SILVA
& PALOS, 2005).

Salazar (2011) enfatiza que a avaliagado € de interesse tanto dos profissionais
guanto da comunidade a ser beneficiada pela intervencdo, pois gera informacao

sobre o éxito da mesma.

A partir destas consideracdes o objetivo deste estudo foi fazer uma revisédo
integrativa da literatura para apresentar estudos, publicados em artigos indexados,
gue possam confirmar a relevancia da tematica na realidade brasileira, pesquisados
em Base de Dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), associando acio intersetorial e saude escolar, bem

como, acao intersetorial e avaliacdo em saude.
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Metodologia

A revisado integrativa € um método que possibilita a sintese do conhecimento sobre
determinado tema ou questido (ROMAN & FRIEDLANDER, 1998). Foram percorridos
os passos da definicdo do objetivo da revisdo, a busca da literatura em Base de
Dados, os critérios para a selecdo dos artigos, a avaliagido e analise dos dados
obtidos (WHITTEMOR & KNAFL, 2005).

Fez-se uma busca da literatura em Base de Dados, com a finalidade de
levantar os estudos publicados em artigos de revistas indexadas, que integrem agao
intersetorial com a saude escolar e acdo intersetorial com a avaliagcdo em saude.
Investigou-se descritores em portugués a fim de delimitar o objeto de estudo e o

campo de investigacao, para apresentar ao leitor a realidade brasileira.

Desta forma, fez-se uma busca ativa de informacdes na Base de dados da
BVS, em 13 de abril de 2011, via DeCS, pelo método integrado, incluindo todos os
indices e todas as fontes, agrupando os descritores acédo intersetorial, satude escolar,
utilizando a expressdo booleana AND, com a finalidade da busca de todos os
registros em que ocorressem simultaneamente os termos indicados. Obteve-se um
total de 72 resultados. Um primeiro filtro foi utilizado por tipo de publicagio.
Selecionou-se o icone artigo, obtendo-se um resultado de 12 artigos, sendo 8 na
lingua portuguesa, 3 na lingua inglesa e 1 na lingua espanhola. Em relagio a data de
publicacdo e 0 humero de artigos obtidos foram dois artigos em 2002 e um artigo nos
anos de 2008, 2006, 2004, 2003, 2002, 1996, 1994, 1992, 1991, 1987. Na proxima
etapa verificou-se a presenca dos descritores nos resumos ou hos textos e também

se os textos contemplavam o tema abordado.

Para os estudos que abordavam acao intersetorial e avaliagdo em saude,
realizou-se uma busca ativa de informacdes na BVS, em 13 de abril de 2011, via
DeCS, pelo método integrado, incluindo todos os indices e todas as fontes,
agrupando os descritores acdo intersetorial, avaliagdo em saude, utilizando a
expressao booleana AND, com o objetivo da busca de todos os registros em que
ocorressem concomitantemente os termos indicados. Neste caso a meta foi encontrar
estudos em que o foco da avaliagdo fosse a escola. Foram obtidos um total de 80

resultados. Apds, fez-se o refinamento por tipo, elegeu-se o icone artigo obtendo-se
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um resultado de 24, sendo 23 na lingua portuguesa, 1 na lingua inglesa e 1 na lingua
espanhola, um dos artigos apresentou o texto em portugués e em inglés. Em relacéo
a data de publicagcdo e o numero de artigos obtidos foram trés em 2009, dois em
2007, um em 2006, quatro em 2009, seis em 2004, um em 2003, um em 2001, um em
2000, um em 1996, um em 1993, um em 1992 e dois em 1991. Foram excluidos 3
artigos ndo encontrados e dois artigos duplicados, restando 18 artigos. Em relagéo
aos artigos ndo encontrados dois deles sdo de autoria andnima e os Periddicos nao
foram encontrados, e um artigo ndo consta no Periddico indicado. Na fase seguinte
verificou-se a presenca dos descritores nos resumos ou nhos textos e se 0s mesmos

contemplavam o tema abordado.

Resultados e Discussao

Embora diversos autores afirmem ser essencial que os Setores Saude e
Educacao trabalhem de forma intersetorial, visando a melhoria da qualidade de vida
dos estudantes (IPPOLITO-SHEPHERD & CERQUEIRA, 2003; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003; PEDROSA, 2006; SILVA & DELORME, 2006;
SILVA & DELORME, 2007; MOYSES, 2008), somente um estudo foi encontrado na
Base de Dados BVS, publicado como artigo, associando os DeCS acéo intersetorial e
satide escolar. Este artigo versa sobre a Iniciativa Escolas Promotoras de Saude
desenvolvida no Estado do Tocantins, e ressalta a parceria entre os Setores Saude e
Educacdo como uma acgao intersetorial exitosa. O artigo esta publicado na Revista
Brasileira Saude da Familia, ano 2006, com o titulo Estado promotor da saude.
Escolas Promotoras de Saude e Esiratégia Saude da Familia: agdo intersetorial
exftosa (PALMAS, 2006).

Assim sendo, observa-se uma escassez de estudos sobre esta tematica, o
gue se torna motivo de reflexdo para futuras pesquisas, ja que as politicas publicas
cada vez mais requerem e apoiam a intersetorialidade entre os Setores Saude e

Educacao nas iniciativas voltadas a escolares.

Tambéem ficou clara a necessidade da avaliacdo em agdes promotoras de
salde (MOYSES, MOYSES & KREMPEL, 2004; SALAZAR & GRAJALES, 2004;
SALAZAR, 2004; POTVIN, 2004; BRANDAO, SILVA & PALOS, 2005; POLAND,
FROHLICH & CARGO, 2008; SALAZAR, 2011). Ao analisar o foco da avaliagio dos
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18 estudos que associam os DeCS acdo intersetorial e avaliacdo em saude, observa-
se gque henhum deles tem na escola o objetivo principal. Isto reforga a necessidade
de mais pesquisas avaliativas abordando acdes intersetoriais no espago escolar,
sobretudo neste momento em que o pais desenvolve uma proposta inovadora

integrando saude e escola, representada pelo PSE.

Considerag¢des Finais

Levando-se em conta a relevancia da intersetorialidade para a atual proposta
de politica de saude na escola no Brasil, consolidada com a instituicdo do PSE, e,
observando-se a escassez de estudos que integram intersetorialidade, avaliagdo e
saude escolar, expde-se a necessidade da construgdo de evidéncias por meio de
estudos que indiquem o caminho mais adequado, conforme o contexto em que se
apresenta, para que a ac¢ao intersetorial no espaco escolar seja exitosa ao contemplar

as necessidades dos individuos e da coletividade que fazem parte de seu ambiente.

A avaliacdo deve tornar a acdo mais adequada e € importante tanto para os
tomadores de decisdo quanto para a comunidade a qual a acdo se destina. Portanto,
aproximar pesquisas/estudos as reais necessidades dos servicos parece ser um bom
caminho para a construgido, avaliacido e ajuste de politicas publicas saudaveis no

espaco escolar.
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Apresentagao

Este documento consiste ha descricdo (passo a passo) do uso da Metodologia de
Avaliacdo Rapida em uma experiéncia brasileira. A Metodologia de Avaliagcdo Rapida
se apresenta como uma proposta metodolégica para realizar a avaliagdo de
efetividade em Promocgao da Saude. Foi elaborada pela professora Ligia de Salazar
no Centro para o Desenvolvimento e Avaliacdo de Politicas e Tecnologia em Saude
Publica (CEDETES), da Universidade del Valle, em Santiago de Cali, Colombia. A
autora propde um Guia de Avaliagdo Rapida, no qual sdo apresentados os elementos
conceituais, estratégicos e metodologicos para o alcance de informagdes como
resposta as necessidades e demandas dos responsaveis pela saude da populacao e
da atribuicdo dos gastos em saude. O CEDETES conta com apoio do Centro para a
Prevencio e Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA), e

da Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS).

A intervencdo em Promogdo da Saude escolhida para ser avaliada foi o Programa
Saude na Escola (PSE), especificamente a intersetorialidade entre os Setores Saude
e Educacao. O propdsito foi dar voz aos atores envolvidos no PSE a fim de conhecer
seus interesses no processo avaliativo de modo a aproximar a pesquisa académica

as reais necessidades dos servigos.

A intencionalidade do manual é ampliar a divulgacdo da metodologia, facilitar a sua
utilizacdo e dar suporte aqueles que estdo trabalhando com a avaliagdo de praticas
promotoras de saude. O Guia de Avaliacdo Rapida proposto por Salazar (2004) se
apresenta como marco logico desta avaliacdo, a partir dai fez-se a sua aplicagdo em

uma experiéncia real, dando concretude ao Guia originando este manual.

Introdugao

As particularidades da avaliacdo de praticas de Promocgio da Saude sdo o seu
carater ampliado, envolvendo a colaboracao e participacao de distintos atores sociais
e 0 emprego de multiplas estratégias. Isto acrescenta complexidade aos métodos de

medir o impacto das intervencdes realizadas em relagdo a estrutura, ao processo e



35

aos resultados (MOYSES, MOYSES & KREMPEL, 2004). Um dos desafios da
Promogado da Saude é desenvolver métodos de avaliagido que valorem processos e
resultados em sua dimensao politica (relagdes entre os setores), econdmica (qual a
origem do provimento dos recursos) e social (fomento da participacdo e do
empoderamento) e também em sua contribuicdo para a qualidade de vida das
populagdes além dos resultados numéricos (SALAZAR & GRAJALES, 2004,
SALAZAR, 2011).

Segundo Salazar (2004) a avaliacdo, as evidéncias, a tomada de decisbes e as
politicas publicas representam quatro conceitos que objetivam a realizagdo e a
manutencido da qualidade de vida individual e da coletividade para uma vida
saudavel. A autora afirma que enquanto esses quatro conceitos se articulam e se
expressam nos documentos sobre politicas publicas e Promogcdo da Saude, na
pratica esta articulagio esta muito distante da realidade, pois, pode ser influenciada
por fatores como a qualidade e relevancia da informacéo, o contexto politico no qual
se realiza a avaliagdo, a capacidade dos avaliadores em comunicar e exercer
influéncia junto aos tomadores de decisio para que estes elejam o melhor curso de
acao. Assim sendo, a avaliagdo deve ser um instrumento chave para o éxito dessa

articulagao.

Como preceito pedagodgico na construgio de politicas de Promocdo da Saude, a
avaliagdo assume também a qualidade de instrumento de responsabilizacdo dos
diferentes atores nessa construcio, que conduza a reflexdo de como e para que
avaliar. Sendo necessariamente participativa, a avaliagdo em Promocdo da Saude
subentende pactuacio, decisdo coletiva entre os sujeitos participantes, organizacéo
em cogestdo e movimento social com a intencionalidade de transformacio e da
busca de detectar 0 que € ou nio efetivo numa localidade especifica (AKERMAN et
al, 2002; PEDROSA, 2004). Assim sendo, a avaliagio deve ser entendida a partir de
uma otica emancipatéria e colaborativa em que os critérios de julgamento e
propositos sdo construidos entre diferentes atores sociais, ja que cada sujeito € capaz
de avaliar suas acdes. Nesse sentido, de maneira reflexiva, ele constrdi e reconstroi
sua pratica (BRANDAQ, SILVA & PALOS, 2005).



36
O Objetivo da Metodologia

A utilizagdo da Metodologia de Avaliacdo Rapida tem como objetivo fomentar o
dialogo e a discussio sobre a articulacdo da avaliagio aos processos de tomadas de
decisbes, bem como, o planejamento de politicas, programas e acdes que tornem
possivel alcancar os principios da Promogdo da Saude. A metodologia se propde a
responder a busca da efetividade das intervengdes promotoras da saude reunindo na
sua concepcdo hao apenas os principios basicos da Promogado da Saude, mas
também, a perspectiva de uma coletividade cujo conceito e necessidades vao além
da evidéncia cientifica, pretendendo ser uma opgéo para fomentar o debate publico
sobre racionalidades e contradicbes entre os formuladores de politicas e os
beneficiarios das mesmas (SALAZAR, 2004).

Fundamentos da metodologia

A Metodologia de Avaliagdo Rapida busca aproximar a investigacdo a politica e
responder as perguntas de interesse para a tomada de decisdes. Representa um
passo ha busca de sinais que deem conta da efetividade de uma intervencdo em
Promocdo da Saude, constituindo um processo de sucessivas aproximacgdes
(SALAZAR, 2004).

A Avaliacdo Rapida apresenta as seguintes caracteristicas (SALAZAR, 2004, p.31 e
32):

1. Facilita decisdes racionais em circunstancias reais

2. Orienta-se pelo enfoque da pesquisa aplicada para fornecer informacdes oportunas
e relevantes para os tomadores de decisio

3. Combina abordagens qualitativas e quantitativas para a obtencado de informacdes
sobre o éxito da intervencao

4. Forgca a uma valoracdo de sua utilidade, viabilidade e factibilidade ndo somente
diante de critérios de confiabilidade e validez da informacéo, mas, da relevancia e
oportunidade da mesma em forma de custo efetividade e considerando a aplicacédo

das recomendacdes
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5. Direciona agdes em curto e meédio prazos, tornando-se propositiva e chamando a
atencado para aspectos chaves: explorar perguntas, hipdteses e proposi¢cdes para
fazer estudos que respondam a novas perguntas da investigacao

6. E flexivel para que o avaliador explore novas ideias que ndo foram previstas na
planificagcado do estudo

7. Possui uma alta probabilidade de que os resultados e recomendagdes sejam

levados em conta para a tomada de decisdes.

Apresenta certas limitagbes, como estabelecer relacbes causais, que gerem
evidéncias de efetividade, entre a intervencao e os resultados. Também, em controlar
variaveis que possam gerar viés nos resultados. Outro ponto seria equilibrar
interesses entre avaliadores e tomadores de decisdo, na maioria das vezes,
financiadores da avaliagdo, em um desenho de avaliagdo abrangente e relevante, que
permita a combinacdo de diversos enfoques e técnicas a fim de responder suas
expectativas. Ainda, de generalizar os resultados a populagdes diferentes daquela
estudada, em algumas ocasides (SALAZAR, 2004; SALAZAR, 2009).

Deve-se levar em consideracdo que a factibilidade, a aplicacdo e a qualidade da
avaliagdo estio relacionadas com a disponibilidade e a qualidade da informagao que
responda a pergunta que a norteia. Significa que a documentagao e a sistematizacao
das intervencdes sdo relevantes para este tipo de avaliagdo, sendo necessario
planejar adequadamente estes processos para que a informacao resultante possa ser
utilizada em diversos momentos. Nesta metodologia quando se avalia a efetividade
indaga-se sobre o cumprimento dos objetivos da intervencado, mudancas esperadas e
ndo esperadas e os fatores que contribuiram para estes resultados. Estes ultimos
constituem informagao-chave para a formulagcao de recomendagdes aos tomadores
de decisdo (SALAZAR, 2004).

Passos Metodologicos da Avaliacdo Rapida

A metodologia € constituida por sete passos, que sao estruturados a partir de tarefas
enunciadas no Guia de Avaliacdo Rapida (SALAZAR, 2004). Portanto, ao finalizar as
tarefas, os sete passos estardo concluidos obtendo respostas para a questdo

norteadora da avaliagdo que serdo comunicadas aos tomadores de decisdo. A seguir
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sdo descritos os sete passos e suas tarefas correspondentes, utilizando como
exemplo a pesquisa intitulada Avaliacdo da Intersetorialidade no Programa Satde na

Escofa.

Passo 1: Caracterizagao da intervengao para a avaliagao. E de promogao da
saude?

E necessario um amplo conhecimento da intervencdo de Promocdo da Saude que se
planeja avaliar. O detalhamento permitira a ciéncia dos elementos a serem discutidos
com os tomadores de decisdo (SALAZAR, 2004; SALAZAR, 2009).

Tarefa 1: Selecéo do projeto ou intervencio para avaliacao

Por meio das informagdes geradas nesta tarefa sera confirmada a decisdo de avaliar
a intervencdo escolhida aplicando a Mefodologia de Avaliagdo Rapida. Para este
trabalho de avaliagido a intervencao escolhida foi o Programa Saude na Escola. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (Parecer n® 0003889/10 e Protocolo n® 5345).

A) Enfoque de Promogao da Saude.

O Programa Saude na Escola apresenta-se como determinagdo de uma politica
intersetorial, entre os Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC), no ambito da
atencao integral & saude de criangas, adolescentes e jovens da educacdo basica
publica brasileira, incluindo a educacao infantil, o ensino fundamental, o ensino
medio, a educacao profissional e tecnolégica e a educacdo de jovens e adultos
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2008a). O PSE contempla os valores da Promogido da
Saude, pois, aborda seus principios fundamentais, os quais, de acordo com Westphal
(2006) incluem a integralidade, a equidade, a participacio social, o empoderamento,

a autonomia, a sustentabilidade e a intersetorialidade.

Assim, o0 espaco escolar se apresenta como um rico e produtivo territério de
deliberacio proficua de producéo de saude, ampliacdo de capacidades comunitarias,

desenvolvimento de habilidades pessoais para tomar decisdes saudaveis e suportar
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pressdes negativas, como também para apontar a reorientacdo de servigcos para a

Promocao da Saude.

Um fator relevante para que o PSE tenha éxito é a intersetorialidade entre os Setores
Saude e Educacdo, que se apresenta como um processo de aprendizagem e
determinacdo dos sujeitos, que deve reverter em uma gestido integrada, com
capacidade de responder com eficacia a solugido de problemas da populagdo de um
determinado territério (JUNQUEIRA, 2004). O paradigma promocional aponta a
exigéncia de que o processo de producado do conhecimento e das a¢gdes no ambito da
saude, e essencialmente, no ambito das politicas publicas, faga-se por meio da
construgcdo e gestdo compartilhadas (BYDLOWSKI, WESTPHAL & PEREIRA, 2004,
BRASIL, 2006a).

O PSE noreia-se por agdes intersetoriais que estabelecem a oferta de politicas
publicas com os Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) arraigados no contexto
territorial de cada escola. Também, promove a equidade do acesso a informacéo e
oportuniza a participacdo na tomada de decisdes, pelos profissionais da saude e da
educacao, pelos estudantes e seus familiares, que exercem influéncia no processo
saude/doenca da comunidade escolar. Logo, se caracteriza como um programa de
Promogdo da Saude, sendo esta, uma das estratégias de producido de saude
articulada as demais politicas publicas e agdes da sociedade organizada na
construgcdo de agdes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude.
Alem disso, as atividades de responsabilidade do PSE ocorrem nos territorios
delimitados de acordo com a area de abrangéncia das equipes de Saude da Familia
(ESF) do Ministério da Saude, possibilitando o exercicio de criacao de elos entre os

equipamentos publicos da saude e da educacdo (BRASIL, 2009a).

B) Estagio de desenvolvimento da intervencgao.

O PSE foi instituido pelo decreto presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007
(BRASL, 2007). Se expressa como politica de articulagao e integracdo entre o MS e o

MEC, e pretende alcancar pelo menos 26 milhdes de alunos de escolas publicas, de
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2008 a 2011" (BRASIL, 2009b). No ano de 2008, para principiar as agdes em 2009, o
PSE atingiu um percentual de adesio de 86,73%, o que correspondeu a um numero
de 608 municipios entre os 701 que estavam dentro dos critérios definidos pela
Portaria n°® 1.861, de 4 de setembro de 2008 (BRASIL, 2008b). Nesses municipios
houve 4.740 Equipes de Saude da Familia envolvidas no programa (BRASIL, 2009¢).
Desde entdo os municipios estio aderindo gradativamente ao Programa e ja somam
1.253 municipios desenvolvendo agdes de saude e cidadania has escolas em todo o
pais, envolvendo 6.560.649 estudantes (BRASIL, 2011a). A implantagdo do PSE é
efetivada pela adesio dos municipios, que tiverem ESF em conformidade com as
normas propagadas pela Politica Nacional de Atencdo Basica, articulados com os
Estados e Distrito Federal. O éxito do PSE se consolida no comprometimento entre
os entes federados e na articulagcdo, em todas as instancias, dos Setores Saude e
Educacao (BRASIL, 2008a).

C) Disponibilidade de informagao.

Ha possibilidades de acesso a fontes de dados secundarios, representados por
Decreto, Portarias, material documental do PSE, pagina da internet do MS e MEC,
bem como, a informag¢des primarias coletadas pelos pesquisadores. As instituicdes a
serem pesquisadas autorizaram oficialmente a coleta de dados e demonstraram

receptividade ao trabalho de avaliagdo proposto.

D) Governabilidade para a tomada de decisdes no processo avaliativo.

Foi estabelecido um primeiro contato com as coordenagdes do PSE no MS e no MEC
a fim de difundir o objetivo da avaliagdo e obter informagdes sobre o interesse dessas
coordenagdes sobre a mesma. Tanto a coordenacido do MEC quanto a do MS se
mostrou favoravel a este estudo avaliativo. Em seguida fez-se contato com
coordenagdes do PSE em varios municipios brasileiros, tanto no Setor Saude quanto

no Setor Educacdo. Foi escolhido um municipio de cada regido do pais, 0os quais

' 2008 a2011é0 periodo em que o Programa Mais Saude: Direito de Todos, langado pelo Ministério
da Saude, em 2008, busca aprofundar os grandes objetivos da criagdo do Sistema Unico de Saude,
a parir das diretrizes estratégicas organizadas em um conjunto de agdes que contemplam 73
medidas e 165 metas. O primeiro eixo de acdes estratégicas do Programa Mais Salde aponta para a
efetivagdo de acgdes intersetoriais. Nesse eixo, evidencia-se a Medida 1.5, que visa implementar o
Programa Saude na Escola, em articulagdo com o Ministério da Educagéo (BRASIL, 2010a).
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acolheram de forma positiva a finalidade do estudo. Os pesquisadores propuseram
produzir informacdes sistematizadas que possibilitem a tomada de decisdes
fundamentada nos processos intersetoriais ha formulagdo de politicas de Promogao
da Saude no contexto escolar.

Tarefa 2: Analise dos componentes da intervencéio.

E essencial que os interessados em avaliar uma intervencdo ou programa tenham
conhecimento de suas intencionalidades e de seu estagio de desenvolvimento, pois,
a decisdo do que se deseja avaliar depende deste conhecimento. A analise da
intervencao é util para a formulagdo da pergunta e dos indicadores da avaliagdo, bem
como, para a interpretacdo de seus produtos. Uma maneira de conhecer uma
intervencao € construir um perfil da mesma a fim de analisar seus componentes, os
quais sao representados pelo problema central, objetivos, produtos, atividades e
insumos. Esta tarefa inicia com a identificacdo do problema de pesquisa a ser
resolvido, mediante um processo racional e l6gico que correlacione os diferentes
niveis de intervencio, em curto, médio e longo prazos, suas estratégias e indicadores
para medir o éxito do objetivo alcado. O objetivo deve ser a expressido do resultado
gue se espera com a intervengao. Os produtos sdo os fatos cumpridos por meio das
atividades da intervencdo. Uma atividade € uma agio necessaria para cumprir com
os produtos esperados da intervencido. Insumos sio todos os recursos a serem
utilizados na intervencdo. Assim, se compde a Matriz do Marco Logico, que se
constitui em um método para a conceituagdo, desenho, execucdo e avaliagdo de
intervencdes/ programas e projetos (SALAZAR, 2004; SALAZAR, 2009).

Problema Central

O texto da Politica Nacional de Promogéo da Saude (BRASIL, 2006a) afirma que o
paradigma promocional traz a tona a necessidade de que o processo do
conhecimento e das praticas ho ambito da saude e no ambito das politicas publicas
fagca-se por meio da construcido e gestdo compartilhadas. Esta necessidade tambem

esta presente no campo das politicas publicas da Educacido. Fato que pode ser
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observado na Declaracdo de Cochabamba’ (UNESCO, 2001) a qual anuncia que é
necessario gerar mecanismos que assegurem a participagio permanente de multiplos
atores e incentivar as agdes intersetoriais. Também no Brasil, esta exigéncia se faz
presente, visto que por meio de Portaria Interministerial do MEC e do MS, foi
composta a Camara Intersetorial para a elaboragio de diretrizes a fim de subsidiar a
Politica Nacional de Educag¢do em Saude na Escola. O documento destaca a
hecessidade de estratégias intersetoriais de educacdo e saude (BRASIL, 2005a).
Assim, a substituicdo da logica de governar setorialmente para uma Idgica
intersetorial € uma exigéncia dos projetos governamentais voltados a responder as
hecessidades da populacido (COSTA, PONTES & ROCHA, 2006). Entretanto, estes
autores identificam que a implementacao da intersetorialidade € um grande desafio,
pois, implica na necessidade de modificacdes nas formas de atuacio, operacao
politica e gestdes institucionais, como também, das pessoas que as integram.
Westphal e Mendes (2000) apontam que os Setores Saude, Educacio e Acado Social
sd0 parceiros comuns quando se avaliam experiéncias intersetoriais, entretanto
muitas dessas iniciativas sejam informais e nao envolvam um planejamento previo,
sendo agbes definidas por apenas um setor. Portanto, o problema central é avaliar
a intersetorialidade no PSE. Os componentes do Programa sao apresentados no
Quadro 1 (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010b; BRASIL, 2010c)

2 Declaracéo aprovada durante a VIl Sessdo do Comité Intergovernamental Regional do Projeto
Principal para a Educagdo (PROMEDLAC VII), realizada em Cochabamba, Bolivia, de 5 a 7 de margo
de 2001, com a presenca dos Ministros de Educacdo da América Latina e do Caribe (UNESCO, 2001).
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Tarefa 3: Analise do contexto da intervencao

A avaliacdo de agbes promotoras da saude nio ocorre no vazio, tende a ser
complexa, programatica e deve estar profundamente envolvida com o contexto social
(RYCHETNIK, et al, 2002; POTVIN, 2004; POLAND, FROHLICH & CARGO, 2008).

Contexto pode ser compreendido como situagdes ou ocorréncias que formam o
ambiente no qual algo existe ou ocorre. Este “algo” pode significar um comportamento
em saude, um determinante de saude, uma intervencdo ou uma avaliacdo. Estes
eventos fazem parte de um complexo contexto social que fundamentalmente define
como um fendmeno se apresenta, como ele ocorre, resiste, ou € modificado
(FRANCO DE SA & MOYSES, 2009).

Conhecer o contexto no qual se desenvolve a agdo € importante para a
compreensao, analise e explicagdo dos resultados obtidos, como também, para a
identificacdo dos aspectos relacionados ao éxito ou ao fracasso da mesma
(SALAZAR, 2004). Essencialmente em Promoc¢do da Saude, o contexto esta
extremamente ligado ao conceito e a mensuragio de evidéncia e efetividade das
intervencdes (SALAZAR, 2009).

No contexto do ambiente escolar apresentam-se diversos atores (professores,
estudantes, merendeiras, porteiros, pais, maes, familiares, voluntarios, entre outros)
com suas histérias e posicdes sociais distintas, que refletem na maneira de pensar e
agir sobre si e sobre 0 mundo, que devem entendidas e incorporadas pelas ESF em
suas estratégias de cuidado para o enfrentamento conjunto das necessidades
daquele ambiente (BRASIL, 2009b).

A) Aspectos Geograficos:

O PSE se apresenta com a perspectiva da atengao integral (prevencao, promogao e
atencado) a saude de estudantes da educagdo basica publica brasileira, no espaco
das escolas efou das unidades basicas de saude, realizadas pelas ESF (BRASIL,
2008a).

Nos estabelecimentos de educacido basica do pais estdo matriculados 43.989.507

estudantes em escolas publicas (BRASIL, 2010d). Esse numero representa quase
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25% da populagio brasileira, estimada em 190.755.799 (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

O PSE é implementado por meio da adesdo dos municipios que tiverem inseridas as
ESF, conforme as normas recomendadas pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2006b), articulados com os Estados e Distrito Federal. A Estratégia Saude
da Familia dispbde de 32.517 equipes cadastradas pelo MS em 5.273 municipios
brasileiros, representando uma cobertura populacional de 52,93% (BRASIL, 2011b).
As equipes devem trabalhar de forma interdisciplinar em um territorio de sua
responsabilidade, desenvolvendo ac¢des que vao desde a prevencido de doencgas e
assisténcia a saude até agdes de Promogido da Saude, quando se mobilizam e
potencializam o0s recursos comunitarios para o enfrentamento dos problemas

vivenciados pela sua populacdo (BRASIL, 2008a).

Deve-se considerar que cada localidade tem suas caracteristicas e que cada escola
esta situada em um bairro, em uma regido geografica especifica, em uma
determinada comunidade que possui historias, manifestacdes religiosas, festas,
grupos culturais, que tem o seu saber popular, portanto, trata-se de um territério vivo.
Logo, as praticas de saude na escola devem garantir constru¢gdes compartilhadas de
saberes tendo como suporte histérias individuais e coletivas dos diferentes contextos

apresentados e que facam sentido para os sujeitos que ali vivem (BRASIL, 2005b).

Para se trabalhar intersetorialmente, & fundamental ter uma cartografia da realidade
da comunidade escolar a ser abordada, a fim de levantar as necessidades e
prioridades a serem trabalhadas. Diversas estratégias podem ser empregadas como
a analise epidemioldgica, utilizando os principais indicadores de saude direcionados
ao grupo de estudantes, tais como: indicadores de mortalidade (SIM - Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade), principais causas de internacio hospitalar (SIH —
Sistema de Informacdo Hospitalar), informacdes sobre gravidez na adolescéncia
(SISPRENATAL — Sistema de Acompanhamento do Programa de Humaniza¢do no
Pré-Natal e Nascimento), indicadores alimentares (SIAB — Sistema de Informagéo de
Atencido Basica e SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), entre
outros. Além dos indicadores epidemiologicos, que por si 6 hdo sao suficientes para
um diagnodstico situacional, € necessario a identificagdo de questdes

comportamentais, sociais e psicologicas, bem como, indicadores de desempenho
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escolar, censos e inquéritos escolares, indicadores sociais, como acompanhamento
de programas de transferéncia de renda como o Programa Bolsa-Familia, entre
outros (BRASIL, 2009b).

Para tanto, uma das condi¢des do processo de adesido ao PSE € o Projeto Municipal,
gque se propde a ser uma “leitura técnica” da situagcdo municipal, elaborado para
iniciar o processo de construcdo coletiva para a agdo, constituindo-se num
documento desenvolvido a partir da articulagdo de informagdes de multiplas fontes,
acessiveis nas bases de dados dos 6rgaos federais, estaduais e municipais. O
Projeto Municipal deve indicar as prioridades e aspectos que necessitam ser
redimensionados e ou qualificados no espago das agdes de educacdo e saude no
territério municipal (BRASIL, 2010b).

B) Aspectos Historicos:

No ambito das politicas publicas o relacionamento entre os Setores Educacao e
Saude possui muitas afinidades por ser embasado na universalizagdo de direitos
fundamentais dos cidadaos. Este relacionamento, historicamente, ja foi unidade,
guando na década de 1950 houve a dissociagdo do entdo Ministério da Educacao e
Saude (MES) passando a constituir o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao
e Cultura, tanto um quanto o outro passaram a ter autonomia institucional para
elaborar e implementar politicas em suas areas (BRASIL, 2009b). O Ministério da
Educacdo e Cultura, em 1985, compds dois Ministérios, o Ministério da Educagao
(MEC) e o Ministério da Cultura (MinC) (BRASIL, 1985).

Dos anos de 1950 até o comego dos anos 2000, passando pela redemocratizagio do
pais e pela Constituicido Federal de 1988, muitas foram as agdes que intencionaram
enfocar o espaco da escola e em particular os estudantes. Em sua maioria essas
abordagens foram centradas na transmissdo de cuidados com a higiene e a
disponibilidade da assisténcia médica efou odontologica (VASCONCELOS, 1997,
VASCONCELOS, 1999; VASCONCELOS, 2001; BRASIL, 2009b).

Experiéncias, que ocorreram nas décadas de 1960 e 1970, demonstraram a

descontinuidade das acdes, a desvinculagdo dos profissionais com a comunidade
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escolar, bem como, o desenvolvimento de ag¢des de forma n&o integrada
(MENDONCA, 2008). Estas tentativas de atendimento nas escolas, com excegao de
algumas ag¢des de saude bucal, apresentaram pouca efetividade. Esta forma de
pensar a saude mostrou-se incapaz para fazer do espago escolar um espago
promotor da saude (BRASIL, 2005b).

Com a resisténcia de educadores e profissionais da saude despontaram outras
maneiras de entender a ligacdo entre producdo de conhecimento e um viver com
saude, as quais centraram no conceito ampliado de saude, na integralidade e na
autonomia dos cidaddos (VASCONCELOS, 1997, VASCONCELOS, 1999,
VASCONCELOS, 2001; BRASIL, 2009b). Desta maneira, o ambiente escolar deve
ser percebido como um local privilegiado para o desenvolvimento de relagdes, de
desenvolvimento critico e politico, assegurando a construcdo de valores, crengas,
modos de viver e de entender o mundo que interferem na producio social da saude e
da doenca (BRASIL, 2002b).

Neste sentido, os Ministérios da Saude e da Educacido estio trabalhando o PSE
nhuma proposta intersetorial, que visa contribuir para a transformacdo da pratica
educativa em saude. Assim, a Promocdo da Saude deve ser trabalhada nos
diferentes setores da sociedade, como esta explicitado no documento da Politica
Nacional de Promogéo da Saude (BRASIL, 2006a), impulsionando a discussio

relativa & qualidade de vida das comunidades.

C) Aspectos Politicos:

O PSE foi instituido por decreto presidencial em dezembro de 2007 (BRASIL, 2007),
como proposicao de uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo. Mesmo com a posse de uma nova presidente da Republica, em janeiro de
2011, houve continuidade do PSE. Em relagdo ao MEC o Programa foi transferido da
Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade (SECAD) para a
Secretaria de Educacado Basica (SEB) (MEC, 2012). Foram emitidas, ainda, duas
Portarias Interministeriais. A Portaria n® 1.910, de 08 de agosto de 2011 (BRASIL,
2011¢), que estabelece o Termo de Compromisso Municipal como instrumento para o
recebimento de recursos financeiros do Programa Saude na Escola (PSE) e a
Portaria n® 1.911, de 09 de agosto de 2011 (BRASIL, 2011d), que altera a Portaria
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Interministerial n® 3.696/MEC/MS, de 25 de novembro de 2010, e estabelece critérios
para transferéncia de recursos aos Municipios credenciados ao Programa Saude na
Escola (PSE) e define lista de Municipios aptos a assinarem Termo de Compromisso
Municipal. Também, houve modificacdo no logotipo do Programa, destacando a agéo

intersetorial {(Anexo 1)

O Programa se propde a ser um hovo desenho da politica de educacdo em saude no
Brasil, o qual (BRASIL, 2008a, p. 2):

a) Trata a Saude e Educacio integrais como parte de uma
formagao ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos
humanos;
b) Permite a progressiva ampliacao das a¢des executadas pelos
sistemas de Saude e Educacido com vistas a atencio integral a
salde de criangas, adolescentes e jovens e a educacido em
saude; e
c) Promove a articulacdo de saberes, a participacao de alunos,
pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construcéo e
controle social da politica.
Para tanto é essencial a participacio ativa dos diversos integrantes da comunidade
escolar, dos profissionais de saude e, principalmente, dos adolescentes e jovens na
construcao do Projeto Municipal do PSE, uma vez que as agdes inovadoras de saude
ha educacdo deverdo progressivamente, ser incorporadas ao Projeto Politico
Pedagogico da escola, conforme Portaria 1861 de 4 de setembro de 2008 (BRASIL,

2008b),

Para acompanhamento do Programa e da tematica de Educacdo e Saude nas
politicas intersetoriais foi instituida a Comissio Intersetorial de Educacdo e Saude na
Escola (CIESE) (BRASIL, 2010b). Sua finalidade é instituir diretrizes da politica de
educacdo e saude na escola, em conformidade com as politicas nacionais de
educacdo e com os objetivos, principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
Suas competéncias estdo explicitadas em portaria (BRASIL, 2008c):

| - Propor diretrizes para a politica nacional de saude na

escola;

[I- Apresentar referenciais conceituais de saude

necessarios para a formacdo inicial e continuada dos

profissionais de educacio na esfera da educacao basica;
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[l - Apresentar referenciais conceituais de educagao
necessarios para a formacdo inicial e continuada dos
profissionais da saude;

IV - Propor estratégias de integracdo e articulacio entre
as areas de saude e de educacdo nas trés esferas do
governo; e

V - Acompanhar a execucdo do Programa Saude na
Escola - PSE, especialmente na apreciacdo do material

pedagogico elaborado ho ambito do Programa.

Destaca-se que a inovacdo do PSE foi ter sido implantado a partir do modelo
brasileiro de atencido primaria, representado pelas equipes de Saude da Familia
(MENDONCA, 2008). Estas devem realizar visitas periddicas e permanentes as
escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢gdes de saude dos estudantes,
bem como proporcionar o atendimento a saude ao longo do ano letivo, de acordo com

as necessidades locais de saude identificadas (BRASIL, 2007).

A fim de fomentar o processo de implementagcdo do PSE, os Ministérios da Saude e
da Educacdo, articulados com as Secretarias Estaduais de Saude e Educacao
realizaram oficinas de trabalho com os municipios que aderiram ao programa. Ao
todo foram realizadas 17 oficinas em todos os estados da federacao, atendendo 608
municipios nas quais participaram 1.234 profissionais das areas da Saude e
Educacao. E nos dias 28 a 30 de setembro de 2009, ocorreu em Brasilia o { Encontro
Nacional de Representantes Estaduais do PSE. Participaram representantes da
Saude e Educacido dos estados e de cinco municipios, representando as cinco
regides brasileiras, totalizando 100 pessoas (BRASIL, 2010c). De 13 a 15 de junho de
2010, em Brasilia, os Ministérios da Saude e da Educagdo, em parceria com a
Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
o0 Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Fundo de Populacdo das
Nagdes Unidas (UNFPA) e Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS),
promoveram a / Mostra Nacional do Programa Satide na Escola (PSE) e a 1V Mostra
Nacional Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE). Este evento teve como objetivo o
fortalecimento das redes, parcerias e a integracdo do programa. Participaram

profissionais de saude e da educacio, estudantes e representantes de movimentos
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sociais de todo o territério nacional (MOSTRA NACIONAL DO PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA, 1.; MOSTRA NACIONAL DE SAUDE E PREVENCAO NAS ESCOLAS,

4., 2010).

D) Aspectos Socioecondmicos:
Os critérios de adesido ao PSE sdo expressos em Portarias do MS (BRASIL, 2008b,
p.39; BRASIL, 2010e, p.64):

| — Municipios com indice de Desenvolvimento da
Educacado Basica - IDEB, no ano de 2005, menor ou igual
a 2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental e que
tenham 100% de cobertura populacional por ESF.

Il - Até 20 Municipios em cada estado considerando: a) os
menores |IDEB nos anos iniciais do ensino fundamental,
abaixo da meédia nacional no ano de 2005; e, b) que
tenham 100% de cobertura populacional por ESF.

[l - Municipios que possuam, em seu territdrio, escolas
participantes do programa Mais Educacado, considerando
somente as escolas especificadas hesse programa.

IV - Municipios com indice de Desenvolvimento da
Educacado Basica (IDEB), no ano de 2009, menor ou igual
a 45 e que tenham 70% ou mais de cobertura
populacional por ESF, com base nha competéncia financeira
de junho de 2010.

V - Municipios que possuem escolas participantes do
Programa Mais Educagdo de acordo com o numero de

Equipes de Saude da Familia implantada no territério.

Observa-se o cuidado em priorizar escolas mais vulneraveis, pela indicagdo do baixo

IDEB, bem como, a importancia da cobertura das ESF.

Para a adesio ao Programa os municipios devem enviar ao MS uma Manifestacao de

Interesse de Adesdo ao PSE, por meio de oficio e por meio eletrénico, para o

Departamento de Atencdo Basica, MS. A Manifestacdo de Interesse deve ser
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articulada de forma conjunta pelos Secretarios Municipais de Educacido e de Saude
(BRASIL, 2008b; BRASIL, 2010d).

Os recursos financeiros pela adesdo e ao provimento do PSE correm por conta do
MS, que realiza os pagamentos e define o valor. Os recursos sao transferidos do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal
(BRASIL, 2008b) e devem fazer parte do Componente Variavel do Bloco de
Financiamento da Atencao Basica (BRASIL, 2010f).

E) Outras Organizagoes:

Alem dos Ministérios da Saude e da Educacio, espera-se que outras acdes sejam
incorporadas dos Ministérios da Cultura, do Esporte, do Meio Ambiente, de Ciéncia e
Tecnologia; do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que, juntos, promovam
uma importante articulacdo das redes de protecdo social, a prépria Presidéncia da

Republica, por meio do projeto Escolas Irmas e do Projovem (MOLL, 2008).

Passo 2: Estudo da Viabilidade e Factibilidade da Avaliagao

Traz como objetivo identificar e estudar os aspectos que contribuem para que a
avaliagcdo seja viavel e factivel. Inicia com a identificacdo dos envolvidos na
intervencao, em especial os que podem decidir sobre o curso da mesma. Verificam-
se seus interesses frente a avaliagcdo e sua disposicdo em por em pratica as
recomendacdes que venham a emergir do estudo (SALAZAR, 2004).

Para a realizacdo desse passo foram realizadas duas tarefas.

Tarefa 1: Identificacdo e vinculacdo dos envolvidos
O grupo de tomadores de deciséo foi identificado para participar de uma Oficina de

Trabalho a fim de levantar seus interesses no processo avaliativo. No presente
estudo, o grupo foi composto, por meio de amostra intencional, por atores da
implementacdo do PSE no Brasil, representados por profissionais da Saude e da
Educacdo de Manaus, Olinda, Brasilia, Rio de Janeiro e Curitiba; representantes da
academia da Universidade de Brasilia e representantes das coordenag¢des do PSE do

MS e MEC. Os critérios de inclusdo da amostra foram: ter participado da



o6

implementacdo do PSE em seus municipios, contemplar um municipio de cada regiao
do pais, indicacdo do MS e/ou MEC, indicacdo de atores da implementacdo do PSE
em municipios. Contou-se, ainda, com a participacdo da autora principal da
metodologia, professora Ligia de Salazar. Para reuni-los promoveu-se o evento /
Seminario Saude na Escola e o VIl Seminario Saude e Prevengdo nas Escolas de
Curitiba, nos dias 24 e 25 de maio de 2010, realizado em parceria entre a Pontificia
Universidade Catdlica do Parana e a Prefeitura Municipal de Curitiba. Além de
oportunizar a discussdo em torno do PSE, o grupo apresentou suas experiéncias na
implementacdo do Programa. Participaram, como publico do evento, profissionais e
estudantes das areas da Saude e da Educacido, bem como, representantes da
academia. Enquanto dava-se seguimento ao evento, o grupo de tomadores de
decisao participou, em separado, da Oficina de Trabalho.

A Oficina de Trabalho teve como objetivos:

+ Compreender a percepcdo do grupo de tomadores de decisdo sobre a
intersetorialidade no Programa Saude na Escola, explorando o tipo de
informacao que necessitariam para a tomada de decisdo e 0 uso que dariam
para as informagdes produzidas.

» Definir a pergunta orientadora da avaliagio e estabelecer os objetivos desta.

A oficina foi gravada com recurso audiovisual e transcrita posteriormente. As
informacgdes coletadas durante o evento e a Oficina de Trabalho resultaram em um
rico material de estudo para responder as necessidades dos atores e dar

continuidade aos passos do trabalho.

As informacgdes coletadas foram sistematizadas no quadro 2.
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Tarefa 2: Conformacio da equipe de avaliacao

A equipe de avaliagdo foi composta pelo grupo de tomadores de decisdofavaliadores
participantes da Oficina de Trabalho e pelos pesquisadores. Visto que, este coletivo
definiu a pergunta da avaliagcdo, as variaveis especificas e os indicadores, uma vez

gue trata-se de uma avaliagdo participativa.

Passo 3: Definicdo do alcance da avaliagao

Tarefa 1: Formulacéo da pergunta e do objetivo da avaliagédo

Tarefa 2: Selecao e definicdo de variaveis e indicadores

A definicdo da pergunta pelo grupo de tomadores de decisio € fundamental para
determinar o processo avaliativo. Portanto, deve ser produto do parecer e negociacio
de interesses entre os potenciais usuarios da informacido. As variaveis e o0s
indicadores avaliativos convertem a pergunta em aspectos concretos, especificos e
mensuraveis. E importante verificar se a pergunta pode ser respondida em curto
prazo, e se é factivel de ser respondida na etapa em que se encontra a intervencao
(SALAZAR, 2004; SALAZAR, 2011).

A elaboracdo das tarefas 1 e 2 foram sistematizadas no quadro 3
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Passo 4: Definicdo de fontes e métodos de coleta de informagdes

Uma vez realizada a identificagcdo da intervencao/programa em Promogao da Saude,
formulada a pergunta de avaliacdo e identificadas as variaveis e os indicadores, a
tarefa seguinte é identificar e selecionar as fontes de informacdo disponiveis,
qgualificar a informacgéo, determinar o tipo e importancia da informag¢ao disponivel e
selecionar os métodos de coleta. A prioridade é para os metodos que em menor
tempo permitam a obtencdo de dados de boa qualidade, que apresentem
confiabilidade, validade e representatividade da informacdo (SALAZAR, 2004). As

tarefas estio sistematizadas no quadro 4.

Tarefa 1 Identificacédo, caracterizacao e selecao de fontes de informacgao

Apos a identificacdo das necessidades e fontes de informagdo para a avaliacdo
podem surgir trés situacdes. disponibilidade de toda a informacéo; disponibilidade
parcial da informacio, que deve ser completada; ou que ndo ha disponibilidade de
informacao (SALAZAR, 2004). Neste estudo avaliativo identificou-se a disponibilidade
parcial da informacdo por meio do Decreto e das Portarias relacionados ao PSE e
completada por meio de inquérito com os participantes chaves do PSE nos

municipios elencados e das coordenacgdes do PSE/MEC e PSE/MS.

Tarefa 2 Métodos de coleta de informacao

De acordo com a disponibilidade de coleta de informagdes os pesquisadores

selecionaram os métodos da Pesquisa Documental e do Inquérito.

Tarefa 3 Construir indicadores alternativos

Os pesquisadores constataram que ndo seria hecessaria a construgao de indicadores

alternativos, pela acessibilidade tanto a dados primarios quanto a dados secundarios.
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Por meio da analise dos quadros 3 e 4 observa-se que as dimensdes da
intersetorialidade, relativas ao PSE, de interesse do grupo avaliativo estdo voltadas a
gestdo do Programa, ao desenvolvimento das a¢des intersetoriais e as estratégias de

monitoramento, avaliacdo e sustentabilidade destas acdes.

Passo 5. Trabalho de campo

Tarefa 1 Planificacéo do trabalho de campo

Tem como objetivo o planejamento logistico e administrativo para a coleta de dados
(SALAZAR, 2004). O trabalho de campo torha possivel a obtencado de informagdes
sobre o objeto de estudo (DESLANDES, 2005) e a forma de efetua-lo desvela o
cuidado cientifico do pesquisador com a selecado tanto dos fatos a serem coletados

como com a maneira de obté-los (MINAYO, 1999).

A primeira atividade a ser realizada é a validagio dos instrumentos escolhidos para a
coleta de dados, a fim de verificar se realmente aquele instrumento cumpre com o

proposito para qual foi elaborado e se a sua aplicagdo é viavel (SALAZAR, 2004).

A coleta dos documentos foi feita por meio do método da Pesquisa Documental. Os
documentos elencados foram o Decreto e as Portarias do PSE. A percepcido dos
gestores foi coletada pelo método do inquérito, utilizando-se como instrumento o
guestionario eletrbnico. A amostra foi Iintencional. Os critérios de inclusio
contemplaram gestores no ambito municipal/estadual/Distrito Federal do PSE em
municipios brasileiros, com representacido de um municipio de cada regido do pais
(norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul) conforme indicagdo do Ministério da
Saude e/ou Ministério da Educacao e indicagdo de atores que implementaram o PSE
em municipios. Foram incluidos os municipios de Curitiba (sul), Rio de Janeiro
(sudeste), Brasilia (centro-oeste), Olinda (hordeste), e Manaus (horte). Estes gestores
compreenderam um respondente do Setor Saude e um do Setor Educagdo de cada

municipio escolhido, totalizando dez respondentes. Ainda, outro questionario foi
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aplicado aos gestores nacionais do PSE, representado por um coordenador do PSE
do MEC e um do MS. O questionario eletrbnico enviado por e-maif para os
respondentes foi validado por gestores do PSE municipal. Antes de dar inicio ao
trabalho, os pesquisadores solicitaram a autorizagdo de cada instituicdo dos
respondentes da pesquisa, bem como, o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido de cada respondente.

Passo 6: Processamento e analise da informacgao

Tarefa 1 Processamento da informacio quantitativa

Os  questionarios  eletrbnicos  enviados aos  gestores  naciohais e
municipais/estaduais/Distrito Federal continham questdes fechadas a serem

analisadas.

Tarefa 2 Analise dos dados

As questdes fechadas dos questionarios foram analisadas descritivamente.

Tarefa 3 Processamento da informacao gqualitativa

Apos levantamento de documentos oficiais relativos ao PSE, seguido de leitura dos
mesmos, verificou-se que o Decreto e as Portarias, que constituem seus diplomas
normativos, continham as informag¢des necessarias, fidedignas e oficiais para
responder aos indicadores da avaliagdo. Também os questionarios eletrénicos
enviados aos gestores nacionais € municipais/estaduais/Distrito Federal continham

guestdes abertas a serem analisadas.

Tarefa 4 Analise dos dados

Para analise do Decreto e das Portarias, bem como, das questdes abertas dos
guestionarios foi utilizada a técnica da Analise de Conteudo proposta por Bardin
(2009), associada ao programa computacional ATLAS. ti 5.2®, desenvolvido para
auxiliar na analise qualitativa de dados, principalmente quando se trata de textos com

grandes volumes de informagdes.
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Tarefa 5 Integracdo das analises quantitativas e qualitativas

Para a realizagado da analise integrada dos dados retomou-se a revisdo da literatura e

o referencial tedrico da pesquisa.

Passo 7: Comunicagao dos resultados e tomada de decisao

A comunicacao dos resultados encerra o processo da avaliagdo. Em se tratando da
Avaliacdo Rapida o proposito € aproximar os resultados da avaliagdo aos tomadores
de decisdo. Os pesquisadores tém a responsabilidade de criar mecanismos de
comunicagio que atinjam pessoas com diferentes insergdes e interesses (SALAZAR,
2004). No caso desta avaliagdo, € necessario que a comunicacdo chegue aos
gestores nacionais e municipais/estaduais/Distrito Federal, profissionais da Educacio
e da Saude e membros da academia, todos envolvidos com o Programa Saude na

Escola. Este passo esta sistematizado no quadro 5.

Tarefa 1 Identificacao dos decisores e seus interesses de informagao

Os tomadores de decisdo e seus interesses para a avaliagdo foram identificados no
Quadro 2.

Tarefa 2 Definicao dos objetivos da comunicacao

A comunicacao deve contribuir para elevar a oportunizar a utilizagdo dos resultados
pelos tomadores de decisdo, bem como, influenciar ha advocacia para a tomada de
decisbes (SALAZAR, 2004). Neste sentido deve ser objetiva, promover informacao

util, relevante e oportuna.

Tarefa 3 Selecdo das estratégias de comunicacdo

As estratégias sado selecionadas a partir das caracteristicas dos tomadores de

decisdo e dos profissionais envolvidos no PSE.

Tarefa 4 Valoracao dos resultados e da estratégia

E necessario caracterizar os produtos de comunicacdo que permitam uma

comunicagio qualificada com os profissionais a quem se destinam.
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Quadro 5 Comunicagao dos resultados e tomada de decisao

Profissionais envolvidos com o PSE

1.1 Meio de comunicacao dos

resultados

1-Resumo Executivo
1-Gestores 2-Artigo Cientifico

3-Manual Metodologico

1-Resumo Executivo
2-Artigo Cientifico

3-Manual Metodologico

2-Profissionais dos Setores Saude e

Educacéao

1-Artigo Cientifico

2-Manual metodologico

3-Membros da academia

CONSIDERAGOES FINAIS:

A utilizacdo da Metodologia de Avaliacdo Rapida foi considerada uma adequada
estratégia para os objetivos deste trabalho, ja que a proposta seria dar voz aos atores
envolvidos no PSE de diferentes municipios brasileiros, da academia e das
coordenagdes do PSE do MEC e MS, a fim de conhecer seus interesses no processo
avaliativo, com foco na intersetorialidade do Programa, de modo a aproximar a

pesquisa académica as reais necessidades dos servicos.

Durante o processo avaliativo, ao colocar-se em pratica os passos desta metodologia,
foram visualizados mais fatores facilitadores do que dificultadores. Como facilidades,
pode-se destacar a oportunidade de dar voz aos atores envolvidos no PSE, o
conhecimento de diversas realidades, bem como a riqueza de informacdes e de
experiéncias compartilhadas na Oficina de Trabalho e no processo de coleta de
dados. Durante o processo avaliativo conheceu-se varios atores do PSE ampliando a
rede de trabalho, de conhecimento e de amizades. O processo de trabalho
possibilitou um amplo conhecimento do programa avaliado (PSE). A oportunidade da

promocgao do / Seminario Saude na Escola e o Vil Seminario Satde e Prevencdo nas
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Escolas de Curitiba, em maio de 2010, na cidade de Curitiba, bem como, a
participacédo na / Mostra Nacional do Programa Saude na Escola (PSE) e a |V Mostra
Nacional Saude e Prevencdo nas Escofas (SPE), em junho de 2010, na cidade de
Brasilia, propiciando contato com profissionais da saude e da educagio de todo o
territério brasileiro e com suas experiéncias em programas de saude escolar.
Igualmente, na participacédo no /// Seminario Brasileiro de Efetividade da Promogédo da
Saude, em maio de 2011, na cidade do Rio de Janeiro, com apresentacido de Poster
referente a este trabalho (FERREIRA, MOYSES & MOYSES, 2011) associado a um
vasto compartilhar de experiéncias avaliativas em Promog¢ado da Saude, além de
acompanhar as palestras de atores renomados nacionalmente e internacionalmente
ha tematica, possibilitou a ampliagado da compreensdo da importancia da avaliagao

has acdes de Promocao da Saude.

Como dificuldade pode-se citar a diferenca dos tempos técnico, politico e académico.
Responder as questdes levantadas no periodo em que possa conciliar estes tempos
€& um desafio. Por isso a reflexdo é que de fato faz-se aproximagdes da realidade a
ser avaliada, ja que ha uma dinamica que foge ao controle (0 que ndo impossibilita a

avaliagao) e por isso mesmo estimula a avaliagao.

Espera-se que os resultados desta pesquisa avaliativa colaborem para que os
tomadores de decisdo envolvidos ho PSE possam orientar as a¢des do Programa a
fim de que estas sejam exitosas conforme o contexto de cada qual e tenham

sustentabilidade ao longo do tempo.

Pretende-se que este manual metodolégico fomente a utilizacdo da Mefodologia de
Avaliacdo Rapida, dando suporte aos que buscam a qualidade das agdes promotoras
de saude, por meio de processos avaliativos que vocalizem as necessidades dos

atores envolvidos nas intervencgdes.
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Glossario

Avaliacdo em Salde: Processo critico reflexivo, continuo e sistematico sobre
praticas e processos desenvolvidos no ambito da saude, sintetizados por indicadores
de natureza quantitativa efou qualitativa. Sua finalidade € proporcionar informagdes
para auxiliar processos de tomada de decisdo (Descritores em Ciéncias da Saude
BVS, 2011).

Efetividade: E a medida do alcance de intervencdes, procedimentos, tratamentos ou
servicos em condigdes reais (rotina de servigo), isto €, do quanto a atengado atende
aos seus objetivos (Descritores em Ciéncias da Saude BVS, 2011).
Intersetorialidade: A articulagado das possibilidades dos distintos setores de pensar a
guestdo complexa da saude, de corresponsabilizar-se pela garantia da saude como
direito humano e de cidadania, e de mobilizar-se na formulagao de intervencdes que
a propiciem (BRASIL, 20063, p. 13).

Promogdo da Saude: é o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacao no controle deste processo. Para construir sua saude os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragcdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude & um conceito positivo,
gue enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promogao da saude nao é responsabilidade exclusiva do Setor Saude, e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global. Carta
de Ottawa, 1986 (BRASIL, 2011e).

Tomadores de decisdo em salde: Pessoas responsaveis pela formulagao,
implementacéo e avaliagcao de politicas, programas, projetos e servicos de saude, de
acordo com o nivel de atuacdo (federal, estadual, municipal). (Descritores em
Ciéncias da Saude BVS, 2011).

Agradecimentos
A CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) que

concedeu bolsa de doutorado a lzabel do Rocio Costa Ferreira.



101

Referéncias

1. AKERMAN, M.: MENDES, R.; BOGUS, C. M.; WESTPHAL, M. F.; BICHIR,
A.; PEDROSO, M. L. Avaliagdo em promogao da saude: foco no “municipio
saudavel’. Revista de Salde Publica, v. 36, n. 5, p. 636-646, out. 2002.

2. BARDIN, L. Analise de contetdo. Lisboa: Edigdes 70, 2009.

3. BRANDAO, D. B.; SILVA, R. R.: PALOS, C. M. C. Da construcdo de
capacidade avaliatoria em iniciativas sociais: algumas reflexbes. Ensaio:
avaliacido e politicas Publicas em Educacao, v. 13, n. 48, p. 361-374, jul./set.
2005.

4. BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n® 91.144, de 15 de marco de
1985. Cria o Ministério da Cultura e dispde sobre a estrutura, transferindo-lhe
0s 0rgéos que menciona, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 15 mar. 1985. Secao 1, coluna 2, p. 4773.

5. BRASIL. Portaria Interministerial n® 749 de 13 de maio de 2005. Constitui a
Camara Intersetorial para a elaboragdo de diretrizes com a finalidade de
subsidiar a Politica Nacional de Educacdo em Salde na Escola. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 18 maio 2005a. Secao 1, p. 8.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo. Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude. A educagao
que produz salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2005b. 16 p. (Série F.
Comunicagao e Educagdo em Saude).

7. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria
de Atencdo a Salde. Politica Nacional de Promocgao da Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006a. 60 p. (Série B. Textos Basicos de Saude).

8. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. 4. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006b. (Série E. Legislacdo de Saude. Série
Pactos pela Saude, v. 4).

9. BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n® 6.286, de 5 de dezembro de
2007. Institui o Programa Saude na Escola - PSE, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, p. 2, 5 dez. 2007.

10. BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Orientagdes sobre o
Programa Salde na Escola para a elaboragdo dos projetos locais.
Brasilia, DF: Ministéerio da  Saude, 2008a. Disponivel  em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/geral/orientacoes pse.pdf Acesso em:
16 abr. 2009.




102

11. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.861, de 4 de setembro de 2008.
Estabelece recursos financeiros pela adesao ao PSE para Municipios com
equipes de Salde da Familia, priorizados a partir do indice de
Desenvolvimento da Educacido Basica - IDEB, que aderirem ao Programa
Salde na Escola - PSE. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 set. 2008b.
Secao 1, p. 39.

12. BRASIL. Ministério da Educacdo. Portaria Interministerial n® 675, de 4 de
junho de 2008. Institui a Comissio Intersetorial de Educacdo e Saude na
Escola. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 27 ago. 2008c. Secéo1, p. 14.

13.BRASIL. Ministério da Educacao. Secretaria de Educacdo Continuada,
Alfabetizacdo e Diversidade. Programas e agdes. 2009a. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=14
578%3Aprograma-saude-nas-escolas&catid=194%3Asecad-educacao
continuada&ltemid=817>. Acesso em: 01 dez. 20089.

14. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio a Saude. Departamento
de Atencido Basica. Saude na escola. Brasilia: Ministério da Salde, 2009b.
96 p.: il. (Serie B. Textos Basicos de Saude. Cadernos de Atencdo Basica, n.
24).

15. BRASIL. Ministério da Saude. Informe da atengdo basica, Brasilia, DF, a. 9,
n. 55, nov./dez. 2009c.

16. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Mais salde: direito de
todos: 2008-2011. 3. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2010a. 138 p. il.
(Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

17.BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Continuada.
Alfabetizacao e diversidade. Programas e agdes. Brasilia, DF: Ministério da
Educacao, 2010b. Disponivel em:
<http://portal.mec.qov.br/index. php?option=com content&view=article&id=14
578%3Aprograma-saude-nas-escolas&catid=194%3Asecad-educacao-
continuada&ltemid=817>. Acesso em: 17 mar. 2010.

18. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Programa Salde na Escola. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2010c. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.qov.br/dab/programa_saude ha escola.php>. Acesso
em: 14 abr. 2010.

19. BRASIL. Ministério da Educacio. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira. Resumo Técnico: Censo Escolar 2010.
Brasilia, DF: MEC, 2010d. Disponivel em:
<http://download.inep.gov.br/educacao_basica/censo escolar/resumos tecni
cos/divulgacao _censo2010 revisao 04022011.pdf > Acesso em: 30 jul.
2011.

20.BRASIL. Portaria Interministerial n® 3.696, de 25 de novembro de 2010.
Estabelece critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE) para
o0 ano de 2010 e divulga a lista de Municipios aptos para Manifestacio de




103

Interesse. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, n. 226, 26 nov. 2010e.
Secao 1, p. 64.

21.BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.146, de 17 de dezembro de 2009.
Estabelece recursos financeiros para Municipios com equipes de Saude da
Familia, que aderirem ao Programa Salde nha Escola - PSE. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia, DF, n. 37, 25 fev. 2010f. Secao 1, p. 32.

22.BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atengcdo Basica. Programa
Salde na Escola. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011a. Disponivel em:
<http://portal.mec.qov.br/index. php?option=com_content&view=article&id=14
578%3Aprograma-saude-nas-escolas&catid=194%3Asecad-educacao
continuada&ltemid=817>. Acesso em: 30 mar. 2011.

23. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento
de Atencéo Basica. Teto, credenciamento e implantagao das estratégias
de Agentes Comunitarios de Salde, Saude da Familia e Salde Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude. Disponivel em:<
http://dab.saude.gov.br/historico _cobertura sf.php>. Acesso em: 28 jul
2011b.

24 BRASIL. Portaria Interministerial n® 1.910, de 08 de agosto de 2011.
Estabelece o Termo de Compromisso Municipal como instrumento para o
recebimento de recursos financeiros do Programa Saude na Escola (PSE).
Diario Oficial da Unido, n. 152, 9 ago. 2011c. Secéo 1, p. 49.

25 .BRASIL. Portaria Interministerial n® 1.911, de 8 de agosto de 2011. Altera a
Portaria Interministerial n® 3.696/MEC/MS, de 25 de novembro de 2010, que
estabelece critérios para transferéncia de recursos aos Municipios
credenciados ao Programa Saude na Escola (PSE) e define lista de
Municipios aptos a assinarem Termo de Compromisso Municipal. Diario
Oficial da Uniao, n. 152, 9 ago. 2011d. Segéo 1, p. 59.

26.BRASIL. Ministério da Saude. Carta de Oftawa. 2011e. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/05.pdf>. Acesso em: 11 maio
2011.

27. BRASIL. Ministério da Educacao. Secretaria de Educagao Basica. Programa
Salde na Escola. 2012. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=16
796&Itemid=1128> Acesso em: 3 jan. 2012.

28. BYDLOWSKI, C. R.; WESTPHAL, M. F.; PEREIRA, |. M. T. B. Promogao da
salde. Porque sim e porque ainda ndo! Salde e Sociedade, v. 13, n. 1, p.
14-24, jan.fabr. 2004,

29.COSTA, A. M.; PONTES, A. C. R.; ROCHA, D. G. Intersetorialidade na
producdo e promogao da saude. |In: CASTRO, A, MALO, M. SUS:
ressignificando a promogdo da saude. Sao Paulo: Hucitec: OPAS, 2006. p.
97-115.



104

30. DESLANDES, S. F. Trabalho de campo: construgao de dados qualitativos e
quantitativos. In: MINAYO, M. C. S. (Org.). Avaliagao por triangulagao de
métodos: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2005. 244 p.157-184.

31.FERREIRA, |. R. C.; MOYSES, S. T., MOYSES, S. J. Avaliacio da
efetividade da intersetorialidade na implementacdo do Programa Saude na
Escola: uma proposta metodoldgica. In: SEMINARIO BRASILEIRO DE
EFETIVIDADE DA PROMOCAQO DA SAUDE. 3., 2011. Anais.... resumo
pdster. Rio de Janeiro, 2011. 1 CD-ROM.

32. FRANCO DE SA, R.; MOYSES, S. T. O processo avaliativo em Promogao de
Saude como estratégia de empoderamento e de desenvolvimento de
capacidades. Boletim Técnico do Senac: a revista da educacéo
profissional, v. 35, n. 2, p. 29-35, maio/ago. 2009.

33.INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Demografico 2010: resultados preliminares do universo. Brasilia, DF: IBGE,
2011.

34. JUNQUEIRA, L. P. A gestéo intersetorial das politicas sociais e o terceiro
setor. Salde e Sociedade, v. 13, n. 1, p. 25-36, jan.fabr. 2004.

35.MENDONCA, C. S. [Entrevistas]. Revista Brasileira Saude da Familia,
Brasilia, DF, n. 20, p. 6-7, out./dez. 2008.

36. MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 6. ed. Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1999. 269 p.

37.MOLL, J. Entrevistas. Revista Brasileira Saude da Familia, Brasilia, n. 20,
p. 6-7, 01 out./dez. 2008.

38. MOSTRA NACIONAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, 1.; MOSTRA
NACIONAL DE SAUDE E PREVENCAO NAS ESCOLAS, 4., 2010. Anais... .
Brasilia, DF: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica, 2010. Disponivel em:
<http://sistemas.aids.qov.br/saudenaescola2010/>. Acesso em: 6 out. 2010.

39. MOYSES, S. J.; MOYSES, S. T.; KREMPEL, M. C. Avaliando o processo de
construcdo de politicas publicas de promogao de saude: a experiéncia de
Curitiba. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 627-641,
set. 2004.

40. PEDROSA, J. I. D. S. Perspectivas ha avaliagdo em promogao da saude:
uma abordagem institucional. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 9, n. 3, p. 616-
626, jul./set. 2004.

41 POLAND, B.; FROHLICH, K. L.; CARGO, M. Context as a fundamental
dimension of health evaluation. In: POTVIN, L.; MCQUEEN, D. Health
promotion evaluation practices in the Americas. Springer: New York,
2008.



105

42 . POTVIN, L. On the nature of programs: health promotion programs as action.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 3, p. 731-738, jul./set. 2004.

43. RYCHETNIK, L. et al. Criteria for evaluating evidence on public health
interventions. (Theory and Methods). Journal of Epidemiology &
Community Health, v. 56, n. 2, p. 119-127, 2002. Disponivel em: <
http://jech.bmj.com/content/56/2/119.full. pdf+html>. Acesso em: 24 feb.
2011.

44. SALAZAR, L. de. Evaluacion de efetividad en promocion de la salud: guia
de evaluacion rapida. Santiago de Cali: CEDETES/CDC/OPS, 2004. 207 p.

45 SALAZAR, L. de; GRAJALES, C. D. La evaluacion-sistematizacion: una
propuesta metodologica para la evaluacion en promocion de la salud. Un
estudio de caso en Cali, Colombia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 9, n. 3, p. 545-555, jul./sep. 2004.

46. SALAZAR, L. de. Efectividad en promocion de La salud Y salud publica:
reflexiones sobre La practica en América Latina y propuestas de cambio.
Santiago de Cali, Colédmbia: Programa Editorial Del Valle. Coldmbia, 2009.
396 p.

47. SALAZAR, L. de. Reflexiones y posiciones alrededor de La evaluacion de
intervenciones complejas. Santiago de Cali, Coldmbia: Programa Editorial
Universidad Del Valle, 2011.

48. UNESCO. Declaragao de Cochabamba: educacio para todos: cumprindo
nossos compromissos coletivos. Cochabamba, Bolivia: UNESCO, 2001.

49. VASCONCELOS, E.M. Educagdo popular nos servigos de salde. 3.ed.
Sao Paulo: HUCITEC, 1997.

50. VASCONCELOS, E.M. Educagao popular e a atengao a saude da familia.
Sao Paulo: HUCITEC, 1999.

51. VASCONCELOS, E. M. Redefinindo as praticas de saude a partir da
educacio popular nos servicos de saude. /n. VASCONCELOS, EE M. A
salde nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede educacdo popular e
saude. Sao Paulo: Hucitec, 2001.

52, WESTPHAL, M. F; MENDES, R. Cidade saudavel: uma experiéncia de
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Revista de Administragao Publica,
Rio de Janeiro, FGV, v. 34, n. 6, p. 47-61, nov./dez. 2000.

S53.WESTPHAL, M. F. Promocado da saude e prevencdo de doencgas. In:
CAMPOS, G. W. D. S;; AL, E. (Ed.). Tratado de Saude Coletiva. Sao Paulo;
Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2006. p. 635-667.



106

Anexo 1: Logotipos do PSE

Prir_neiro logotipo do PSE (2007).

‘._ 3 —— = w— — ——




107

4 Artigo 2

Artigo aceito para publicacdo no periddico ‘Ciéncia & Saude Coletiva'.

Diplomas Normativos do Programa Saude na Escola: analise de conteudo
associado a ferramenta ATLAS. Tl

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os Diplomas Normativos emitidos sobre o
Programa Saude na Escola a fim de observar a contribuicdo e a participagdo dos
Setores de Saude e Educacido na construgcdo e implementacéo do Programa, ja que
seu éxito foi alicergado na intersetorialidade entre estes. Para a investigacao utilizou-
se a técnica da Analise de Conteudo proposta por Bardin, associada ao programa
computacional ATLAS. Tl 5.2. O estudo revelou que a participacado da Saude e da
Educacdo no Programa Saude na Escola ndo € equanime, apontando para o
protagonismo da Saude em areas como o financiamento das a¢des, centralizagdo no
processo de adesio e coordenacado da Comissao Intersetorial de Educacio e Saude
na Escola.

Palavras-chave: Promocao da Saude; Saude Escolar; Acao Intersetorial, Analise de
Conteudo; Analise Computacional.

Normative Statements of School Health Program: content analysis associated
with ATLAS. Tl computer program

Abstract

The aim of this study was to analyze the Normative Statements issued about the
School Health Program in order to observe the contribution and participation of the
Health and Educational Sectors in the creation and implementation of the Program,
once its success was rooted in the intersectoral action between them. For the
research, we used the technique of content analysis proposed by Bardin, associated
with the computer program ATLAS. Tl 5.2. The study revealed that the participation of
the Health and Education in School Health Program is not fair, pointing to the role of
health in areas such as financing and in the centralization of the acceding process and
coordination of the Intersectoral Commission of Education and Health in the School.

Keywords: Health Promotion, School Health, Intersectoral Action, Content Analysis,

Computational Analysis
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As politicas publicas de saude afirmam que a escola € um espago privilegiado
para o desenvolvimento de agdes promotoras de saude, preventivas e de educagao
para saude'. Considerando que a saude é relacionada a qualidade de vida e aos
direitos humanosQ, a escola se apresenta como um espaco fértil, onde os cidadaos se
apropriam do conhecimento sobre esses direitos, quando se tem neste espago uma
proposta de trabalho que leve a formagao de sujeitos sociais criticos e construtores
de conhecimento®.

No Brasil, o percurso das politicas publicas, entre elas, as da educagdo e da
saulde, conserva distingdes entre si, de acordo com os movimentos sociais que as
pautaram e as constituiram, da formalizagcdo em lei, da diversidade de interesses que
engendram suas agendas, bem como das responsabilidades determinadas para cada
esfera governamental. Assim, historicamente, politicas de educacdo e saude se
estruturaram para que o seu funcionamento ocorresse de forma fragmentada,
setorialmente®. Isto contradiz o paradigma promocional da salde o qual expde a
necessidade de que o processo de producido do conhecimento e das politicas
publicas ocorra por meio da construcdo e gestdo compartilhadas, ou seja, por agdes
intersetoriais™® em que haja um grau de abertura em cada Setor para dialogar,
estabelecendo corresponsabilidade e cogestdo pela melhoria da qualidade de vida
populacionaIY.

A indicacdo da necessidade de participagdo e corresponsabilidade também
estd presente nas politicas publicas de Educacdo. A Declaracdo de Cochabamba®
refor¢a que € necessario assegurar a participacdo de multiplos atores e incentivar as
acdes intersetoriais. No Brasil, por meio de Portaria Interministerial entre o Ministério
da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS), foi constituida a Camara
Intersetorial que tem como responsabilidade elaborar diretrizes a fim de subsidiar a
Politica Nacional de Educacdo em Saude na Escola. Esta Portaria ressalta a
necessidade de estratégias intersetoriais de educacao e saL]deg, 0 que é reforgado
por Costa et af'’ ao inferirem que a substituicdo da Iégica de governar setorialmente
para uma légica intersetorial € uma exigéncia dos projetos governamentais para
responder as necessidades da populacao.

Portanto, justapor a intersetorialidade, declarada como uma das diretrizes da
Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS)B, reafirmada pela Politica Nacional
de Atencio Basica (PNAB) como essencial para o desenvolvimento das acdes de

saL]de”, ao rico e fecundo territorio escolar € uma deliberagio proficua de producéo
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de saude. Neste sentido o MEC e o MS estabeleceram o Programa Saude na Escola

(PSE), instituido por decreto presidencial'”

, incorporando a deliberacdo de uma
politica intersetorial entre o MEC e 0 MS, na perspectiva de acdes de atencio integral
a saude de estudantes da educacido basica publica brasileira (educacao infantil,
ensino fundamental e médio, educacido profissional e tecnholdgica e educacio de
jovens e adultos), no espago das escolas efou unidades basicas de saude (UBS) do
Sistema Unico de Saude (SUS), realizadas pelas equipes de Salde da Familia (ESF),
fundamentais para que o programa seja implementado12'13.

As acgdes do PSE sao desenvolvidas nos territérios definidos segundo a area
de abrangéncia das ESF, possibilitando a criagdo de vinculos entre os equipamentos
pUblicos da salde e da educacdo’™. Tanto a PNPS® quanto a PNAB'' enaltecem o
territério como espacgo fundamental para o desenvolvimento das agdes de saude.

Qutro elemento pertinente ao alcance dos objetivos do PSE é a Educacao
Integral, que abrange: protecdo, atencio e pleno desenvolvimento da comunidade
escolar. Define-se como*:

[..] acdo estratégica para garantir protecdo e
desenvolvimento integral as criancas e aos adolescentes
[...] marcada por intensas transformacdes. no acesso e na
producdo de conhecimentos, nas relagdes sociais entre
diferentes geragcbes e culturas, nhas formas de
comunicagdo, ha maior exposicdo aos efeitos das

mudangas em nivel local, regional e internacional.

Desta forma, as acdes inovadoras de saude na educacido deverao,
progressivamente, fazer parte do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da escola',

como um novo desenho da politica de educacdo em salde no Brasil'>.

Acdes Intersetoriais

As acdes que envolvem distintos setores devem prever a integracdo de
saberes e experiéncias, sem intervencdes meramente setoriais. Assim, os atores
organizacionais e 0s grupos populacionais sido percebidos como sujeitos com
habilidade na percepcao de seus problemas e de solugbes que se adéquem a sua

realidade social'® °.
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Desta forma, as acdes intersetoriais desenvolvem-se por um processo
diferenciado, planejado e programado, com compartilhamento de poder e de
articulacdo de interesses, saberes e praticas das instituicdes envolvidas'”'®. Segundo
Magalhdes e Bodstein'®, as dificuldades centrais para a implementacgdo destas acdes
surgem a medida que parte significativa dos representantes setoriais traz para os
diferentes espacos de negociacdo uma agenda definida. A intersetorialidade constitui-
se, entdo, em uma pratica integradora de a¢des de distintos setores que se articulam,
complementam e interagem para uma aproximac¢do mais intrincada dos problemas e
seu enfrentamento®” ",

Os gestores podem ser considerados atores fundamentais para se coordenar
acdes intersetoriais, visto que no nivel local € possivel unir os atores sociais em torno
de problemas de sua realidade e buscar solucdes proprias?’. Porém, para
Junqueira'®, esse modo de entender a integracdo das politicas sociais ainda n3o
representa a pratica dos gestores, pois a acdo intersetorial € um processo de
aprendizagem e resolucao dos atores envolvidos para que a agao integrada responda
aos problemas da populacdo de um territério definido saindo do limite da necessidade
para o da liberdade.

A intersetorialidade como exercicio de gestao possibilita a criagdo de espagos
compartilhados de tomadas de decisdes entre diversos setores que influenciam na
formulacado, implementacdo e acompanhamento de politicas publicas que exergam
impacto positivo na qualidade de vida individual e coletiva®'.

Até a data de elaboragido desta analise, alem do Decreto que institui o PSE,
foram publicadas oito portarias referentes ao Programa. O objetivo do presente
estudo foi analisar estes documentos, sob a hipdtese da equanimidade na
participacado dos Setores Saude e Educagdo no Programa, com foco ha

intersetorialidade da proposta.

Metodologia

A analise do Decreto e das Portarias que instituiram o programa foi realizada
utilizando-se a técnica da Analise de Conteudo proposta por Bardin®®, associada ao
programa computacional ATLAS. Tl 5.2, desenvolvido para a analise de dados
gualitativos. Nao se destina, porém, a automatizar o processo de analise, mas sim, a
simplificar o gerenciamento das informagdes codificadas para que o pesquisador

possa interpreté-las%.
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As etapas da Analise de Conteudo propostas por Bardin se ordenam em trés
polos cronoldgicos® explicitados a seguir.
A) A Pré-Analise

Tem por meta sistematizar e operacionalizar as ideias iniciais produzindo um
plano de analise. |nicia-se com a leitura flutuante’, representando o primeiro contato
com os documentos que fardo parte da analise. Esta primeira etapa conduz a escolha
dos documentos a serem analisados, que representa a sequnda etapa. Essa escolha
pode depender dos objetivos, ou, inversamente, os objetivos s poderdo ser
contemplados em funcdo dos documentos disponiveis. Neste trabalho o obijetivo
proposto fundamentou a escolha dos textos: o Decreto que institui o PSE e as oito
Portarias, emitidas até o momento, sobre o mesmo.

A terceira etapa é a formulacdo das hipodteses de trabalho e objetivos. O
objetivo foi analisar o Decreto e as Portarias emitidas sobre o PSE, a fim de observar
a participacdo definida para os setores saude e educagdo, ja que € um Programa
intersetorial.

A hipdtese levantada € que, por ser o PSE um programa intersetorial entre a
salde e a educacao, os diplomas normativos devem demonstrar que a participacéo
da saude e da educacio € equanime.

Inicialmente, os textos elegidos para a analise foram convertidos do formato
Portable Document Format para o formato Microsoft Word, por meio do programa
Very PDF PDF2 WORD 3.0. Para na sequéncia serem agrupados no programa
computacional ATLAS. Tl, onde sdo chamados de primary documents (documentos
primarios), principiando uma Hermeneutic Unit (Unidade Hermenéutica) a qual foi
nomeada Analise de diplomas normativos.

A quarta etapa é a referéncia dos indices e a elaboragio de indicadores.
Considera-se que o texto é uma manifestacdo que contém indices elencados a partir
das hipdteses pré-estabelecidas. O indice pode ser a mengao explicita de um tema
em uma mensagem, o Iindicador sera a frequéncia deste tema. No ATLAS. Tl os
indicadores sdo hominados codes (codigos).

A quinta etapa de Bardin envolve a preparacdo do material. Porém, neste
trabalho esta fase foi contemplada na terceira etapa, por exigéncia do ATLAS. TI.

B) Exploragao do material
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Consiste essencialmente em examinar, investigar e analisar os documentos
primarios. Faz-se a codificacdo dos documentos primarios, transformando dados
brutos dos textos documentais em informacao passivel de analise. Para tanto, foram
criados codigos para a interpretacio que permitiram selecionar no conteudo o que era
relevante para a pesquisa.

A codificacido compreende trés estagios. O primeiro € a escolha das unidades
de sentido e de contexto. No ATLAS. Tl a unidade de sentido denomina-se guotes
(citagdes), ja as unidades de contexto sdo unidades de compreensao para codificar a
unidade de sentido. O segundo estagio da codificagdo, que busca conceder um
nome, codigo ou conceito a unidade de sentido selecionada, € o referencial tedrico
essencial para a codificagcdo. Quando um conceito admite diferentes formas de
expressao, sendo necessaria a criagcdo de varios codigos para contemplar sua
diversidade, parte-se para a categorizacao.

A categorizacdo € uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos
por diferenciagdo que sdo, em seguida, reagrupados com critérios predefinidos. No
ATLAS. Tl as categorias sdo chamadas de families (familias). Relata-se a seguir a
criagao de categorias, denominacgao utilizada por Bardin23, ou familias, termo utilizado
no ATLAS. Tl. Neste artigo adota-se a terminologia definida pelo ATLAS. TI. Desta
forma, tambem os ‘indicadores’, termo utilizado por Bardin23, serao tratados neste
documento como ‘codigos’, como utilizado no ATLAS. TI.

Neste estudo alguns cédigos originaram-se do referencial tedrico, do objetivo
proposto e da hipdtese levantada. Outros emergiram durante o processo da
exploragdo do material. A partir dos codigos foram criadas seis familias: Decreto;
Portarias;, Programa Saude na Escola (PSE); Comissao Intersetorial de Educacéo e
Saude na Escola (CIESE); Grupo de Trabalho Intersetorial (GTl) e Recursos
financeiros.

A familia Decreto foi criada a partir de dezessete codigos (Acdes de saude —
consideragdes; Acgbes em saude; Competéncias MEC; Competéncias MS;
Competéncias MS e MEC em conjunto; Data; Definicdo das escolas atendidas;
Diretrizes PSE; ESF; Implementacdo PSE; Monitoramento; Objetivos PSE; Objeto;
Origem; Pactuacao; Planejamento a¢des; Recursos financeiros).

A familia Portarias foi criada a partir de quatro codigos (Alteracao;

Interministerial; MS; Objeto).
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A familia PSE foi criada a partir de sete coédigos (Adesao; Critério adesido dos
municipios; Projeto aprovacao; Projeto conteudo; Projeto elaboragio; Projeto firma;
Projeto homologagao.

A familia CIESE foi criada a partir de dez cddigos (Coordenacao;
Competéncias;, Composicido — Conselhos; Composicdo — MEC; Composicao — MS;
Designacao; Finalidade; Nao remunerada; Provimento; Outros representantes).

A familia GTI foi criada a partir de cinco codigos (Competéncia;, Composicao;
Estadual competéncia; Monitoramento; Nomeacio).

A familia Recursos Financeiros foi criada a partir de quatro codigos (Adesao
PSE; Pagamento; Provimento; Valor).

A codificacdo e agrupamento em familias correspondem a analise no campo
textual. Por meio deste procedimento se realiza a segmentacdo e codificacdo dos
textos, com reducido dos dados em fragmentos expressivos. Apds esta etapa, partiu-
se para a analise no campo conceitual, em que foram analisados os fragmentos
expressivos selecionados e seus significados. O ATLAS.TI possibiltou o
estabelecimento de relagbes entre estes fragmentos, bem como a criacdo de
representacbes graficas dos componentes e suas relagbes, resultados tambem
evidenciados por Justicia®® ao utilizar o programa computacional na analise de dados
gualitativos.

C) Tratamento dos Resultados, inferéncia e interpretacao

Os resultados dos dados brutos foram tratados de modo a se tornarem
significativos e validos. Os analistas, dispondo de resultados significativos, passaram
a propor inferéncias, procedimento que consente a passagem da descricdo a
interpretacao.

O ATLAS. TI vinculou citagcbes e codigos permitindo aos analistas a
visualizacdo da relacdo logica estabelecida. Os elementos relacionados foram

conectados graficamente em redes.
RESULTADOS

Designagodes do Decreto
O Decreto n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, tem como objeto instituir o

Programa Saude na Escola, e dar outras providéncias'”.
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E constituido por nove artigos que abordam as bases do PSE. O artigo 1°
institui, no ambito do MS e do MEC, o PSE e prescreve sobre sua finalidade. O artigo
2° atribui os objetivos do Programa. O artigo 3° afirma que o PSE constitui estratégia
para a integracdo e a articulagdo permanente entre as politicas e as agdes de
educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as
ESF e da educacao basica; este ainda especifica as diretrizes e o planejamento das
acdes do Programa. No artigo 4° encontram-se explicitadas as agdes em saude
previstas ho ambito do PSE. O artigo 5° mostra as competéncias do MS e do MEC
para a execucado do PSE. O artigo 6° aborda o monitoramento e a avaliagdo do
Programa. O artigo 7° estabelece as dota¢gdes orcamentarias. O artigo 8° aponta o
prazo com que o MS e o MEC coordenardo a pactuacdo das agdes com Estados,
Distrito Federal e Municipios. No artigo 9° encontram-se a data da publicagdo do
Decreto e as assinaturas do presidente da Republica, do Ministro da Educacéo e do
Ministro da Saude.

O PSE foi instituido a fim de contribuir para a formagao integral dos estudantes
da rede publica de educacio basica por meio de agdes de prevengdo, promogao e
atencao a saude. O Programa tem como objetivosm: promover a saude e a cultura da
paz, reforcando a prevencado de agravos a saude, bem como fortalecer a relagao
entre as redes publicas de saude e de educacgao; articular as agdes do SUS as agdes
das redes de educacio basica publica, para ampliar o alcance e o impacto de suas
acdes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacgos,
equipamentos e recursos disponiveis; contribuir para a constituicdo de condigcbes
para a formacao integral de educandos; para a construgcdo de sistema de atencéo
social, com foco na promocdo da cidadania e nos direitos humanos; fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam comprometer o
pleno desenvolvimento escolar; a comunicacdo entre escolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informacdes sobre as condigdes de saude dos estudantes; e
fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e saude, nos
trés niveis de governo.

O Decreto estabelece as diretrizes para implementagcdo do Programam:
descentralizacdo e respeito a autonomia federativa; integracdo e articulagdo das
redes publicas de ensino e de saude; territorialidade; interdisciplinaridade e
intersetorialidade; integralidade; cuidado ao longo do tempo; controle social, e

monitoramento e avaliacdo permanentes.
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O PSE devera ser implementado por meio de adesdo dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios contemplando os objetivos e as diretrizes do programa,
formalizada por um termo de compromisso. Deverdo ser considerados para o
planejamento do PSE' o contexto escolar e social; o diagnostico local em saude do
escolar; e a capacidade operativa em saude do escolar.

As acdes em saude previstas no PSE deverio ser direcionadas para a
atencado, promogao, prevencdo e assisténcia, e se desenvolverdo articuladamente
com a rede de educacéo publica basica e conforme os principios e diretrizes do SUS,
podendo abrangerm: avaliagdo clinica; avaliagdo nutricional; promocao da
alimentacdo saudavel, avaliagdo oftalmologica; avaliagdo da saude e higiene bucal;
avaliacdo auditiva, avaliagdo psicossocial; atualizacdo e controle do calendario
vacinal, reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias, prevencido e
reducdo do consumo do alcool;, prevencdo do uso de drogas; promocio da saude
sexual e reprodutiva; controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer,
educacdo permanente em saude; atividade fisica e saude; promocédo da cultura da
prevencao no ambito escolar; e inclusdo das tematicas de educacido em saude no
PPP das escolas.

O MS e o MEC coordenario a pactuagdo com Estados, Distrito Federal e
Municipios das acdes em saude previstas no ambito do PSE.

O Decreto delibera que as ESF realizem visitas periddicas e permanentes as
escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢gdes de saude dos estudantes,
bem como para fazer o atendimento a saude ao longo do ano letivo, de acordo com
as necessidades locais de saude identificadas.

Estabelece, também, as competéncias do MS e do MEC para a execucgao do
PSE, em conjunto'® promover, respeitadas as competéncias de cada Ministério, a
articulacdo entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacido e o SUS;
subsidiar o planejamento integrado das a¢des do PSE nos Municipios entre o SUS e
o sistema de ensino publico, na educacdo basica;, subsidiar a formulacdo das
propostas de formacado dos profissionais de saude e da educacido basica para
implementacdo das a¢gdes do PSE; apoiar os gestores estaduais € municipais nha
articulacdo, planejamento e implementacdo das ag¢des do PSE; estabelecer, em
parceria com as entidades e associagdes representativas dos Secretarios Estaduais e
Municipais de Saude e de Educacao os indicadores de avaliacdo do PSE; e definir as

prioridades e metas de atendimento do PSE.
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O Decreto determina que o provimento do material para implementagdo das
acdes do PSE compete ao MEC, em quantidade previamente estabelecida com o MS.
Para a execucdo dos encargos no PSE, estes correrdo a conta das dotagdes
orgamentarias determinadas a sua cobertura, consighadas distintamente ao MS e ao
MEC, de acordo com as despesas de cada qual. O Decreto ndo determina
competéncias especificas do MS.

Em relacdo as escolas a serem inseridas no PSE, estas serdo definidas pelos
Secretarios Estaduais e Municipais de Educacdo e de Saude, observadas as
prioridades e metas de atendimento do Programa.

Os Ministros de Estado, da Saude e da Educacao constituirao uma comissao
interministerial para a realizagdo do monitoramento e avaliagao do PSE.
Designagodes das Portarias

Das oito Portarias relativas ao PSE, cinco foram emitidas pelo MS e se referem
aos recursos financeiros do PSE. Trés foram interministeriais (MS e MEC), destas,
duas foram emitidas pelo MEC (se referem a CIESE) e uma pelo MS (referente aos
critérios para adesdo ao PSE para o ano de 2010). Duas portarias emitidas pelo MS
foram alteradas. As alteragcbes versam sobre:

a) data do pagamento dos recursos financeiros®’;
b) prazo para o envio do Termo de Adeséo e do Projeto do PSE Municipalzg.
As Portarias, seus objetos e 6rgdos emissores estio listados no Quadro 1.

Quadro 1. Portarias relativas ao PSE

PORTARIA OBJETO ORGAO EMISSOR

Portaria interministerial | Institui a Comissao Intersetorial
n® 675, de 4 de junhode | de Educacdo e Saude na | Ministério da Educacao.
2008. Escola.

Estabelece recursos financeiros
pela adesdo ao PSE para
Municipios com equipes de

Portaria n° 1.861. de 4 Saude da Familia, priorizados a
ortaria n° 1. , de

partir do indice de Ministério da Saude.
de setembro de 2008.

Desenvolvimento da Educacao
Basica — IDEB, que aderirem ao
Programa Saude na Escola —
PSE.
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Portaria interministerial
n® 1.399, de 14 de
hovembro de 2008.

Art. 1° - Desighar os membros
para compor a Comissao
Intersetorial de Educacido e
Saude na Escola - CIESE
instituida pela Portaria n® 675,
de 4 de junho de 2008.

Art. 2° - Estabelecer como
Coordenador Titular da
Comissdo o membro Titular da
Secretaria de Atencao a Saude
do Ministério da Saude e como
suplente 0 membro Titular da
Secretaria de Educacao
Continuada, Alfabetizacdao e
Diversidade do Ministerio da

Educacao.

Ministério da Educacao.

Portaria n® 2.931, de 4
de dezembro de 2008.

Altera a Portaria n°® 1.861/GM,
de 4 de setembro de 2008, que
estabelece recursos financeiros
pela adesdo ao Programa
Saude na Escola — PSE e
credencia Municipios para o

recebimento desses recursos.

Ministério da Saude.

Portaria n® 3.146, de 17
de dezembro de 2009.

Estabelece recursos financeiros
para Municipios com equipes de
Saude da Familia que aderirem
ao Programa Saude na Escola —
PSE.

Ministério da Saude.

Portaria n® 790, de 12
de abril de 2010.

Altera a Portaria n°® 3.146/GM,
de 17 de dezembro de 20089,
que estabelece recursos
financeiros pela adesdo ao

Programa Saude na Escola

Ministério da Saude.
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(PSE).

Portaria n® 1.537, de 15
de junho de 2010.

Credencia Municipios para o
recebimento de recursos
financeiros pela adesdo ao
Programa Saude na Escola —
PSE, conforme a Portaria n°
3.146/GM, de 17 de dezembro
de 20089.

Ministério da Saude.

Portaria interministerial
n°® 3.696, de 25 de

hovembro de 2010.

Estabelece critérios para
adesdo ao Programa Saude na
Escola (PSE) para o ano de
2010 e divulga a lista de
Municipios aptos para

Manifestacao de Interesse.

Ministério da Saude.

Programa Saude na Escola

Os critérios

Interministerial®’:

de adesdo apresentam-se em Portarias do Ms'

e

| — Municipios com indice de Desenvolvimento da

Educacado Basica - IDEB, no ano de 2005, menor ou igual

a 2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental e que
tenham 100% de cobertura das ESF.

Il - Até 20 Municipios em cada estado considerando: a) os

menores |IDEB nos anos iniciais do ensino fundamental,

abaixo da meédia nacional no ano de 2005; e, b) que
tenham 100% de cobertura das ESF.

[l - Municipios que possuam, em seu territdrio, escolas

participantes do Programa Mais Educacio.

IV - Municipios com IDEB no ano de 2009, menor ou igual

a 4,5 e que tenham 70% ou mais de cobertura das ESF,

com base ha competéncia financeira de junho de 2010.
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V - Municipios que possuem escolas participantes do
Programa Mais Educagdo de acordo com o numero de
ESF implantada no territério.

De acordo com a Portaria n°® 1.861, de 4 de setembro de 200815, para a adesio
ao Programa os municipios devem enviar ao MS uma Manifestacdo de Interesse de
Adesdo ao PSE (articulada pelos Secretarios Municipais de Educacdo e de
Satde™*" por meio de oficio e por meio eletrénico, para o Departamento de Atencao
Basica, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede, sala 655, Distrito Federal,
CEP: 70.058-900; dab@saude.qov.br.

Conforme a Portaria Interministerial n® 3.696, de 25 de novembro de 201 031,

para adesdo ao PSE os municipios necessitam registrar sua Manifestagdo de
Interesse por intermédio do endereco eletrdnico:

http:/fformsus.datasus.gov.brisite/formulario.php?id aplicacao=5173.

Quanto a elaboracdo do Projeto do PSE Municipal, é de responsabilidade do
GTIl, sendo que deve contemplar conteudos explicitados em duas portarias
apresentadas no Quadro 2, ja que nao consta que uma revoga a outra.

Quadro 2. Portarias relativas a elaboracado do Projeto do PSE Municipal

Portaria Contetldo
Portaria n°® 3.146, de a) diagndstico situacional que compreenda questdes
17 de dezembro de referentes aos determinantes sociais, ao cenario
20097 epidemioldgico e as modalidades de ensino das

escolas que estdo no espectro de atuagio das ESF
gue atuardo no PSE;

b) mapeamento da rede SUS de AB/SF e da rede de
escolas federais, estaduais e municipais, criando
espacos comuns, os territérios de responsabilidade;
) atribuicdes das ESF e das escolas em cada um dos
territérios de responsabilidade, quantificando o
numero de escolas, de alunos de cada escola e as
guestdes prioritarias do perfil desses alunos, bem
como definindo responsaveis das areas de saude e
educacao pelo seguimento do projeto dentro de cada
territorio;

d) identificagdo de cada instituicdo de ensino atendida




pelo PSE com definicdo do professor responsavel
pela articulagdo das agdes de prevengdo e promogao
da saude na escola;
e) programacao das atividades do PSE que deverao

ser incluidas no PPP de cada uma das escolas.

Portaria

Interministerial

3.696,

de

nO
25 de

novembro de 2010°"

a) diagnostico situacional que compreenda questdes
referentes aos determinantes sociais, ao cenario
epidemioldgico da populagdo na faixa etariade 5 a 19
anos e as modalidades de ensino das escolas que
estdo no espectro de atuacdo das ESF que atuarao
nho PSE;

b) mapeamento da rede do SUS na Estratégia Saude
da Familia {(cobertura, humero de equipes, numero de
agentes comunitarios de saude etc.) e da rede de
escolas federais, estaduais e municipais, criando
territorios de responsabilidade, ou seja,
estabelecendo espagos comuns para atuagdo de
escolas e equipes de saude;

¢) identificagdo de cada instituicdo integrante do PSE,
guantificacdo do numero de escolas, de alunos de
cada escola e as questdes prioritarias do perfil desses
estudantes, bem como definindo responsaveis das
areas de saude e educacido pelo acompanhamento
do projeto dentro de cada territdrio de
responsabilidade, e do professor responsavel pela
articulagdo das agdes de prevencdo e promogao da
saude na escola;

d) atribuicdes conjuntas das ESF e das escolas;

e) programacgao das atividades do PSE que deverdo
ser incluidas no PPP de cada uma das escolas;

f) proposta de funcionamento do GTI periodicidade de
reunides, integrantes e outros;

@) Plano de Acdo Local contendo o cronograma das

acdes do Projeto em que constem as diferentes fases
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de implantacdo e implementacdo, o prazo e os

responsaveis.

Para a aprovacao do Projeto do PSE, que é o mesmo referido como Projeto do
PSE Municipal na portaria n® 3.146, de 17 de dezembro de 2009%° a Secretaria
Municipal de Saude deve apresenta-lo ao Conselho Municipal de Saude e a
Secretaria Municipal de Educacio deve apresenta-lo ao Conselho Municipal de
Educacao, quando houver.

Os secretarios municipais de educacdo e de saude devem firmar o Termo de
Adesdo e encaminhar, juntamente com o Projeto do PSE, aos Colegiados Gestores
Regionais, onde houver, e & Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de seu estado
para homologacio'®.

A CIB deve homologar o Projeto do PSE e enviar confirmacao da adesio no

endereco eletrdnico: pse@saude.gov.br, juntamente com a ata da reunido de

homologacado e com a relagdo de Municipios que tiveram seus Termos de Adesao e
Projetos Municipais homologados“.

Segundo a Portaria n® 1.861, de 4 de setembro de 200815, o GTI, apds homologagao
da CIB, deve enviar o projeto para endereco eletrénico do programa PSE, disponivel

em: www.saude.gov.br/dab, do MS. Ja na Portaria n° 3.696, de 25 de novembro de

2010*" o municipio que tiver seu projeto homologado deve encaminhar ac MS,
atraves do endereco:

http://formsus.datasus.gov.brisite/formulario.php?id aplicacido=5349. A versao

impressa do projeto e termos de adesdo devem ficar nhas Secretarias de Saude e
Educacao Municipais.
Comissao Intersetorial de Educacgio e Salude na Escola

A CIESE®? ¢ instituida por Portaria Interministerial do MS e do MEC. Os
membros e suplentes sio indicados pelas instituicdes identificadas em portaria e
desighados em ato conjunto do MS e MEC.

A Comissdo € composta de um representante de cada uma das seguintes
unidades de 6rgaos publicos e de entidades vinculadas e do setor privado 2
a) MS representado por cinco secretarias (Executiva; de Atencio a Saude; de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo em Saude; de Gestdo Estratégica e Participativa, e, de

Vigilancia em Saude);
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b) MEC representado por quatro secretarias (de Educacdo Continuada, Alfabetizacao
e Diversidade; de Educacao Basica; de Educacao Especial; Executiva), e, pelo Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacao;

c) Conselhos (Conselho Nacional de Secretarios da Saude; Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude; Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Educacao);

d) Unido Nacional de Dirigentes Municipais de Educacgao.

A Comissao podera convidar representantes de orgaos, entidades ou pessoas
do setor publico e privado para analise de assuntos especificos, sempre que entenda
hecessaria a sua contribuigéo%.

A coordenacdo da CIESE tem como titular o representante da Secretaria de
Atencdo a Saude, do MS, e, como suplente o representante da Secretaria de
Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade, do MEC, desighados em ato
conjunto dos Ministros da Educacdo e da Saude.

A participacao dos representantes da Comissdo € considerada de relevante
interesse publico e ndo serd remunerada’”.

A finalidade da CIESE é estabelecer diretrizes da politica de educacao e saude
ha escola, em conformidade com as politicas nacionais de educagdo e com os
objetivos, principios e diretrizes do SUS e associa-se com suas competénciaszs:
propor diretrizes para a politica hacional de saude na escola; apresentar referenciais
conceituais de saude para a formagdo inicial e continuada dos profissionais de
educacdo na educacio basica; apresentar referenciais conceituais de educagao para
a formacao inicial e continuada dos profissionais da saude; propor estratégias de
integracao e articulagdo entre as areas de saude e de educacio nas trés esferas do
governo, e acompanhar a execucdo do PSE, especialmente nha apreciagdo do
material pedagogico elaborado no ambito do Programa.

O apoio administrativo € 0s meios hecessarios a execucao dos trabalhos da

Comissao serdo providos pelo MS e MEC.

O Grupo de Trabalho Intersetorial
Os gestores municipais nhomeiam o GTI, que deve ser composto por
representantes das Secretarias de Saude e Educagdo do MunicipioQS, além de

representantes de outros érgdosfinstituicdes®’.
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Nos territérios onde situarem-se escolas estaduais que desenvolvam o ensino
fundamental, bem como que possuam escolas estaduais que integrem o Programa
Mais Educacio, representantes da Secretaria Estadual da Educagdo deverdo compor
o GTI"™*,

As competéncias do GTI sio: elaborar o projeto do PSE' e elaborar o termo
de adesso ao PSE'™#, Tambeém, articular e apoiar a implementacado das ag¢des do
Programa no territério de responsabilidade e identificar em campo especifico, no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), as ESF que
atuardo no PSE*'. A Portaria n°® 3.696, de 25 de novembro de 2010° traz a figura do
GTI estadual que tem como atividade acompanhar o processo de atualizagdo mensal
do SCNES, sob a responsabilidade do municipio.

Para o monitoramento do PSE o Sistema |Integrado de Monitoramento do MEC
(SIMEC) é uma das ferramentas de gestido do Programa, sendo composto por trés
cadastros: Cadastro Secretaria, Cadastro Escola e Unidade Local Integrada (ULI).
Cabe ao GTI a alimentacdo do Cadastro Secretaria e acompanhar e monitorar o
preenchimento e a atualizagdo dos Cadastros Escola e ULI, no endereco eletrénico

http://simec.mec.qov.br/; e os Diretores das Escolas, com o apoio das ESF, devem

monitorar as agbes do PSE por meio do preenchimento dos Cadastros Escola e
uLI*",
Recursos Financeiros

Os recursos financeiros referentes a adesdo ao PSE se destinam a
implantacdo do conjunto de agdes de promocao, prevencio e atencdo a saude,
realizadas pelas ESF de forma articulada com a rede de educagao publica basica e
em conformidade aos principios e diretrizes do SUS'™. Tais recursos serdo
transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios e do
Distrito Federal'®. Eles devem fazer parte do Componente Varidvel do Bloco de
Financiamento da Atencdo Basica®®. Seu valor corresponde a uma parcela extra do
incentivo mensal as ESF que atuam nesse Programa'®?®. Serdo pagos a partir da
adesdo do municipio ao Programa, em parcela unica, com base no numero de ESF
cadastradas no SCNES®.
Discussao

Os objetivos do Programa concentram-se no fortalecimento da relagao entre as
redes de saude e educacdo e motivam a comunicacado entre elas, articulando as

acdes do SUS, de acordo com os seus principios e diretrizes, com as agdes das
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redes de educacgio basica do ensino publico brasileiro. Os objetivos ainda corroboram
para a participacdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e de saude,
contribuindo para a formacdo integral dos estudantes. A PNPS® afirma a necessidade
de se estabelecer redes de compromissos e corresponsabilidade visando a reducéo
de vulnerabilidades. As diretrizes do PSE trazem a intersetorialidade, integracao e
articulacido das redes publicas de educacao e de saude, integralidade, monitoramento
e avaliacdo permanentes das agdes. .Junqueira18 diz que a intersetorialidade como
uma estratégia de intervencido na realidade social requer articulagao de instituicdes e
pessoas, a fim de integrar saberes e experiéncias estabelecendo um conjunto de
relacbes, constituindo uma rede.

Em relacdo a adesdo ao PSE, é formalizada pelo MS, com os critérios de
adesdo ao Programa que prioriza escolas mais vulheraveis, considerando o IDEB e a
cobertura das ESF, bem como a participacado no Programa Mais Educacéo. A selecéo
das escolas deve ser definida pelos Secretarios Estaduais e Municipais de Educacio
e de Saude.

A llustracdo 1 demonstra a relagdo estrutural da CIESE. A participagdo de
outros representantes, os que ndo desighados pelo MS e MEC, depende do convite
da Comissdo. Os recursos necessarios para a execugdo dos trabalhos da CIESE
devem vir do MS e MEC. A coordenacgio esta a cargo de um representante do MS e a
supléncia de um representante do MEC. As portarias ndo fazem mencido de
alternancia na coordenacido da CIESE. Em se tratando de uma Comissao Intersetorial
seria legitimo que se estabelecessem prazos para alternancia da coordenacio e

supléncia entre o MS e MEC.
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Em referéncia ao GTI, este € nomeado pelos gestores municipais. Mendes et
relatam que os gestores tém papel central na efetivacio das acgdes intersetoriais
por meio da reorientacdo do desenho institucional, reforcando a comunicagcéo entre

a2
dirigentes, profissionais e populagdo. Para tanto, € essencial o delineamento de

aprendizagem e inovacdo que dinamize a capacidade de adaptacdo as mudangas

progressivamente. A implementacdo de politicas sociais com essa abordagem
pressupde a superacgdo de politicas fragmentadas. As competéncias do GTI

presumem esta superagao.
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Compete ao GTI elaborar o Termo de Adesado ao PSE, identificar as ESF que
atuam no PSE, participar do monitoramento do Programa, além de elaborar o Projeto
do PSE que traz a tona questdes sobre criagdo de territérios de responsabilidade
entre a saude e a educacdo e suas prioridades. Ultimamente vem ocorrendo um
impulsionamento na geracdo de informacido e na construcdo de ferramentas de
geoprocessamento, as quais constituem relevante tecnologia a favor do planejamento
das politicas publicas pela leitura de informacdes contextualizadas®, contribuindo para
o diagnostico territorial.

O GTI também define os responsaveis das areas da saude e da educagao pelo
seguimento do projeto dentro de cada territorio e demarca as atividades do PSE que
deverdo ser incluidas no PPP das escolas, entre outras. Moll *> menciona que o MEC,
por meio do Plano de Desenvolvimento da Educacdo, adapta os objetivos
educacionais com a oferta de politicas publicas. Para tanto, orienta-se por agdes
intersetoriais que articulam politicas publicas com os PPP das escolas radicadas nos
territérios.

Ao Iintroduzir a tematica da saude em seu PPP, o espago escolar passa a
promover agdes educativas em saude que conduzam a reflexdo sobre o que é ter
uma vida saudavel. Esta reflexdo, a partir da realidade, proporcionara a percepg¢ao
gue ndo ¢ possivel falar de saude sem pensar has condi¢cdes de moradia, trabalho,
educacao, alimentacdo, acesso aos servicos de saude, lazer, na forma como as
pessoas interagem com a natureza e o meio ambiente, relacionando-se entre si, na
forca organizacional das comunidades e nas suas decisdes politicasg.

A llustracdo 2 exemplifica a conformacgdo do GTI, trazendo o GTI estadual e a
funcdo de monitoramento do PSE, com um delineamento que permite articular

estruturalmente o PSE conforme suas exigéncias.
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llustracdo 2: Teia resultante da analise de codigos que compdem a familia
GTI

Em referéncia aos recursos financeiros, a llustracdo 3 revela que a adesdo e o
provimento do PSE correm por conta do MS, que realiza os pagamentos e define o
valor. Os recursos sao transferidos do FNS aos Fundos de Saude dos Municipios e
do Distrito Federal'® e devem fazer parte do Componente Variavel do Bloco de
Financiamento da Atencdo Basica’®. Sendo um programa intersetorial pode ser
conflitante que as portarias sobre os recursos financeiros sejam emitidas apenas pelo
MS, mais ainda, que somente este financie a adesdo e provimento ao PSE, pois,
segundo as portarias, o0 MEC n&o participa com recursos financeiros para estes fins, e
sim para o fornecimento do material para implementacio das a¢cdes do Programa,

porém, nem o decreto tampouco as portarias explicitam esses materiais.
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llustragédo 3. Codigos que compdem a familia Recursos Financeiros

CONSIDERAGOES FINAIS

Em relacido ao objetivo do trabalho e a hipdtese levantada: os diplomas
normativos do PSE apontam parceria da educacéo e da saude no que diz respeito a
maior parte da estruturacdo do Programa. Explicitam-se, também, contradicdes como
a coordenacido da CIESE, o financiamento das a¢des do Programa e a centralizacio
no processo de adesdo dos municipios, todos protagonizados pelo MS. Conclui-se,
portanto, que os diplomas normativos publicados até o momento demonstram que a

participacao da saude e da educacdo no Programa Saude na Escola ndo € equéanime.
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5 Artigo 3

O artigo sera submetido ao Periodico ‘Revista Panamericana de Saude Publica’.

A visdo de gestores sobre a intersetorialidade no Programa Saude na Escola no
Brasil

RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a visdo de gestores da coordenacio nacional do
Programa Saude na Escola (PSE), do Ministério da Educacdo (MEC) e do Ministério
da Saude (MS) brasileiros, sobre a intersetorialidade no Programa. Utilizou-se
abordagem qualitativa. A amostra foi intencional, constituida por um coordenador de
cada Ministério. Para a coleta de informagdes aplicou-se um questionario eletrénico.
As questdes fechadas foram submetidas a analise descritiva. Para analise das
gquestbes abertas utilizou-se a técnica da Analise de Conteudo, associada ao
programa computacional ATLAS. ti ®. O estudo explicitou o conhecimento conceitual
e técnico destes gestores sobre a intersetorialidade no Programa. Demonstrou
dificuldades de comunicacdo entre as redes de ensino municipais e estaduais, fato
gue deve servir de reflexdo para o planejamento de estratégias para as possiveis
solugdes. Sugere-se o nivelamento conceitual entre os profissionais da saude e
educacdo municipais/estaduais/Distrito Federal para a qualificacdo das acdes e
aproximagao dos mesmos.

Palavras-chave: Promoc¢ao da Saude; Saude Escolar; Acédo Intersetorial, Avaliagao
em Saude.

INTRODUGAO

O Brasil assumiu um novo modelo de politica em saude escolar ao instituir em
2007" o Programa Salde na Escola (PSE). O Programa se expressa como
deliberagdo de uma politica intersetorial entre o Ministério da Educacao (MEC) e o
Ministério da Saude (MS) e os entes federados nos trés niveis de governo, no
proposito de oferecer atencdo integral a saude de criangas, adolescentes e jovens da
educacdo basica publica brasileira representada pela educacgdo infantil, ensino
fundamental e médio, educacao profissional e tecnolégica e educacado de jovens e
adultos”.

Esta atencdo deve compreender agdes de prevencdo, promogio e atencio a
saude no espago de acao das escolas e/ou unidades basicas de saude (UBS) do
Sistema Unico de Saude (SUS), realizadas pelas equipes de Salde da Familia (ESF),
consideradas essenciais para que o programa seja implementado’ 2.

No ambito nacional, os Ministros de Estado da Saude e da Educacao

constituiram em ato conjunto, por meio de Portaria Interministerial, a Comisséo
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Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola (CIESE) desighada para o
estabelecimento de diretrizes da politica de educacdo e salde na escola’.

Nas esferas municipal/estadual/Distrito Federal é nomeado o Grupo de
Trabalho Intersetorial (GTI), composto por representantes das Secretarias de Saude e
Educacao do municipio4, além de representantes de outros c'>rgéloslinstitui(;c")es5 . O
GTI tem por responsabilidade, entre outras, elaborar o projeto do PSE municipal6 bem
como, o termo de adeséo ao PSE*®

O PSE tem como objetivo colaborar para a formacao integral dos estudantes
por meio das referidas agdes, visando o enfrentamento das vulnerabilidades que
pdem em risco o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de
ensino brasileiro’. De acordo com as diretrizes do Programa, as novas agdes de
salude na educacdo deverdo, gradualmente, ser incorporadas ao Projeto Politico
Pedagdgico (PPP) da escola®, assinalando um novo desenho da politica de educacdo
em salde no Brasil’.

Por representar uma politica intersetorial entre os Setores Saude e Educacgao,
a intersetorialidade no PSE € considerada inovadora, portanto um desafio aos
gestores. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a visdo de gestores nacionais do
MEC e MS, responsaveis por sua implementagao e garantia de principios no contexto
hacional, sobre a intersetorialidade no Programa Saude na Escola, com base nos

consensos e controversias explicitadas.

METODO

Esta pesquisa constitui um estudo avaliativo descritivo, com abordagem
gualitativa, por meio de amostra intencional cujo critério de inclusao foi contemplar um
coordenador nacional do PSE do MEC e um do MS.

A amostra intencional de acordo com Minayo® e Gil° fundamenta-se na selegio
de um subgrupo da populacdo (conjunto estabelecido de elementos que detém
determinados atributos) que com base nas informacg¢des disponiveis possa ser
considerado representativo do universo a ser estudado, reforgando o aprofundamento
da compreensao de suas respostas. Gil° afirma gue a amostra intencional requer do
pesquisador significativo conhecimento da populacido e do subgrupo selecionado.
IV1inayo8 explica que a abordagem qualitativa ndo se fundamenta no critério numérico
para garantir sua representatividade e sim no aprofundamento e abrangéncia da

compreensao dos sujeitos da pesquisa.
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Os pesquisadores elegeram como instrumento para a coleta de informacéo
um questionario eletrénico enviado por e-mail para os respondentes. O questionario
foi validado por gestores municipais do PSE e incluiu questbes norteadoras, fechadas
e abertas, sobre a Gestdo do PSE, Acdes intersetoriais, Monitoramento e Avaliacao,
e Sustentabilidade do PSE que compreenderam as quatro categorias
preestabelecidas para a analise, possibilitando o alcance do objetivo proposto.

As questdes fechadas do questionario foram analisadas descritivamente. Para
analise das questdes abertas foi utilizada a técnica da Analise de Conteudo proposta
por Bardin'® que se ordena em trés polos cronologicos. Iniciou-se com a Pré-Analise,
ha qual foi realizada a “leitura flutuante” dos documentos a serem analisados, neste
estudo representados pelas questdes abertas dos questionarios. Apds, realizou-se a
Exploracdo do Matferial, etapa na qual fez-se a codificacéo dos documentos a partir
das categorias preestabelecidas e das subcategorias, o referencial tedrico e o
objetivo proposto foram essenciais nesta fase.

A categoria Gestéo do PSE compreendeu as subcategorias:

1) Comissao Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola

2) Setores representados na CIESE

3) Coordenacéo da CIESE

4) Alternancia na coordenagio da CIESE

95) Equanimidade na tomada de decisbes na CIESE

6) Frequéncia das reunides da CIESE

7) Instrumentos de comunicag¢ao na CIESE

8) Estratégias utilizadas em situacao de divergéncia na CIESE

A categoria Acdes Infersetoriais incluiu as subcategorias:

1) Apoio técnico e politico

2) Capacitacdes

3) Facilidades do trabalho intersetorial no PSE
4) Dificuldades do trabalho intersetorial no PSE

5) Estratégias que favorecem o envolvimento dos profissionais da saude e
da educacao no PSE

6) Modelos de Gestio
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7) Importante para o trabalho intersetorial entre os setores saude e
educacao

8) Outros setores que se envolvem intersetorialmente com o PSE
A categoria Monitoramento abrangeu a subcategoria:
1) Monitoramento das acdes do PSE em nivel nacional
A categoria Avaliagdo e sustentabilidade do PSE incluiu as subcategorias:
1) Avaliagdo do PSE em nivel nacional
2) Sustentabilidade do PSE

Finalizou-se com a etapa de Tratamento dos resultados, inferéncia e
inferpretacéo. Os resultados brutos foram submetidos a tratamento de modo a serem
significativos. A técnica da Analise de Conteudo foi associada ao programa
computacional ATLAS. ti 5.2 ® que possibilitou o estabelecimento de relagdes e a
criacido de representacdes graficas dos componentes resultantes dos textos das
guestdes abertas.

Antes de iniciar a coleta de dados os pesquisadores obtiveram autorizagéo do
MEC e do MS, bem como, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de cada respondente. Os questionarios foram respondidos no periodo de
26 de julho a 1° de agosto de 2011.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (Parecer n® 0003889/10 e Protocolo n°® 5345).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Respondentes
Os dois respondentes possuem curso de mestrado e participam da Comissao

Intersetorial de Educacao e Saude na Escola.

Gestdo do PSE

Os setores representados na Comissao Intersetorial de Educacio e Saude na
Escola, identificados pelos respondentes, foram: Ministério da Saude; Ministério da
Educacao; Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o Conselho Nacional de

Secretarios Municipais de Saude. O representante do MEC, além destes setores,
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também identificou o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Educacéo e a
Unido Nacional de Dirigentes Municipais de Educacdo, demonstrando um equilibrio
entre os Setores que representam a Saude e a Educacio.

A CIESE foi instituida por meio da Portaria Interministerial n® 675, de 4 de
junho de 2008°. Tem como competéncias propor diretrizes para a politica hacional de
saude na escola; apresentar referenciais conceituais de saude necessarios para a
formacéao inicial e continuada dos profissionais de educacio na esfera da educacio
basica; apresentar referenciais conceituais de educagio necessarios para a formagao
inicial e continuada dos profissionais da saude; propor estratégias de integragdo e
articulacdo entre as areas de saude e de educacado nas trés esferas do governo; e
acompanhar a execugdo do PSE, especialmente na apreciagcdo do material
pedagogico elaborado no ambito do Programa. A referida portaria indica como
representantes da CIESE o Ministério da Saude, o Ministério da Educacio, o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude, o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Educacdo e a
Unido Nacional de Dirigentes Municipais de Educacdo. A Comissio podera convidar
representantes de 6rgdos, entidades ou pessoas do setor publico e privado para
guestdes especificas, sempre que entender necessaria a sua contribuicdo para o
alcance dos seus objetivos3.

O representante do MS também reconheceu como ‘outros setores’ que se
envolvem intersetorialmente com o PSE a UNESCO (Organizagdo das Nagdes
Unidas para a Educacido a Ciéncia e a Cultura), a UNICEF (Fundo das Nac¢des
Unidas para a Infancia) e o Sindicato dos Trabalhadores da Educacdo. Moysés,

Moysés e Krempel''

observam que a implementacio de politicas publicas saudaveis
pressupde uma agenda de gestdo que envolva arranjos intersetoriais conectados a
um conjunto de estratégias entre distintos setores sociais, governamentais, da
sociedade civil, entre outros.

Em relagido a coordenacio da CIESE, o representante do MEC mencionou que
esta é de incumbéncia do MS, e, o representante do MS observou que a coordenacio
cabe ao MS e ao MEC. Sobre haver alternancia na coordenacdo da CIESE, o
representante do MS respondeu que nao ha alterndncia e afirmou que as
coordenagdes (MEC e MS) praticam uma gestdo compartilhada. Também relatou que
hao vivenciou, até o momento, conflito em relacdo a ndo alternancia na coordenacao

da CIESE. O representante do MEC respondeu que sim (ha alternadncia) e que o
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coordenador & desighado em portaria em ato conjunto dos Ministros da Saude e da
Educacdo. Houve consenso na percepcio de ambos os representantes que a tomada
de decisbes na CIESE é feita de forma equanime.

A coordenagdo da CIESE é citada em duas portarias e cabe ao MS, e a
supléncia compete ao MEC, sendo designhadas (coordenacdo e supléncia) em ato

conjunto pelos Ministros da Saude e da Educacgéo™'?

, hao havendo citacdo de
previsdo de alternancia na coordenacido. A despeito de oficialmente nido haver
alternancia na coordenacao, este fato parece nado interferir no trabalho da referida
Comissdo, demonstrando um compartiihamento de responsabilidades o que foi
confirmado quando ambos revelaram que ha equanimidade na tomada de decisdes.
Esta forma de gestido compartilhada e equanime na CIESE se faz importante na
medida em que esta se destina a firmar diretrizes da politica de educacio e saude na
escola de acordo com as politicas nhacionais de educagido e com os objetivos,
principios e diretrizes do SUS®. Silva e Rodrigues'® ressaltam que a intersetorialidade
subentende a superacio de hierarquias e das relagbes de poder entre setores,
instituicdes e segmentos sociais.

Houve consenso dos respondentes em relagdo a frequéncia semestral das
reunides da CIESE. As ferramentas ou instrumentos de comunicacéo identificados
como sendo utilizados entre os componentes da CIESE foram e-maif, atas, memoriais
de reunides e telefonemas.

As respostas sobre estratégias utilizadas em situagdo de divergéncia na
CIESE demonstraram que ha comunicagdo, corresponsabilidade e pactuagdo entre
seus componentes, até que se chegue a um consenso. A intersetorialidade como
conduta de gestio estabelece condi¢cdes para a criagdo de espacos compartilhados
de tomadas de decisdes entre os distintos setores que influenciam na formulacao,
implementacdo e acompanhamento de politicas publicas que exergcam impacto
positivo na qualidade populacionaIM. As estratégias evidenciadas pelos respondentes
indicam compromisso, responsabilidade e bom senso, demonstrando que a CIESE
esta atuando numa proposta intersetorial.

Acbes Intersetoriais

Sobre o que consideram importante para um trabalho intersetorial entre o

Setor Saude e o0 Setor Educacéao, as respostas relacionaram-se ao conhecimento, a

comunicagio e a gestdo, como demonstra a llustracéo 1.
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llustragdo 1. Teia resultante da analise dos indicadores que compde o que é

importante para o trabalho intersetorial entre os Setores Saude e Educacao

Foram citados temas referentes ao conhecimento e comunicagdao, como o
balizamento técnico conceitual para um bom entendimento das questdes referentes a
ambos os Setores, qualificando a discussio, a negociacdo, a mediagado e o dialogo.
Tambem, questdes relativas a gestdo intersetorial, para que esta seja uma pratica
cotidiana. Estas respostas vdo ac encontro das observacdes de Comerlatto et af '° ao
inferirem que exercer a intersetorialidade ocasiona modificacdes has agdes e ha
cultura organizacional dos setores implicados, exigindo uma revisdo conceitual e de
formacao dos profissionais envolvidos neste novo modo de agir.

Ambos concordaram que o modelo de gestdo do Setor Saude possibilita a
acao intersetorial. Porém, foi observado pelo representante do MEC que:

“No entanto, é necessaria uma aproximagio de olhares para que a
acao intersetorial possa acontecer”.

E completou:

“A definigdo de papéis das trés esferas de governo é fundamental”.

Estas respostas expressam a necessidade de se estreitar relacionamentos
entre os Setores envolvidos no PSE, bem como, de clareza no estabelecimento de
atribuicdes dos governos Federal, Estadual e Municipal.

O representante do MS afirmou que:

“Na saude ha uma pratica ja incorporada na gestio de
compartilhamento de saberes, experiéncias e tomada de
decisdes...”.
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Esta declaragcdo fundamenta-se na perspectiva ampliada de saude
determinada no campo do movimento pela Reforma Sanitaria, do SUS e das Cartas
de Promogao da Saude, em que os profissionais devem compreender que somente o
Setor Saude nao da conta da resolugcio da diversidade de situacbes relativas ao
adoecer. O comprometimento com o territorio de acéo, a criagdo de vinculos entre
profissionais da saude, usuarios e outros atores do territorio aproxima agdes de
corresponsabilidade, além disso, a Politica Nacional de Promogao da Saude expde
ao Setor Saude o desafio da construcao da intersetorialidade'®.

Houve controveérsia entre os respondentes em relagcdo ao modelo de gestio do
Setor Educacado possibilitar a acao intersetorial. O respondente do MEC assinalou
gue sim e reafirmou a necessidade da aproximacao de olhares para ocorrer a agao
intersetorial. Ja, o respondente do MS indicou que n&o, e, mencionou a pouca
articulacdo nas trés esferas do governo, que se reflete nas escolas e numa rede de
educacao territorial com pouca articulagio e dialogo, completando que:

“Ha uma disponibilidade de agéao intersetorial entre a coordenagao
do PSE MEC e a coordenagao PSE MS”.

Silva e Rodrigues13 explicam que é fundamental a construgcdo de ambientes
comunicativos que concedam o estabelecimento de conceitos e objetivos comuns
dando condi¢cdes ao planejar participativo. Também, a intersetorialidade implica em

mudanca de valores, da cultura organizacional17

0 que pode levar algum tempo para
se ajustar ao novo modelo proposto.

Os gestores concordaram que o modelo de gestido do PSE possibilita a acao
intersetorial. O representante do MS destacou que:

“.. a proposta de gestio através dos Grupos de Trabalho
Intersetoriais... facilita o fomento da intersetorialidade”.

Assim como revelou o desafio da intersetorialidade para os grupos nos trés
hiveis de governo:

“A vivéncia desses grupos revela, porém, um conjunto de desafios
para o alcance da instersetorialidade”.

Aqui, revela-se uma questido contestante, ja que ao mesmo tempo em que o
modelo de gestdo do PSE por meio dos GTls promove a intersetorialidade, esta ndo
deixa de se apresentar como um desafio aos mesmos. A experiéncia de trabalho nos
GTls, com o passar do tempo, deve superar estes desafios para que as a¢des do

Programa se desenvolvam.
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O representante do MEC observou que:

“No ambito da Educacdo as redes de ensino estaduais ndo
dialogam com as redes de ensino municipais, ainda que no mesmo
territério”.

Observa-se que as questdes relativas a dificuldade na comunicagdo no Setor
Educacao foram destacadas tanto pelo representante do MS, em relagdo ao modelo
de gestdo do Setor Educagao, quanto pelo representante do MEC ao referir-se sobre
0 modelo de gestido do PSE. Este fato deve servir de reflexdo aos gestores e
profissionais envolvidos com o PSE, a fim de se avaliar as razdes desta dificuldade e
partir para o planejamento de estratégias que levem as solucdes possiveis em cada
contexto. Rangel'® ressalta que o vinculo entre os mecanismos de comunicagao,
educacdo e mobilizagdo social € essencial para as praticas de promocado da saude.
Junqueira' explica que a intersetorialidade pressupde conceito de integracido, de
territério, de equidade, indo ao encontro dos direitos sociais, constituindo um modo
inovador de abordagem das questdes sociais. Ja que a tendéncia de cada politica
social € encontrar a seu modo uma solugao para o enfrentamento dos problemas sem
atentar para o curso de outras politicas sociais que muitas vezes estdo na tentativa
de resolugio do mesmo problema.

Sobre a intersetorialidade na gestdo dos recursos do PSE o representante do
MEC concordou que ha e o representante do MS concordou parcialmente. A
intersetorialidade se apresenta como uma nova forma de gestdo e naturalmente isto
inclui a gestdo dos recursos, se fazendo presente como um exercicio constante aos
gestores.

Em referéncia as facilidades do trabalho intersetorial no PSE, as respostas
foram relacionadas ao funcionamento dos GTls;, ao apoio e compromisso das
Secretarias Estaduais da Saude e da Educacido com os municipios; aos projetos
municipais elaborados com autonomia, e ao territério de responsabilidade. O que é
ressaltado por Mendes ef af® ao observarem que a municipalizacdo e
descentralizacdo da gestdo colaboram para a resolugdo de uma politica local mais
autdbnoma, proporcionando a geragdo de novas instancias de decisio, reunindo
praticas de controle social e de democratizacdo da gestéo.

Sobre as dificuldades do trabalho intersetorial no PSE, as respostas foram
relacionadas a Integracido das gestdes dos Setores Saude e Educacgao,

demonstrando um contrassenso, ja que ao responderem sobre as facilidades do
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trabalho intersetorial no PSE indicou-se o suporte das Secretarias Estaduais e
Municipais da Saude e da Educagio, revelando que ha dificuldade de integracao
entre as mesmas. Wimmer e Figueiredo®' explicam que a aco intersetorial resulta
em uma integracao de agdes de distintos setores que se completam e interagem para
um olhar mais ampliado dos problemas. O saber fragmentado se mostra incapaz de
compreender os problemas e tampouco a agado setorial € capaz de resolvé-los.
Moysés, Moysés e Krempel11 observam que o conceito ampliado de saude requer
que profissionais e instituicdes tomem para si a determinagdo de agir como
mediadores entre os diferentes interesses que perpassam o modo de produzir saude.

As dificuldades, ainda, se relacionaram ao acompanhamento dos educandos
com necessidades de saude; a avaliacdo das agbes e ao monitoramento das

mesmas. Moysés, Moysés e Krempel''

explicam que o carater ampliado da avaliagdo
das a¢des de promocdo da saude implica no envolvimento € na cooperagao de
diversos atores sociais € ha aplicagdo de multiplas estratégias. Isto acrescenta
complexidade aos métodos de medir o impacto das intervengdes realizadas em
relagio a estrutura, ao processo e aos resultados.

Em relacao a afirmacio “As capacitagdes para o PSE que ocorreram no ambito
hacional foram suficientes para que os profissionais da saude se apropriassem da
linguagem dos profissionais da educagao, e para que os profissionais da educagio se
apropriassem da linguagem dos profissionais da saude, visando uma melhor
integracao para o desenvolvimento do Programa”. Ambos discordaram.

Igualmente, ambos discordaram da afirmacdo: “As capacitacbes para o PSE
gue ocorreram ho ambito nacional foram suficientes para que os profissionais da
salde e da educagdo compreendessem as bases estruturais do PSE”.

Com a finalidade de fomentar o curso de implementacido do PSE, o MS e o
MEC, juntamente com as Secretarias Estaduais de Saude e de Educacao realizaram
oficinas de trabalho com os municipios que aderiram ao programa. Foram realizadas
dezessete oficinas, contemplando seiscentos e oito municipios, nas quais
participaram mil duzentos e trinta e quatro profissionais dos Setores Saude e
Educacdo. Da mesma forma, em setembro de 2009 aconteceu em Brasilia, o f
Encontro Nacional de Representantes Estaduais do PSE, com a participacao de
profissionais da saude e da educacao dos estados e de cinco municipios, um de cada
regido brasileira, totalizando cem pessoas®’. Além disso, em junho de 2010, em

Brasilia, os Ministérios da Saude e da Educacido, em parceria com a UNESCO, a
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UNICEF, o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e Organizagcdo Pan-
Americana da Salde (OPAS), promoveram a / Mostra Nacional do Programa Saude
na Escola (PSE) e a IV Mostra Nacional Satde e Prevencdo nas Escolas (SPE). O
objetivo do evento foi o fortalecimento das redes, parcerias e a integracdo do PSE. O
publico participante foi composto por profissionais dos Setores Saude e Educacgao,
estudantes e representantes de movimentos sociais de todo o paisQS. Para os
respondentes estas capacitacdes ndo foram suficientes para que os profissionais da
saulde e da educacao se apropriassem do hovo modelo de saude ha escola. Por ter o
PSE um desenho inovador € natural que as adaptagdes levem um tempo para
ocorrerem, demonstrando a hecessidade de novas e continuas capacitagdes.

Em referéncia as estratégias que favorecem o envolvimento entre profissionais
da saude e da educacido nas agdes do PSE, as respostas do representante do MS
foram relativas a “Formulagdo de materiais pedagdgicos contendo as diretrizes
de implementagao do PSE” e ao “Apoio institucional cotidiano aos estados e
municipios para a qualificagdo das ag¢des”. Para o representante do MEC as
estratégias estdo voltadas a formacado e a frequéncia das reunides dos grupos de
trabalho. Uma questido importante € a habilidade de motivar todos os atores,
proporcionando nitidez conceitual, meios de conhecimento, clareza de informacdes e
compartilhamento de poder”. A formacio dos profissionais envolvidos no PSE, como
0 hivelamento conceitual para a qualificacdo das agdes, parece ser pertinente para a

aproximagao dos profissionais da saude com os da educacio.

Monitoramento

Sobre 0 monitoramento do PSE ambos indicaram o SIMEC (Sistema Integrado
de Monitoramento Execucio e Controle do Ministério da Educacio), determinado em
portaria®. O respondente do MEC ainda acrescentou o SISVAN (Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional).

Avaliacdo e sustentabilidade do PSE

Ao serem questionados como avaliam o desenvolvimento do PSE hoje em
nivel nacional, os avangos e as principais dificuldades, evidenciou-se a expansao do
Programa, atingindo dois mil oitocentos e doze municipios. A gradativa compreensao

da base conceitual do PSE na medida em que mais profissionais da saude, da
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educacdo e outros se apropriam da concepcdo do Programa. |Investimentos nos
municipios mais pobres do pais e a perspectiva de universalizacdo do PSE para
todos os municipios brasileiros, tendendo a diminuigao das desigualdades sociais. A
consolidacdo da gestdo intersetorial, do PSE MEC e MS, que € essencial para o
avanco desta politica. Temas de relevancia social na pauta das escolas com

I** observa que o

orientacdo da inclusido nos Projetos Politicos Pedagogicos. Mol
MEC, por meio do Plano de Desenvolvimento da Educagdo, ajusta os objetivos
educacionais com a oferta de politicas publicas orientando-se por ag¢des intersetoriais
gue articulam politicas publicas com o PPP das escolas radicadas nos territorios.

Quanto as dificuldades, o respondente do MS indicou a “insipiéncia” na
gestdo intersetorial nos estados e municipios. A baixa qualificacdo dos profissionais
da saude e da educacao para a implementacio das agdes do PSE, o que é explicado
por Silva e Rodrigues' ao observarem que um dos desafios da intersetorialidade é a
capacitacao de profissionais que tenham a habilidade de perceber a complexidade
das necessidades sociais e de constatar a importancia das acgdes intersetoriais para o
enfrentamento de tais necessidades.

Mencionou-se que o monitoramento e a avaliagido ndo sio rotineiros para as
equipes de gestio e execucido do PSE. Talvez, pela complexidade de se avaliar
acdes promotoras de saude'’ e por hdo se oferecer suficiente capacitacdo para a
avaliagdo. O pouco comprometimento dos gestores locais com a execucédo do PSE,
também foi destacado. Entretanto, Mendes, Bégus e Akerman®® observam que os
gestores sio considerados estratégicos para a coordenagao de agdes intersetoriais.
Também, que a proximidade, no nivel local, com os atores do territério e a
possibilidade do enfrentamento dos problemas especificos sdo maiores, direcionando
o esforgo conjunto para agdes que influenciem na qualidade de vida da populacao.

Em relagdo a afirmagido “O PSE tem promovido a cidadania e a garantia de
direitos humanos nos territorios de atuacado”. O representante do MEC concordou,
enguanto o representante do MS concordou parcialmente. E necessario que cada
Grupo de Trabalho Intersetorial em conjunto com os atores locais, levante as
hecessidades de seus territorios de acio e planejem as prioridades € a maneira de se
solucionar cada demanda emergida. Sem a participagao dos atores do territorio ndo é
possivel alcangar a intersetorialidade. Mendes, Bogus e Akerman'® indicam a

hecessidade do envolvimento do cidadao tanto no planejamento como na avaliagao
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de acdes e servicos. A saude como qualidade de vida esta estreitamente vinculada
aos direitos humanos.

Na visdo dos gestores nacionais, ha consenso sobre o fato de que a
sustentabilidade do PSE como politica de Estado esta vinculada ao fortalecimento da
gestdo municipal do Programa, com maior integragcdo das escolas como parte dos
territérios operativos sob responsabilidade cotidiana das equipes de Saude da
Familia.

E necessaria a garantia da manutencdo da rede de atores envolvidos,
alicercada em bases politicas que suportem a continuidade das agdes, independente
de mudancas politico-administrativas11' Isto implica no reconhecimento e
fortalecimento da estratégia de territorializagdo e corresponsabilizacido no campo da
saude, com o comprometimento dos distintos atores e instituicdes envolvidas.

Igualmente quando o comprometimento dos varios atores envolvidos no
Programa se edificar no medio e longo prazos, o PSE tera grande probabilidade de se

estabelecer como politica de Estado.
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6 Artigo 4

O artigo sera submetido ao periddico ‘Revista Brasileira de Educacao’.

PERCEPGOES DE GESTORES LOCAIS SOBRE A INTERSETORIALIDADE NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a percepcao de gestores locais, da coordenacio do
Programa Saude na Escola, acerca da intersetorialidade do Programa. Trata-se de
um estudo avaliativo, descritivo, com abordagem qualitativa, e amostra intencional. O
instrumento para coleta de dados foi um questionario eletrénico. Para a avaliagao das
gquestdes fechadas realizou-se a analise descritiva dos dados. Para a analise das
guestdes abertas, utilizou-se a técnica da Analise de Conteudo proposta por Bardin,
associada ao programa computacional ATLAS. ti®. Os resultados revelaram que os
respondentes demonstram conhecimentos necessarios para o trabalho intersetorial,
ainda que precisem de ajustes conceituais. Nao observou-se participacdo dos
estudantes na definicdo de prioridades, planejamento e programacdo das agdes.
Concluiu-se que capacitagbes sdo nhecessarias para aproximacao dos profissionais
envolvidos no PSE a fim de qualificar a comunicagdo e o entendimento das bases
conceituais do Programa.

Palavras-chave: Promoc¢ao da Saude; Saude Escolar; Acédo Intersetorial, Avaliagao
em Saude.

PERCEPTIONS OF LOCAL MANAGERS OF INTERSECTORALITY IN THE
SCHOOL HEALTH PROGRAM

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the coordination of School Health Program (PSE)
and the perception of local managers about the intersectionality of the Program. This
is evaluative, with descriptive, qualitative, and intentional sample. The instrument for
data collection was an electronic questionnaire. For the evaluation of closed
guestions, a descriptive analysis of data was carried out. For the analysis of open
guestions the technique of content analysis proposed by Bardin, along with the
computer program ATLAS TI®, was employed. The results revealed that the
respondents had the necessary knowledge for intersectoral work; however, they still
needed conceptual adjustments. Furthermore, students’ participation in setting
priorities, planning, and scheduling of actions was not observed. Therefore, it was
concluded that training is needed to approach the professionals involved in the PSE to
qgualify for the communication and understanding of the conceptual foundations of the
Program.

Keywords: Health Promotion; School Health; Intersectoral Action; Assessment in
Health.
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Introdugao

O decreto presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (Brasil, 2007)
instituiu o Programa Saude na Escola (PSE), que da concretude a uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Saude (MS) e da Educacido (MEC), abrangendo
os entes federados nos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal). Esta
politica tem como concepgdo a oferta de agdes de atencdo integral (prevencao,
promoc¢ao e atencdo) a saude de estudantes da educacdo basica publica brasileira,
gque compreende a educacao infantil, o ensino fundamental e médio, a educacio
profissional e tecnoldgica e a educacao de jovens e adultos, no espacgo das escolas
elou unidades bésicas de salde (UBS) do Sistema Unico de Salde (SUS) (Brasil,
2008a). As acles de saude na escola sdo realizadas pelas equipes de Saude da
Familia (ESF), indispensaveis para que o programa seja efetivado (Brasil, 2007,
Brasil, 2008a), o que é destacado por Mendonga (2008) ao observar que a
singularidade do PSE é ter sido implementado segundo o modelo brasileiro de
atencado primaria a saude. As agdes do Programa Saude na Escola sdo produzidas
nos territorios determinados, de acordo com a area de abrangéncia das ESF,
estimulando a criagcdo de vinculos entre os equipamentos publicos da saude e da

educacao (Brasil, 2010a).

O objetivo do PSE é contribuir para a formagao integral dos estudantes por
meio das referidas agdes, visando o enfrentamento das vulnerabilidades que pdem
em risco o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino
brasileiro (Brasil, 2010a). O Programa prevé que gradativamente, as novas agdes de
salde escolar deverdo ser introduzidas ao Projeto Politico Pedagdgico (PPP) das
escolas (Brasil, 2008b; Brasil, 2010b), determinando um novo desenho da politica de

educacado em saude no Brasil (Brasil, 2008a).

Os gestores do PSE estdo ordenados, no ambito nacional, por meio da
Comisséo Intersetorial de Educacao e Saude na Escola (CIESE) desighada para o
estabelecimento de diretrizes da politica de educacio e saude na escola (Brasil,
2008c). Nas esferas municipal/estadual/Distrito Federal, a ordenagio acontece por
meio do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), composto por representantes das
Secretarias de Saude e Educacdo do municipio (Brasil, 2010c), além de

representantes de outros 6rgaos e instituicbes (Brasil, 2010b). O GTI tem por
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incumbéncia, entre outras, elaborar o projeto do PSE municipal (Brasil, 2008b) bem

como, o termo de adeséo ao Programa (Brasil, 2008b; Brasil, 2010c).

Por representar uma politica intersetorial entre os Setores Saude e Educagao
instituida por decreto, a intersetorialidade no PSE representa uma inovagdo e ao
mesmo tempo um desafio aos gestores. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
analisar a percepcao de gestores locais sobre a intersetorialidade na condugio do

Programa em municipios selecionados.

Método

Trata-se de um estudo avaliativo, descritivo, com uma abordagem qualitativa.
Utilizou-se uma amostra intencional, a qual segundo Minayo (2000) e Gil (2009) se
alicerca na escolha de um subgrupo da populagdo (conjunto estabelecido de
elementos que detém determinados atributos) que com base nas informagdes
disponiveis possa ser considerado representativo do universo a ser estudado,
reforcando o aprofundamento da compreensio deste subgrupo. Minayo (2000)
observa que a abordagem qualitativa ndo se alicerga no critério humerico para
assegurar sua representatividade e sim no aprofundamento e abrangéncia da
compreensao dos sujeitos da pesquisa. Gil (2009) observa que a amostra intencional
exige do pesquisador significativo conhecimento da populagdo e do subgrupo
selecionado.

Os critérios de inclusdo  contemplaram  gestores no  ambito
municipal/estadual/Distrito Federal do PSE em municipios brasileiros, com
representacdo de um municipio de cada regido do pais (horte, nordeste, centro-oeste,
sudeste e sul) conforme indicacdo do Ministério da Saude efou Ministério da
Educacao e indicacao de atores que implementaram o PSE em municipios. Foram
incluidos os municipios de Curitiba (sul), Rio de Janeiro (sudeste), Brasilia (centro-
oeste), Olinda (nordeste), e Manaus (horte). Os respondentes compreenderam um
gestor do Setor Saude e um do Setor Educacdo de cada municipio escolhido,
totalizando dez respondentes.

Os pesquisadores elegeram como instrumento para a coleta de dados um
guestionario eletrénico enviado por e-mail para os respondentes. Previamente, o
guestionario foi validado por gestores municipais do PSE e incluiu questdes fechadas
e abertas sobre as dimensdes da intersetorialidade relativas ao PSE. O roteiro do

guestionario foi composto por questdes norteadoras que possibilitaram o alcance do
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objetivo proposto. Para tanto foram preestabelecidas quatro categorias que
compreenderam 1) Gestdo do PSE, 2) Desenvolvimento das acdes intersetoriais 3)
Monitoramento e avaliacdo das acdes e 4) Sustentabilidade do PSE.

As questdes fechadas do questionario foram submetidas a analise descritiva.
Para analise das questbes abertas utilizou-se a técnica da Analise de Conteudo
proposta por Bardin (2009), que € ordenada em trés polos cronologicos. Principiou-se
com a FPré-Analise, na qual foi realizada a “leitura flutuante” representando o primeiro
contato com os documentos a serem analisados. Neste estudo realizou-se a leitura
das questdes abertas do questionario. Em seguida, fez-se a Exploracédo do Material
etapa na qual a partir das categorias preestabelecidas e das subcategorias realizou-
se a codificagcdo, para tanto o referencial tedrico e o objetivo proposto foram
fundamentais.

A categoria Gestdo do Programa Saude na Escola incluiu as subcategorias:

1. Instituicdo do GTI municipal
Coordenacao do GTI
Conflito ndo alternancia coordenacao GTI
Competéncias GTI
Mecanismos de controle rotatividade GTI
Equanimidade nas decisdes no GTI

Estratégias divergéncias GTI

R T A S L N S

Setores representados no GTI

A Categoria Desenvolvimento das acdes interseforiais abrangeu as

subcategorias:
1. Informacgdes para as agdes do PSE
2. Mecanismos que favorecem a participagdo do Jovem/adolescente no
PSE

Acdes do PSE relevantes para o municipio
Importante para intersetorialidade entre a saude e a educacéo

Facilidades do trabalho intersetorial

Capacitacdes

4

S

6

7. Dificuldades do trabalho intersetorial

8

9 Setores governamentais que se envolvem com o PSE municipal
]

0. Setores ndo governamentais que se envolvem com o PSE municipal
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11. Envolvimento de estudantes e familiares no PSE

12. Modelo de gestao do setor Saude possibilita a agao intersetorial

13. Modelo de gestao do setor Educacao possibilita a agao intersetorial

14.  Modelo de gestao do PSE possibilita a ag&o intersetorial

15. Insercio das ac¢des do PSE no Projeto Politico Pedagdgico das escolas

16. Gestio de recursos

A categoria Monitoramento e avaliagdo das ac¢des compreendeu a
subcategoria:

1. Instrumentos avaliagdo/monitoramento PSE municipal
A categoria Sustentabilidade do PSE abrangeu a subcategoria:
1. Estratégias para a sustentabilidade do PSE como politica de Estado

Conclui-se com a etapa de Tratamento dos resultados, inferéncia e
inferpretacédo. Nesta etapa os resultados dos dados brutos sofreram tratamento de
modo a se tornarem significativos, entdo, os pesquisadores passaram a propor
inferéncias consentindo a passagem da descricdo a interpretacdo. A técnica da
Analise de Conteudo foi associada ao programa computacional ATLAS. ti 5.2® que
possibilitou o estabelecimento de relagdes e a criagdo de representagdes graficas dos
componentes resultantes dos textos das questdes abertas.

Antes de iniciar a coleta de dados os pesquisadores solicitaram a autorizagao
de cada instituicio em que os respondentes atuam, bem como, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de cada respondente. Os questionarios foram
respondidos no periodo de quinze de julho a sete de agosto de 2011.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (Parecer n® 0003889/10 e Protocolo n°® 5345).

Resultados e discussao

Perfil dos respondentes, gestores do Programa Saude na Escola dos setores saude e

educagéo dos municipios

Todos os respondentes possuiam curso de graduacado. Nove deles fizeram
curso de pos-graduacio (incluindo especializacdo, mestrado e doutorado). Todos

participam ou ja participaram do Grupo de Trabalho Intersetorial em seu municipio.
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Em relacdo aos setores que tomaram a iniciativa de incorporar o PSE no
municipio, os Setores Saude e Educacdo, em conjunto, foram resposta para quatro
respondentes, somente o Setor Educacado para um respondente, somente o Setor
Saude para quatro respondentes. Para um respondente também houve a participacéo
da Secretaria de Assisténcia Social, juntamente com os Setores Saude e Educacio.
Observou-se que o Setor Saude apareceu na resposta de nove respondentes
(unicamente ou associado a outros setores). O Setor Educacdo foi declarado na
resposta de seis respondentes (unicamente ou associado a outros setores). Desta
forma, destacou-se o Setor Saude na iniciativa de incorporar 0 PSE nos municipios
estudados. Este evento pode estar relacionado ao fato das portarias relativas a
adesdo ao PSE (Brasil, 2008b; Brasil, 2010b; Brasil, 2010c; Brasil, 2008d; Brasil,
2010d; Brasil, 2010e) serem emitidas pelo Ministério da Saude, portanto mais

proximas ao Setor Saude e a sua atuacgio.

Em referéncia a instituicdo do Grupo de Trabalho Intersetorial municipal, a
maioria dos respondentes mencionou a participacido das Secretarias de Saude e de
Educacao, tanto municipais quanto estaduais. A Secretaria de Assisténcia Social foi
participante, juntamente com as Secretarias de Saude e de Educacdo, para dois
respondentes. Para um respondente a instituicdo do GTI partiu do Setor Saude. Para
um respondente partiu do Setor Educacdo. Deste modo destacaram-se as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e de Educacao. Isto vai ao encontro do
gue é estabelecido em portarias do PSE (Brasil, 2008b; Brasil, 2010b; Brasil, 2010c)
ao definirem que os Secretarios de Saude e Educacido devem instituir o GTI no
ambito municipal, estadual e Distrito Federal. O GTI deve incluir, obrigatoriamente,
representantes das Secretarias de Saude e de Educacdo do Municipio (Brasil,

2010c¢), aléem de representantes de outros érgaos/instituicdes (Brasil, 2010b).

Em relagcdo aos setores representados no GTI, os Setores Saude e Educagao
foram consenso entre todos os respondentes, seguidos pela Universidade para
guatro respondentes. Cinco respondentes ainda indicaram ‘outros setores’ (podendo
indicar mais de um setor). Destes, destacaram-se as Organizagdes nédo
governamentais (ONGs), seguidas pela Secretaria de Assisténcia Social. Este fato

converge para o conceito que as agdes intersetoriais devem ser concebidas no
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espaco central de uma acgao diferenciada na qual o ato de planejar se alicerga no
compartilhamento de poder e em consonancia com interesses, saberes e praticas dos

diferentes setores envolvidos (Teixeira e Paim, 2000; Junqueira, 2004).

Destacou-se a Secretaria de Assisténcia Social na parceria com o PSE, que
segundo os respondentes, participou em alguns casos nha iniciativa de incorporar o
PSE no municipio, na instituicdo do GTI municipal e ha representacdo do GTI. Fato
gue também foi observado em um estudo de Westphal e Mendes (2000) ao inferirem
que os Setores Saude, Educacdo e Acdo Social tendem a ser os parceiros mais

comuns em acdes intersetoriais.

Quanto a coordenacdo do GTI, para quatro respondentes é realizada em
conjunto entre os Setores Saude e Educacdo. Para dois respondentes a coordenacio
€ conjunta entre os Setores Saude, Educacdo e Assisténcia Social. Para dois
respondentes ndo existe uma coordenacao, sendo o GTIl um colegiado, uma mesa
redonda. Para dois respondentes o Setor Saude coordena o GTI. Assim sendo, oito
respondentes indicaram para uma coordenacdo compartilhada. Esta tendéncia de
compartilhamento de gestdo fundamenta o processo intersetorial, salientando-se que
henhuma das portarias do PSE faz referéncia a qual setor deve coordenar o GTI.
Silva e Rodrigues (2010) observam que nha intersetorialidade esta latente a
transposicao de hierarquias e relagdes de poder entre setores, instituicdes e

segmentos sociais.

Questionados se ha alternancia na coordenacdo do GTI, seis respondentes
indicaram ‘nao’, dois ndo sabiam e para dois ha alternancia. Nao foram mencionados
conflitos em relagdo a nado alternancia na coordenacdo do GTI, 0 que representa
consenso entre os grupos € uma disposicdo ao trabalho intersetorial. Ressaltaram
gue ha compartilhamento e coordenagao colegiada no GTI, também comentaram que
ndo sentem necessidade de ter uma coordenacao. Junqueira (2004) observa que a
acao intersetorial deve ser integrada e deve ocasionar modificagdes has praticas e na

cultura das instituicdes gestoras.

As competéncias atribuidas ao GTI estdo descritas em portarias (Brasil, 2008b;
Brasil, 2010b; Brasil, 2010c). Em relagdo ao cumprimento das mesmas observou-se a

disposicao a seguir.
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Todos o0s respondentes afirmaram terem cumprido as competéncias
‘Identificacdo de cada instituicdo integrante do PSE, quantificacdo do numero de
escolas, de alunos de cada escola e as questbes prioritarias do perfil desses
estudantes” e “Alimentacdo do Cadastro Secretaria com as informacdes solicitadas,
acompanhamento e monitoramento do preenchimento e a atualizacdo dos Cadastros

Escola e Unidade Local Integrada, no endereco eletrénico hitp . //simec.mec.gov.br”.

Nove respondentes asseguraram terem cumprido as competéncias
‘Mapeamento da rede do SUS na Estratégia Saude da Familia e da rede de escolas
federais, estaduais e municipais, criando territorios de responsabilidade, ou seja,
estabelecendo espagos comuns para atuagdo de escolas e equipes de saude’;
“‘Definicdo dos responsaveis das areas de saude e educacdo pelo acompanhamento
do projeto municipal dentro de cada fterritdrio de responsabilidade” “Proposta de
funcionamento do GTI, periodicidade de reunibes e integrantes”, “Plano de Acéo
Locaf; “Elaboracéo do projefo do PSE municipal” e “Elaboracdo do termo de adeséo
ao PSE”.

Ao se tratar das competéncias ‘Realizagdo do diagndstico situacional que
compreenda questbes referentes aos determinantes sociais, ao cenario
epidemiologico e as modalidades de ensino das escolas que estdo no espectro de
atuagdo das equipes Saude da Familia que atuam no PSE”, “Definicdo das
atribuicbes conjuntas das equipes Saude da Familia e das escolas” e “Identificacdo
em campo especifico, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), das equipes Saude da Familia gue atuam ou atuardo no PSE’, oito

respondentes afirmaram té-las cumprido.

Em relagdo as competéncias ‘Definicdo do professor responsavel pela
articulacdo das acbes de prevencdo e promogdo da saude na escola’ e
“‘Programacgdo das atividades do PSE que deverdo ser incluidas no Projeto Politico
Pedagdgico de cada uma das escolas” sete respondentes certificaram té-las

cumprido.

Observa-se que para cada competéncia sete a dez respondentes afirmaram
cumpri-la. Isto demonstra comprometimento dos GTls, ja que o PSE € um programa
inovador que requer novas articulagdes entre os setores. As competéncias assumidas

por sete respondentes estdo relacionadas ao ambiente escolar, como “Definigao do
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professor responsavel pela articulacio das acdes de prevencao e promogao da saude
ha escola” que talvez possa ser explicado pela ndo apropriagdo por parte dos
profissionais da escola dos preceitos de prevengdo e promocao da saude. Entre as
areas tematicas de acdo do PSE apresenta-se a proposta de educacdo permanente e
capacitacao de profissionais da saude e da educacao (Brasil, 2008a) a fim de facilitar
a comunicacio e a compreensio dos profissionais de ambos os setores de modo a
fortalecer vinculos e atender as expectativas mutuas (Brasil, 2009a). Também foi
realizada por sete respondentes, a “Programacao das atividades do PSE que deverao

ser incluidas no Projeto Politico Pedagogico de cada uma das escolas”.

Um mecanismo essencial para a garantia da institucionalizacido e
sustentabilidade das a¢des € o estimulo a insercdo dos temas da promocio da saude
no PPP da escola. Para tanto se faz necessaria uma aproximacio entre os
profissionais dos Setores Saude e Educacio, para a reflexdo conjunta, e ajuste
conceitual, de ambos os setores, para inclusdo das agdes na rotina da escola (Brasil,
2009a).

Alem disso, trés respondentes declararam assumirem também outras
competéncias relacionadas a capacitacdes das ESFs, dos gestores e dos
responsaveis do PSE das escolas; formagdo de grupos de monitoramento e de
comités locais; organizagdo e execucdo de Mostras e Seminarios visando a

divulgacao das atividades do PSE.

Quanto a frequéncia das reunides do GTI, seis respondentes realizam reunides
mensais, dois bimestrais e dois quinzenais. Em relacdo a rotatividade de
representantes nas reunides, sete responderam que nao ha rotatividade e para trés
ha rotatividade. Os mecanismos de controle da rotatividade foram relacionados ao
controle da presenca, comunicagao da auséncia ao gestor hierarquicamente superior,
saida do representante e solicitagcdo de outro, bem como, a institucionalizagdo do GTI
(“portaria conjunta salde e educagdo”). Para que o GTI possa cumprir com suas
atribuicdes presume-se a importancia de um grupo coeso e compromissado. Ja que o
enfrentamento dos problemas sociais requer a aproximagado de varios olhares,
compartilhamento de distintos saberes para a elaboracdo integrada de estratégias

gue garantam a qualidade de vida dos individuos (Junqueira, 2004).
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Houve controversia em relagdo a questido se a tomada de decisdes no GTI &
realizada de forma equanime, pois, cinco ‘concordaram’ e cinco ‘discordaram’. Tanto
os respondentes do Setor Saude quanto os do Setor Educacado destacaram a
predominancia do Setor Saude na tomada de decisdes. Entretanto, todos os
respondentes citaram a comunicagido, o dialogo e a busca de consenso como
estratégias utilizadas em situacdo de divergéncia no GTIl. Ressalta-se que os
respondentes do Setor Educagao, também, foram a favor da representatividade, por
meio de “votagdo” e “decisdo pela maioria”. E fundamental estabelecer canais
comunicativos que possibiltem a definicdo de objetivos comuns que permitam o
planejamento conjunto das acdes intersetoriais (Teixeira e Paim, 2000). Nota-se que

estes gestores estdo passando por um processo de aprendizagem.

Mendes e Akerman (2004) observam que a etapa inicial deve representar a
capacidade gradativa de adaptacio as mudancgas, superacao de modelos de politicas

setorizadas e fragmentadas.

Em relacdo aos tipos de ferramentas ou instrumentos de comunicagao
utilizados entre os componentes do GTI, e-maif e telefonemas foram citados por todos

os respondentes, seguidos por atas € memoriais de reunides.
Desenvolvimento das acbes intersetoriais

Sobre 0 que € importante para um trabalho intersetorial entre os Setores
Saude e Educacgao, os respondentes de ambos os Setores citaram questdes relativas
a integralidade, a responsabilidade e ao dialogo, conforme a llustracdo 1. Em relacéo
a integralidade pode-se destacar: “processo democratico na tomada de decisdes”
e “orgamento participativo” mencionados por respondentes do Setor Educacio,
“compartilhar dos objetivos, interesses, e recursos” mencionado por
respondentes do Setor Saude. Quanto a responsabilidade destacou-se o
compromisso, o envolvimento e a participacdo. Os respondentes do Setor Saude,
ainda, citaram questdes relativas ao dialogo como “ter a capacidade de escuta...”.
As respostas demonstraram que estes atores do PSE trazem consigo os
conhecimentos necessarios para o éxito de um trabalho intersetorial, pois a
intersetorialidade fundamenta-se em ac¢des integradoras de diferentes setores que
devem se articular, interagir e se complementarem para o enfrentamento dos
problemas (Wimmer e Figueiredo, 2006; Brasil, 2009b).
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llustragdo 1: Teia resultante da analise de indicadores que compdem o que é

importante para a intersetorialidade entre os Setores Saude e Educacao

Em relacdo ao modelo de gestdo do Setor Saude possibilitar a agao
intersetorial, trés respondentes (um do Setor Educacido e dois do Setor Saude)
assinalaram ‘nao’, os outros sete respondentes indicaram ‘sim’. Os que assinalaram
‘nao’ ressaltaram a setorizagdo na forma do Setor Saude trabalhar e até mesmo que
este “...abusa de seu protagonismo nas articulagées com outros setores...”. Os
sete que responderam ‘sim’ destacaram a integracdo do Setor Saude com outros
setores. Destes, um respondente da educagdo ressaltou que “ha uma tendéncia a

centralizagao nas tomadas de decisées” embora haja esforgos para mudancgas.

Em relacdo ao modelo de gestdo do Setor Educacido possibilitar a agao
intersetorial, trés respondentes (um da educacao e dois da saude) responderam ‘nao’.
Para os sete restantes a resposta foi ‘'sim’. Os que responderam ‘n&o’ revelaram que
“...a escola & muito fechada em seus processos”, “a gestao é setorizada” e “ a
conversa é dificil pela dificuldade de escuta do outro..”. Para os sete que

responderam ‘sim’, o modelo de gestdo € integrado, influente na vida do territério.

Em relagdo ao modelo de gestdo do PSE possibilitar a agio intersetorial, hove
responderam ‘sim’ e um respondeu ‘ndo’. O respondente que assinalou ‘nao’
observou que “é preciso... que os programas municipais estejam cristalizados
em seus propodsitos, pois as solicitagbes do PSE Nacional... tendem a ser
verticais”. Os que responderam ‘sim’ reforcaram a possibilidade de se trabalhar

intersetorialmente, ja que € uma exigéncia do Programa. Destacaram a possibilidade
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do exercicio constante do trabalho colegiado e intersetorial e que o PSE representa
um “modelo baseado na democracia, transparéncia, construgdo coletiva,
cogestao”.

O conceito de intersetorialidade pressupde a disposicdo de cada setor ao
dialogo, ao estabelecimento de vinculos de corresponsabilidade e cogestdo
(Junqueira, 2004; Campos e Barros, 2004). Entretanto, vale destacar que os trés
respondentes que discordaram, em relagdo ao modelo de gestdo do Setor Saude
possibilitar a agdo intersetorial, ressaltaram questdes relativas ao abuso do Setor
Saude em seu protagonismo. Os trés respondentes que discordaram, em relacdo ao
modelo de gestio do Setor Educacao possibilitar a acao intersetorial, destacaram que
a escola é fechada e o dialogo € dificil. Aqui, cabe uma reflexdo, se a escola é
fechada a comunicacio, esta, abre uma lacuna importante para que o outro setor
manifeste seu protagonismo nas agdes. Neste sentido faz-se necessario desenvolver
estratégias para estreitar os lagos, aproximar olhares, entre os Setores Saude e

Educacéao.

Quanto as facilidades do trabalho intersetorial no PSE, estas foram associadas
as parcerias (“compartilhamento de responsabilidades”), a avaliagdo do PSE, a
“otimizagao de recursos financeiros e humanos”, a qualidade dos trabalhos e as

acdes (“maior abrangéncia e cobertura”).

Ao tratarem sobre as dificuldades do trabalho intersetorial no PSE, os
respondentes do Setor Educacido destacaram a “Centralidade na tomada de
decisdes”, a “Integragao em trabalho coletivo”, a “Burocracia dos setores”, o
“Planejamento conjunto das agdes”. Os respondentes do Setor Saude destacaram
“Conciliar agenda com diversos atores”, “Aceitagao de profissionais de outras
areas”, “Rotatividade de representantes”, ainda, que as agbes do PSE Nacional
sao inviaveis localmente, como demonstra a llustracao 2. Para o trabalho intersetorial
deve haver compromisso com um processo de aprendizagem e determinacdo dos
atores envolvidos, que necessita converter na habilidade de dar respostas as
hecessidades dos cidaddos do territério pela melhoria da qualidade de vida
(Junqueira, 2004; Campos e Barros, 2004). Evidencia-se que os gestores do PSE
estdo num momento de rito de passagem, para um nhovo modelo de gestdo, que

implica em mudangas muitas vezes dificeis de conceber de imediato.
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llustragdo 2: Teia resultante da analise de indicadores que compdem as dificuldades

do trabalho intersetorial ho PSE

Quando questionados se houve capacitacdo, no municipio, para que o0s
profissionais da saude se apropriassem da linguagem dos profissionais da educacgao,
e para que os profissionais da educagdo se apropriassem da linguagem dos
profissionais da saude, sete responderam ‘sim’, dois ‘ndo’ e um ‘ndo sei’. Também
foram questionados se houve capacitagdo, ho municipio, para que os profissionais da
salude e da educacdo compreendessem as bases estruturais do PSE. Todos
responderam ‘sim’. Entre as areas tematicas das acdes do Programa esta o processo
de capacitacdo dos gestores e dos profissionais dos Setores Educacdo e Saude que
atuam no PSE (Brasil, 2008a). As capacitagdes se fazem importantes na medida em
gque estas promovam uma aproximacdo dos profissionais envolvidos no PSE,
fomentem a discussdo de estratégias para o Programa, proporcionem um
nivelamento técnico conceitual, de modo que estes profissionais tenham condi¢cdes

de qualificar a comunicacio e o entendimento das bases conceituais do PSE.

Em relacdo aos outros setores governamentais que se envolvem
intersetorialmente nas agdes desenvolvidas pelo PSE no municipio, foram citados a
Secretaria da Cultura; as Universidades Federais e Estaduais; as Secretarias de
Trabalho e Familia; os Conselhos Tutelares, sendo a mais citada a Secretaria de

Assisténcia Social. Quanto aos setores ndo governamentais, que se envolvem
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intersetorialmente nas agdes desenvolvidas pelo PSE no municipio, foram citados o
comércio; o MOVPAZ (Cultura da Paz); Universidades; Centro de Promocao da
Saude (CEDAPS); Centro de Criacdo de Imagem Popular (CECIP); Centro
Paranaense de Cidadania (CEPAC); Instituto de Defesa dos Direitos Humanos
(IDDHEA); Conselhos de Criangas e Adolescentes e ainda pesquisadores das
Universidades. Observa-se que os representantes dos GTls buscam estabelecer
parcerias com outros setores ao desenvolverem suas agdes nos territérios. Ao se
tratar de um espaco dinamico para além do compromisso individual € necessario
mobilizar as organizagdes presentes na realidade de cada territério (Brasil, 2009a).
Aqui houve destaque novamente para a Secretaria de Assisténcia Social, indicando

uma adequada escolha para parceria com o PSE.

Na percepcado de quatro respondentes os estudantes e seus familiares foram
envolvidos na definicio de prioridades, planejamento e programacao das a¢des locais
do PSE. Este envolvimento foi relatado por meio de oficinas, reunides, em eventos
gerais com cobertura jornalistica e gravacdo de videos realizados por alunos das
escolas. Entretanto ndo se observa uma participacdo efetiva na definicdo de
prioridades, planejamento e programacdo das agdes. Por representar um nhovo
desenho da educacdo em saude no pais, € fundamental a participagdo dos
estudantes, pais e comunidade na construgdo e controle social desta politica (Brasil,
2008a).

Houve consenso entre respondentes do Setor Educagao e os respondentes do
Setor Saude, que o protagonismo juvenil € um mecanismo que pode favorecer a
participacao do jovem/adolescente no PSE. Porém, se observa mais uma vez, que
esta participacao deve ser estimulada para que o PSE tenha uma atuacéo efetiva dos
estudantes. Os respondentes do Setor Educacdo também citaram “recursos”, para

apoio técnico, transporte e apoio as acgdes.

Houve consenso entre todos os respondentes sobre a integracdo do PSE com
outras politicas e programas desenvolvidos por outros setores focados na atencéo
escolar. Este fato € relevante, ja que o PSE deve se articular localmente com outros
projetos e programas voltados a atencdo escolar para reforgar as iniciativas ja
existentes (Brasil, 2008a).



163

Em relagcdo se houve levantamento das necessidades do territério para as
acdes do PSE, um respondente ‘n&o soube responder e nove assinalaram ‘sim’. Este
€ um fato significativo, pois, a intersetorialidade compreende a pratica de agdes
territoriais constituindo-se huma nova abordagem aos problemas sociais (Junqueira,
2000). Para estes nove respondentes, os participantes do levantamento foram
(podendo indicar mais de uma resposta) o GTI citado por seis; os profissionais da
escola citados por oito; os profissionais das unidades de saude citados por oito; a
comunidade e estudantes citados por trés. As informagdes para o levantamento foram
pesquisadas nas escolas, unidades de saude, comunidades, censo escolar, relatério
de acompanhamento da Saude, nas bases de dados da Saude e Educacido, nas
Secretarias de Saude e Educacao. Estas informagdes foram utilizadas para definicdo
de metas, objetivos, priorizacdo das acgdes; “mapeamento de dados”;
“planejamento das agdes...”; “formagao de banco de dados”; “questionarios
foruns e reunides”. As fontes do levantamento foram abrangentes proporcionando
uma ampla estratégia para coleta das informagdes as quais devem ter sido

empregadas de modo a construir e fortalecer as a¢gdes para o PSE local.

Perguntados sobre as acdes do PSE que foram relevantes para o municipio,
as respostas foram relacionadas a prevencdo de doengas e atencdo a saude
(“educagao sexual e reprodutiva”; “prevencao de DSTs e gravidez na
adolescéncia”; “agbes de saude bucal”; “controle de peso...”; “preven¢do do
tabagismo”; “implantagdo do Projeto Olhar Brasil”; “distribuicdo de oculos”;
“levantamento de alteragdes posturais”), e com o envolvimento
(“acompanhamento familiar”; “planos de ag¢ao local”; “trabalho em equipe”;
“valorizagdo da escuta e descentralizacdo das agdes”; “envolvimento dos
professores”; “foruns...; seminarios e encontro locais”), e promogéo da saude,
se as acdes descritas contemplarem seus principios e valores, que de acordo com
Westphal (2006) incluem a integralidade, a equidade, a participagdo social, o

empoderamento, a autonomia, a sustentabilidade e a intersetorialidade.

Em relagcdo a afirmacao: “A maioria das escolas que participa do PSE no seu
municipio desenvolveu propostas para a insercdo dos temas da saude no PPP de
forma intersetorial”’. Sete respondentes ‘concordaram’, dois ‘discordaram’ e um nao

‘soube precisar. As bases estruturais do PSE desigham que as agdes inovadoras de
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saude na escola deverdo gradativamente, ser incluidas ao Projeto Politico

Pedagdgico da escola (Brasil, 2008a).

Questionados “se no seu municipio, a gestdo dos recursos do PSE é feita de
forma intersetorial”. Seis respondentes ‘concordaran’, dois ‘discordaram’ e dois n&o
‘souberam precisar. A referida gestdo deve ser intersetorial tendo como responsavel
o GTI municipal (Brasil, 2011).

Monitoramento e avaliagdo das acdes

Quanto aos instrumentos utilizados para a avaliagdo e monitoramento das a¢des do
PSE, no municipio, as respostas foram relativas aos questionarios de monitoramento;
ao instrumento do MEC e MS; ao instrumento elaborado pelo GTI; ao SIMEC
(Sistema Integrado de Monitoramento Execucdo e Controle do Ministério da
Educacdo);, ao banco de dados da Secretaria da Saude; aos nucleos de
monitoramento; as reunides com as Equipes de Saude da Familia e escola; e aos
relatérios. Estes instrumentos vao além do que esta definido em portaria (Brasil,

2010b) que aponta o SIMEC como instrumento de monitoramento.

Para nove respondentes o PSE tem promovido a cidadania e a garantia de direitos
humanos nos territorios de atuacédo. A afinidade entre os setores saude e educacao
sobressai ho ambito das politicas publicas por serem alicercados na universalizacdo

dos direitos fundamentais dos cidadios (Silva e Rodrigues, 2010).
Sustentabilidade do PSE

Em referéncia as estratégias importantes para a sustentabilidade do PSE como
politica de Estado, as respostas estdo relacionadas ao fortalecimento da inser¢ao do
PSE nos municipios e territorios; na rotina das ESFs e escolas e has metas do
governo. lgualmente, ao financiamento com previsdo e destinagdo orgcamentaria; a
autonomia, até mesmo para modificar o desenho inicial do Programa se for a
hecessidade da comunidade local. Também, a participacdo mais efetiva dos gestores

e a ampliagdo das ESFs, equipes do PSE e do Programa Mais Educacio.

A sustentabilidade do PSE para aléem de um programa de governo em uma politica de

Estado implica na superagdo do modelo biomédico de atencdo aos estudantes para
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uma proposta promotora de saude, com a participacido efetiva dos gestores,
profissionais da ESF e da escola, e comunidade escolar (estudantes, pais,
comunidade do entorno) no enfrentamento de suas necessidades especificas,

proporcionando o trabalho com capacidades individuais e coletivas existentes.
Consideragdes finais

Os respondentes deste estudo apresentam conhecimentos necessarios para o
trabalho intersetorial. Ficou evidenciado, no entanto, que estes gestores estio
passando por um processo de aprendizagem que inclui capacidade de mudangas e
superacao do modelo antigo de gestdo, fazendo-se necessario um ajuste conceitual
para fortalecer este processo, que deve ser contemplado por meio de capacitagdes
continuas e permanentes para os gestores e profissionais envolvidos no PSE, o que

ja esta previsto nas a¢gdes do Programa.
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7 Conclusao

O objetivo geral da tese foi avaliar a intersetorialidade no Programa Saude na
Escola, para a qualificagdo das agdes e para subsidiar estratégias de apoio a sua
implementagéo no Brasil. A Metodologia de Avaliagdo Rapida se mostrou adequada
ao objetivo do estudo, propiciando a vocalizagdo dos atores envolvidos na
implementacdo do PSE, aproximando a pesquisa académica as hecessidades
emergidas dos servigos, e com isso possibilitando suporte a tomada de decisdo. Das
hecessidades destes atores despontou a pergunta da avaliacio.

Apos o contexto apresentado, a fim de finalizar a tese, mas, ndo a discussio,
retorna-se a pergunta da avaliacdo “Como se da a intersetorialidade no PSE?”,
respondida em cada produto da tese, porém, aqui sintetizada.

Os diplomas normativos do PSE analisados, no recorte de tempo deste estudo,
evidenciam parceria entre os Setores Saude e Educagdo em relagdo a maioria dos
componentes que estruturam o Programa. Porém, sao reveladas contradicdes como
o protagonismo do Ministério da Saude ao centralizar a coordenacdo da Comisséo
Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola, o financiamento das acgbes do
Programa e o processo de adesao dos municipios. Ressalta-se que das seis portarias
relativas & adesdo ao PSE e aos recursos financeiros, todas tiveram como Orgdo
Emissor o Ministério da Saude, as cinco primeiras foram assinadas apenas pelo
Ministro da Saude e somente a ultima portaria foi interministerial, logo, assinada
também pelo Ministro da Educacao. Este fato pode ter interferido no processo inicial
de adesio ao PSE, pois destaca-se o Setor Saude na iniciativa de incorporar o PSE
nos municipios estudados, bem como, o seu protagonismo na tomada de decisdes
que pode ter sido influenciado pelo fato de que segundo as portarias, também os
recursos financeiros para as acdes do PSE partem do Ministério da Salde. E natural
gue as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude, pela proximidade as portarias
emitidas pelo Ministério da Saude, centralizem a iniciativa de incorporar o Programa
no municipio. Por se tratar de um Programa intersetorial as portarias deveriam ser
interministeriais (MS e MEC), além de explicitar os recursos financeiros de
responsabilidade do MS e MEC. Ainda, deveriam prever um processo compartilhado
entre os dois Ministérios para a adesdo dos municipios ao Programa, além de
contemplar a alternancia na coordenacio da CIESE, manifestando equanimidade

entre ambos os setores. Isto se faz importante, na medida em que os gestores
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municipais/estaduais/Distrito Federal devem se fundamentar nos diplomas normativos
do PSE para orientar suas agdes.

Embora oficialmente a Comissao Intersetorial de Educacao e Saude na Escola
seja coordenada pelo Ministério da Saude, este fato ndo demonstra interferéncia no
trabalho da Comisséo, que assume uma coordenacdo compartilhada com tomada de
decisdes exercida de modo equanime. Observa-se que os gestores da coordenacao
hacional do PSE (MEC e MS) apresentam um amadurecimento das bases conceituais
da intersetorialidade do PSE. Ao apontarem os desafios e as dificuldades do trabalho
intersetorial no PSE demonstraram ter dominio técnico e uma visdo ampla em relagao
aos arranjos intersetoriais do Programa. No ambito nacional do PSE, das
coordenagdes do MEC e MS, a intersetorialidade esta em processo de consolidacio.
A CIESE atua numa proposta intersetorial.

Quanto as dificuldades do trabalho intersetorial no PSE, destaca-se a
avaliagdo e o monitoramento do Programa. Estes devem ser motivo de incentivo as
pesquisas que avaliem o Programa, bem como, de capacitagdo e suporte para que os
gestores tenham meios de trabalhar com avaliagdo e monitoramento do PSE.
Constata-se a necessidade de pesquisas avaliativas abordando a¢des intersetoriais
no espago escolar.

Ressalta-se, tanto pelos gestores nacionais quanto pelos gestores
municipais/estaduais/Distrito Federal, a dificuldade de comunicagdo com e entre as
redes de ensino municipais e estaduais. Evidencia-se a necessidade continua de
construcao de estratégias que facilitem a comunicagdo, bem como, dos processos de
capacitacao dos atores envolvidos no Programa, a fim de proporcionar clareza
conceitual para qualificar a discussdo e o entendimento da proposta do PSE. A
intersetorialidade envolve lagos de confianca que exigem tempo.

Em relagcdo aos gestores municipais/estaduais/Distrito Federal, estes,
apresentam conhecimentos essenciais para o trabalho intersetorial, evidencia-se, no
entanto, que os mesmos estdo passando por um processo de aprendizagem que
inclui capacidade de mudancgas e superacdo do modelo antigo de gestao, fazendo-se
hecessario um ajuste conceitual para fortalecer este processo, que deve ser
contemplado por meio de capacitagbes continuas e permanentes para os gestores e
profissionais envolvidos no PSE, o que ja estd previsto nas acdes do Programa. E
indispensavel a construgcio de capacidades (individual, coletiva e institucional) para

fazer as mudancas necessarias.



171

Na maior parte dos municipios estudados, ndo houve envolvimento dos
estudantes e seus familiares na definicdo de prioridades, planejamento e
programacao das acdes locais do PSE. Por representar um novo desenho da
educacado em saude no pais, é fundamental este envolvimento. Aqui cabe destacar a
importancia do trabalho no territério de responsabilidade, pois, sem a participacéo de
seus atores ndo é possivel o desenvolvimento de um trabalho intersetorial. Porém, é
hecessario ressaltar o pioneirismo dos municipios estudados ao implementarem uma
politica inovadora, com a assungao de todos os encargos e mudangas consequentes.
Tambeém, deve-se considerar que o fator tempo é importante no processo avaliativo,
pois, ha mudangas nhas condi¢gdes sociais, has politicas e nos contextos.

Destaca-se a Secretaria de Assisténcia Social ha parceria com o PSE nos
municipios. Importante potencializar esta parceria e estendé-la aos outros municipios
participantes do Programa.

Constata-se que o PSE se integra com outras politicas e programas voltados a
salde escolar, bem como, que o Programa tem promovido cidadania e garantia dos
direitos humanos.

O modelo de gestido do PSE possibilita a agado intersetorial, ainda que, o
desafio da intersetorialidade nos trés niveis do governo tenha sido destacado.

Evidencia-se a expansdo do PSE, a gradual compreensio da sua base
conceitual, investimentos nos municipios menos favorecidos do pais, a expectativa da
universalizacdo do PSE para todos os municipios brasileiros, e temas de importancia
social ha pauta das escolas.

A sustentabilidade do PSE, para além de um programa de governo em uma
politica de Estado, necessita do fortalecimento da inser¢do do PSE nos municipios,
nos territorios de acido, na rotina das ESFs e escolas e has metas do governo. Da
mesma forma de financiamento com previsao e destinagcdo orgamentaria; autonomia,
até mesmo para modificar o desenho inicial do Programa se for a necessidade da
comunidade local. Também, da participacido mais efetiva dos gestores e a ampliacéo
das ESFs, equipes do PSE e do Programa Mais Educagao.

Alem disso, no momento em que as agdes do Programa forem reconhecidas
como indispensaveis, por gestores, profissionais, estudantes, pais e comunidade nos
territérios de acdo, e quando o comprometimento, dos varios atores envolvidos no
Programa, se edificar no médio e longo prazos, o PSE tera grande probabilidade de

se estabelecer como politica de Estado.
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Este estabelecimento implica na superacao do modelo biomédico de atencao
aos estudantes para uma proposta promotora de saude, com a participacio efetiva
dos gestores, profissionais da ESF e da escola, e comunidade escolar (estudantes,
pais, comunidade do entorno) no enfrentamento de suas necessidades especificas,
proporcionando o trabalho com capacidades individuais e coletivas existentes. De tal
maneira que demande até mesmo a ampliacido das ESFs a fim de que mais escolas
possam aderir ao PSE restringindo possiveis iniquidades entre os territérios
contemplados ou hdo com o Programa.

Alem disso, quando as agdes do PSE contribuem para o desenvolvimento do
territério, bem como, para a assuncédo dos direitos humanos, do direito a saude, do
direto a educacido integral, entre outros, o PSE ira ao encontro de seu
estabelecimento como politica de Estado.

E fundamental que os Setores Salde e Educacdo trabalhem de forma

intersetorial, visando a melhoria da qualidade de vida dos estudantes.
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APENDICE A PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Niicleo de Bioética
Comité de Etica em Pesquisa
Ciéncia com Consciéncia

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Parecer N® QDD38BBY/10 Protocolo CCP N° 5345

Tizulo do projeto Avaliagdo da efetividade da implementacio do pragrama safide na escola em Grupo 11X
municipios brasileiras Versdn 9

Protocolo COMEP 04632.0.084.000-09 Pesguisador responsavel Tzabel do Rocio Costa Ferrcira
Tnstituicdo PUCPR

Objetivos

Cbjetives

- Avaliar a efetividade da implentagio do Programa Satde na Cscola em municipies brasileiras, com foco na intersetorialidade.
- Descrever a construgio coletiva, entre profissionais da sadde e da educag8o, dos projetos propostos.

- Analisar coma se da a intersetorialidade na construcio dos projetos locais.

Comentarios e consideracoes

Serdo coletados dados por rmeio de entrevistas com os participantes chaves representantes de cada regido do Brasil, tatal 35,

Termo de consentimenta livre e esclarecido ¢/ ou Termo de compromissa para uso de dados.

TCLE = Adequado conforme rosolucio 196/95,

Recomendacaes

Orcamento - informar e encaminhar ao CEP o resultado da solicitacio da Fundacio Araucinia.

Conclusoes

Aprovado, d2 acordo com as determinactes da RES. 196/96, do CNS,

Devido ao exposio, o Comit® de Etica =m Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigénoas das Resoluctios Naciongis 196/96 & demais
relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunifio realizada no dia: 12/05/2010, manifesta-se por considerar o projeto
Aprovado.

Situagio Apmvadn

Lembramas aos senliores pesquisadares que, no cumprimento da Resolugiio 196/96, o Comité de Etica em Pasauisa (CFP) devers receber
relatorics anuais sobre o andamento do estudo, berm como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do
envio dos relatos de evenlos adversos, para conhedmento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de rolatorio complete an final do
estudo.

Evenluais modificagies ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma dara o sucinta, identificanda 2 parte do
protacolo a ser modificado e as suas justilicativas.

5e a pesquisa, ou parte dela for realizada em oufras instituigdes, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de receber a aulorizacio formal
para a sua realizagdo. O documento que auteriza o inido da pesquisa deve ser carimbado e assinado pelo responsavel da instituigio e dave
ser mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerida por este CEP em qualquer termpa.

Curitiba, 12 df Majo dX 200.

Prof. MSGc. N AkelfFilho
Coordenadof db Comiité de Etica em Pesquisa
PUC PR
SUBMISSAC ONLINE
Voud j4 pade submeter o seu projeto em qualquer verséo, via
internct,

Accsse: www. pucpr-hirfcep.
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APENDICE H QUESTIONARIO ELETRONICO PARA REPRESENTANTES DA
COORDENAGAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA DO MS E MEC

Questionario eletronico para representantes da coordenagao do Programa
Saude na Escola (PSE) do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da
Educagao (MEC).

*Obrigatorio

1) Que setor vocé representa no PSE 7 *
3 Educacéao

" saude

2) Area de atuacio: *
I Educacéao

' saude

3) Ha quanto tempo vocé atua ho PSE 7 *
0 1 2 3 4

Anos D E E £ OB

Més(eses) * | -~

4) Qual sua formagao 7 * (Marque e complete quantas alternativas forem necessarias
a resposta).

3 Graduacéao
Especializacio
Mestrado
Doutorado

Qutro

Graduacao em: |
Especializacdo em: |
Mestrado em:

-
-
-
-
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Doutorado em: |
Outro

9) Vocé participa ou ja participou da Comissao Intersetorial de Educacao e Saude na
Escola (CIESE) 7 *

E sim
E Nzo

6) Se a sua resposta foi ndo, vocé se considera capaz de responder questdes sobre a
CIESE?

E sim
L Nzo

Continuar »
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Questionario eletronico para representantes da coordenagao do Programa
Saude na Escola (PSE) do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da
Educagao (MEC).

*Obrigatorio

7) Que setores vocé identifica que s&o representados na CIESE 7 (Marque quantas
alternativas forem necessarias a resposta). * No caso de selecionar outro como
resposta, especifique o representante.

" Ministério da Saude
Ministério da Educacao
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Educacéao
Unido Nacional de Dirigentes Municipais de Educacao

Qutro:

L R N N B

8) Quem coordena a CIESE 7 * No caso de selecionar outro como resposta,
especifique o representante

> Representante do MS
G Representante do MEC
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> Outro:

9) Esta prevista a alternancia na coordenacgao da CIESE 7 *
L3 sim
£ Nzo
> Nao sei

Se a sua resposta foi sim, explique de que forma se da a alternancia.

_{

ki i

Se a sua resposta foi hdo, explique se este fato gera algum tipo de conflito na CIESE.

=

o] |

10) Qual € a frequéncia das reunides da CIESE 7 * No caso de selecionar outro como
resposta, especifique.

Semanal
Quinzenal
Mensal
Bimestral

Semestral

Outro:

OoOo0onamnoinon

11) Vocé considera que a tomada de decisbes na CIESE é feita de forma equanime
em relacdo a representacio dos setores participantes 7 *

E sim
E Nzo

E Nao sei
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Se a sua resposta foi nao, justifique-a.

4] | i

& Voltar

Continuar » |
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2 QUESTIONARIO ELETRONICO PARA REPRESENTANTES DA

COORDENAGAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) DO MINISTERIO
DA SAUDE (MS) E DO MINISTERIO DA EDUCAGAO (MEC).

*Obrigatorio

12) Quais os tipos de ferramentas ou instrumentos de comunicagéo sao utilizados
entre os componentes da CIESE 7 * Marque quantas alternativas forem necessarias a
resposta / No caso de selecionar outro como resposta, especifique.

. ' E-mall

Cartas

Memorial de Reunides

Atas

Telefonemas

Redes Sociais (Orkut, Messenger, Twitter, Facebook, etc.)
. QOutro:

I D R A R R

2.113) EM SITUACOES DE DIVERGENCIA NA CIESE, QUAIS ESTRATEGIAS SAO
UTILIZADAS ?

Cite até duas estratégias.
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Estrategia 1* |
Estratéegia 2 |

14) Além dos setores representados na CIESE, quais outros setores se envolvem

intersetorialmente com o PSE 7 * Especifique sua resposta nos campos abertos

L Qutro(s) setor{es) governamental (ais)
Organizagdes ndo-governamentais
I Qutro(s)
Qutro(s) setor(es) governamental (ais). Qual (ais) ?
4] | ]
Organizacdes ndo-governamentais. Qual (ais) ?

Outro (s). Qual (ais) ? -1 f
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2.2 15) O QUE VOCE CONSIDERA IMPORTANTE PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM
TRABALHO INTERSETORIAL ENTRE O SETOR SAUDE E O SETOR EDUCACAQ ?

Até dois itens

Item‘l*_|J LA

ltem 2 <] | f

16) O modelo de gestdo do Setor Saude possibilita a agao intersetorial ? * Justifique

sua resposta

. £ sim
. £ Nzo
. > Nao sei
Justificativa da resposta a pergunta 16 *
L
o] | 2

17) O modelo de gestido do Setor Educacdo possibilita a agio intersetorial ? *

Justifique sua resposta



L sim
L Nao
L Nao sei
Justificativa da resposta a pergunta
(=]
<] |

17
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18) O modelo de gestdo do PSE possibilita a acdo intersetorial 7 * Justifique sua

resposta

L sim
L Nzo

e

Nao sei

Justificativa da resposta a pergunta

ki

_{

19) A gestao dos recursos do PSE é feita de forma intersetorial *

e

OoOon0onan

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Concordo

NAao sei precisar
Discordo

Discordo totalmente

18
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2.3 20) CITE ATE DUAS FACILIDADES DO TRABALHO INTERSETORIAL NO PSE.

Facilidade 1 * |

Facilidade 2

2.4 21) CITE ATE DUAS DIFICULDADES DO TRABALHO INTERSETORIAL NO PSE.

Dificuldade 1 * |

Dificuldade 2 |

22) As capacitagbes para o PSE que ocorreram no ambito nacional foram suficientes

para que os profissionais da saude se apropriassem da linguagem dos profissionais

da educagao, e para que os profissionais da educacio se apropriassem da linguagem

dos profissionais da saude, visando uma melhor integragcdo para o desenvolvimento

do Programa. *

e

oonironan

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Concordo

NAao sei precisar
Discordo

Discordo totalmente

23) As capacitagbes para o PSE que ocorreram no ambito nacional foram suficientes

para que os profissionais da saude e da educagcdo compreendessem as bases

estruturais do PSE. *

e
e

Concordo totalmente

Concordo parcialmente
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. L Concordo

. G NAao sei precisar

. L Discordo

. L Discordo totalmente

2.5 24) IDENTIFIQUE ATE DUAS ESTRATEGIAS QUE FAVORECEM O ENVOLVIMENTO
ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE E DA EDUCACAO NAS ACOES DO PSE.

Estrategia 1* |
Estratéegia 2 |

25) Como é feito o monitoramento e avaliagdo das agdes do PSE em nivel nacional ?

_{

J KT i

26) Como vocé avalia o desenvolvimento do PSE hoje, em nivel hacional 7 Quais os

ganhosfavangos? Quais as principais dificuldades? *

i

27) O PSE tem promovido a cidadania e a garantia de direitos humanos nos territorios

de atuacao. *

. £ Concordo totalmente



197

Concordo parcialmente
Concordo
NAao sei precisar

Discordo

Oooo0onan

. Discordo totalmente

2.628) A SUSTENTABILIDADE DO PSE DEVERIA GARANTIR QUE ESTE SE
CONSTITUISSE PARA ALEM DE UM PROGRAMA DE GOVERNO, EM UMA
POLITICA DE ESTADO. APONTE ATE DUAS ESTRATEGIAS QUE VOCE
CONSIDERA IMPORTANTES PARA A SUSTENTABILIDADE DO PSE COMO
POLITICA DE ESTADO.

Estrategia 1* |
Estratéegia 2 |

« Voltar | Enviar
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APENDICE | QUESTIONARIO ELETRONICO PARA REPRESENTANTES DO
PROGRAMA NA ESCOLA DA SAUDE E DA EDUCAGAO DOS MUNICIPIOS

Questionario eletronico para representantes do Programa Salide na Escola
(PSE) da salde e da educagao dos municipios.

*Obrigatorio

1) Que setor vocé representa ho PSE ? *
. I Educacéao

. ' saude

2) Ha quanto tempo vocé atua ho PSE 7 *
0 1 2 3 4

Anos D E [ [ E

Més(eses) * | 1 ]'

3) Qual sua formagado ? * Marque e complete quantas alternativas forem necessarias
a resposta

Graduacéao
Especializacio
Mestrado
Doutorado

. Outro

B0 AN A N

Graduacao em: |
Especializagdo em:
Mestrado em: |
Doutorado em:
Qutro |

3) Que setor(es) tomou(aram) a iniciativa de incorporar o PSE no municipio 7 *
Marque quantas alternativas forem necessarias a resposta. Caso marque outro,
especificar sua resposta.
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. I Educacéao
. ' Saude
. L Qutro(s)

Se vocé marcou outro(s) na pergunta anterior, especifiqgue sua resposta - outro(s),

E1
Qual(is) 7 Ll 2l

4) Na proposta estrutural do PSE cada municipio deveria constituir um Grupo de
Trabalho Intersetorial (GTI). Como foi instituido o GTI no seu municipio 7 *

i

4] | i

5) Vocé participa ou ja participou do GTI do seu municipio 7 * Caso marque outro(s),
especificar sua resposta.

. E sim
. £ Nzo

6) Que setores estio representados no GTI no seu municipio. * Marque quantas
alternativas forem necessarias a resposta

Saude
Educacéao
Universidade
. Qutro(s)

11 1T

Se vocé marcou outro(s) na pergunta anterior, especifique sua resposta - outro(s),

Qual(is) 7 L1 i
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7) Quem coordena o GT| no seu municipio ? * Se sua resposta for outro, especifique
quem.

B saude
E Educacao
> Qutro:

8) Ha alternancia na coordenacao do GTI7 *
L sim

Nio

]

Nao sei

Se a sua resposta foi ndo para a pergunta anterior, explique se este fato gera algum

i

tipo de conflito no GTI. <] | f

9) Das competéncias listadas abaixo marque aquelas que estio sendo assumidas
pelo GTI do seu municipio. * Marque quantas alternativas forem necessarias a
resposta

Realizagdo do diagnostico situacional que compreenda questbes referentes
aos determinantes sociais, ao cenario epidemiologico e as modalidades de ensino
das escolas que estdo no espectro de atuacido das equipes de Saude da Familia que
atuam no PSE

- Mapeamento da rede do SUS na Estratégia Saude da Familia e da rede de

escolas federais, estaduais e municipais, criando territérios de responsabilidade, ou

seja, estabelecendo espacos comuns para atuacdo de escolas e equipes de saude.

I Identificacdo de cada instituicdo integrante do PSE, quantificacdo do

numero de escolas, de alunos de cada escola e as questdes prioritarias do perfil
desses estudantes.

2 Definicdo dos responsaveis das areas de saude e educagio pelo
acompanhamento do projeto municipal dentro de cada territorio de responsabilidade.

I Definicdo do professor responsavel pela articulacdo das acdes de
prevencao e promogao da saude ha escola.

Definicdo das atribui¢des conjuntas das equipes de Saude da Familia e
das escolas.
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[ Programacao das atividades do PSE que deverao ser incluidas no Projeto
Politico Pedagogico de cada uma das escolas.

I Proposta de funcionamento do GTI, periodicidade de reunides e

integrantes.
r

-
-
-

Plano de Acao Local.
Elaboragao do projeto do PSE municipal.
Elaboracao do termo de adesao ao PSE.

Identificacdo em campo especifico, ho Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), das equipes de Saude da Familia que atuam
ou atuardo no PSE.

Alimentacao do Cadastro Secretaria com as informacgdes solicitadas,
acompanhamento e monitoramento do preenchimento e a atualizagio dos Cadastros
Escola e Unidade Local Integrada, no enderego eletrénico http://simec.mec.gov.br.

[ Qutro(s)

Se vocé marcou outro(s) na pergunta anterior, especifique sua resposta - outro(s),

=
Qual(is) 7 L1l 2l

10) Qual a frequéncia das reunides do GTI no seu municipio? (Marque somente uma
alternativa). *

e

Semanal
Quinzenal
Mensal

Bimestral

Outro:

Oonoonon

11) Para que o GTI possa cumprir com suas atribuigdes presume-se a importancia de
um grupo coeso e compromissado. Ha rotatividade de representantes nas reunides e
has outras atividades do GTI no seu municipio 7 *

B sim
E Nzo
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12) Cite até dois mecanismos de controle da rotatividade de representantes no
GTI
Até dois itens

_{

Mecanismo 1 * _L J

Mecanismo 2 _|J LA

Continuar » |

Tecnologia Google Docs Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adicionais

Questionario eletronico para representantes do Programa Salide na Escola
(PSE) da salde e da educagao dos municipios.

*Obrigatorio

13) Vocé considera que a tomada de decisdes no GTI do seu municipio é feita de
forma equanime em relagcao a representacdo dos setores participantes ? * Se sua
resposta for ndo, justificar.

E sim
L Nzo

Se a sua resposta foi ndo para a pergunta anterior, justifique-a:
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14) Quais os tipos de ferramentas ou instrumentos de comunicagéo sao utilizados
entre os componentes do GTI no seu municipio 7 * Marque quantas alternativas
forem necessarias a resposta

E-mail

Cartas

Memorial de reunides
Atas

Telefonemas

Redes sociais (Orkut, Messenger, Twitter, Facebook, etc.)

. Outro:

[ IR R U O B

15) Em situagdes de divergéncia no GTI, quais estratégias sao utilizadas. Cite até
duas estratégias.

Estratégia 1 * |
Estratégia 2

16) O que vocé considera importante para o desenvolvimento de um trabalho
intersetorial entre o Setor Saude e o Setor Educagio ?

ltem 1 *|
ltem 2

17) O modelo de gestdo do setor Saude possibilita a agao intersetorial 7 * Marque
somente uma alternativa e justifique-a

. L sim
. L Nzo

. £ Nao sei
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Justifique a resposta da pergunta anterior *

_{

18) O modelo
E sim
E Nao
E Nao

4] | i

de gestio do setor Educagao possibilita a agao intersetorial 7 * Marque
somente uma alternativa e justifique-a

sei

Justifique a resposta da pergunta anterior *

_{

£

ki i

19) O modelo de gestdo do PSE possibilita a agao intersetorial 7 * Marque somente

E sim
B Nzo
E Nzo

uma alternativa e justifique-a

sei

Justifique a resposta da pergunta anterior *

i

4] | i

20) Cite até duas facilidades do trabalho intersetorial

Facilidade 1 *
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Facilidade 2 |

21) Cite até duas dificuldades do trabalho intersetorial.

Dificuldade 1 *
Dificuldade 2 |

22) Houve capacitacdo, no seu municipio, para que os profissionais da saude se
apropriassem da linguagem dos profissionais da educacio, e para que os

profissionais da educacao se apropriassem da linguagem dos profissionais da saude
? *

E sim
L Nzo

e Nao sei

23) Houve capacitacdo, ho seu municipio, para que os profissionais da saude e da
educacado compreendessem as bases estruturais do PSE ? *

E sim
E Nao
£ N3o Sei

24) Alem da Educacao e da Saude, quais outros setores se envolvem
intersetorialmente nas a¢des desenvolvidas pelo PSE, no seu municipio 7 *
I Qutro(s) setore(es) governamental(ais)

Organizacdes ndo-governamentais.

Nenhum outro setor

Outro:

-
-
~

Qutro(s) setor(es) governamental(ais). Qual(ais)?
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Organizac¢des ndo-governamentais. Qual(ais) ?

4] | i

25) Os estudantes e seus familiares foram envolvidos na definicdo de prioridades,
planejamento e programacao das agdes do PSE local ? *

£ sim
L Nzo

> Nao sei

26) De que forma foi o envolvimento 7 *

_{

£
ki i

« Voltar | Continuar »
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Questionario eletronico para representantes do Programa Salide na Escola
(PSE) da salde e da educagao dos municipios.

*Obrigatorio

27) Em sua opiniao, quais 0s mecanismos que podem favorecer a participagao do
jovem/fadolescente no PSE ?
Cite até dois

Mecanismo 1 *
Mecanismo 2 |
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28) No seu municipio, ha integragdo do PSE com outras politicas e programas
desenvolvidos por outros setores governamentais focados na atencao escolar. *

e

Ooonironan

Concordo totalmente
Concordo

Concordo parcialmente
NAao sei precisar
Discordo

Discordo totalmente

29) Em seu municipio foi realizado o levantamento das necessidades do territério,

para as agdes do PSE 7 *

30) Quem participou deste levantamento, em seu municipio ? Marque quantas

1 1 1 1 1T

alternativas forem necessarias a resposta
GTI
Comunidade
Profissionais da escola
Profissionais das Unidades de Saude

Estudantes

Outro:

31) Onde foram buscadas as informac¢des para o levantamento 7

i

=
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32) Como foram utilizadas as informacgdes para o planejamento das acdes locais do

_{

psE 7 L4l _| ]

33) Cite até duas agdes do PSE que foram ou sao relevantes para o seu municipio
e modificaram a realidade local.

Acao 1 *|
Acao 2 |

34) A maioria das escolas que participa do PSE, ho seu municipio, desenvolveu
propostas para a inser¢ao dos temas da saude no Projeto Politico Pedagogico de
forma intersetorial. *

G Concordo totalmente
Concordo

Concordo parcialmente
NAao sei precisar

Discordo

coonon

Discordo totalmente

« Voltar | Continuar »
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Questionario eletronicopara representantes do Programa Salde na Escola
(PSE) da salde e da educagao dos municipios.

*Obrigatorio

35) No seu municipio, a gestdo dos recursos do PSE é feita de forma intersetorial. *
G Concordo totalmente
> Concordo
L Concordo parcialmente

L NAao sei precisar
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E Discordo

& Discordo totalmente

36) Que instrumentos séo utilizados para avaliagdo e monitoramento do PSE no seu

_{

municipio ? * <] | =

37) O PSE tem promovido a cidadania e a garantia de direitos humanos nos territorios
de atuacao. *

L Concordo totalmente
Concordo

Concordo parcialmente
NAao sei precisar

Discordo

OoOon0onan

Discordo totalmente

38) A sustentabilidade do PSE deveria garantir que este se constituisse para além
de um programa de governo, em uma politica de Estado. Aponte até duas
estratégias que vocé considera importantes para a sustentabilidade do PSE como
politica de Estado.

Estratégia 1 * |
Estratégia 2

39) Qual municipio vocé representa nesta pesquisa 7 *
Curitiba
Brasilia
Manaus
Rio de Janeiro

Olinda
Erwiar

Oooo0onan

& Voltar
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210

Anexo A Artigo aprovado para publicagido no periddico ‘Ciéncia & Saude
Coletiva’.

Revista Cincis & Sande Coletiva da Associacdo Brasileira da Pos-Gradusgdo em Satide Coletiva / 1SSN 1413-8123 mg|

Ciéncia & Saide Coletiva

para a sociedade ABRASCO

l : Artigos Aprovados Novo Artigo

De onociar
L a 0965/2011 - Diplomas Normativos Selecione o tipo de artigo @ enviar:

do Programa Salide na Escola: | avBelengnEs '
[ Sobre 3 Hovista ] andlise de contetdo associado 3 | Envie seu artige para avaliache.
[ Edicaes o Assinatora ] ferramenta ATLAS TI Bl
— Aprovado em 06/09/2011

Arti Avaliacaéo j . . 3

[ ksl y Artigos Online no Scielo
T > |
[ como Editorial ]
[ Parcerias ] no campe;  Autor ;
P

[ Fate conosco ]

Artigos em Avaliagao
Leia matéria sobre
artigo na C&SC

_contendo pesquisa Vocé n2o possur artigos aguardando avaliagio.
inedita sobre Aborto

no Brasil de autoria

de Debora Diniz e

Marcelo Medeiros Salacione o tipo de artigo & enviar: .:selaciona:.

[ 7] Envie seu avtign para avaliagdn.

Revista Ciéncla & Salide Coletive da Associacio Brasileira de Pos-Graduagdo em Salde Coletiva
Av. Brasil, 4036, sala 700 - Manguinhos - CEP 21040-361 - Rio de Janeiro - R
(21)3882-9153 & (21) 2290-4893 - Todos os dirgitos reservados para ABRASCD.

Dagenvalvido gor ZANDA Multimeics oz Informagao.

htip://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/meusartigos.php 11/10/2011
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ANEXO B Normas para submissao de artigos — Revista Panamericana de Salud
Publica

~ PAN AMERIGAN
~ JOURNAL OF
PUBLIC HEALTH

REVISTA
PANAMERICANA
DE SALUD PUBLICA

t

INSTRUGOES AOS AUTORES

Objetivos

A Revista Panamericana de Salud Publica / Pan American Journal of Public Health &
a principal revista de informagao técnica e cientifica da Organizacdo Pan-Americana
da Saude - OPAS, substituindo os antigos Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana e Bulletin of the Pan American Health Organization. A revista € um
importante veiculo para divulgar os avangos mais recentes da pesquisa em saude
publica has Americas, em funcio dos objetivos fundamentais da OPAS: promover as
acdes e coordenar os esforcos dos paises da Regido para preservar a saude,
combater as doencgas, prolongar a vida e estimular a melhoria da qualidade fisica,
mental e social de seus habitantes.

A Revista objetiva divulgar informag¢des de interesse para a saude publica, sobretudo
as relacionadas com os programas de cooperacdo técnica da Organizacdo, bem
como noticias sobre politicas, acdes e resultados da propria OPAS e dos Estados
Membros na busca por melhorar as condi¢des de saude e fortalecer o setor de saude
em todo o hemisfério.

Critérios para a aceitagdo de manuscritos

A RPSP/PAJPH reserva todos os direitos legais de

reproducio de seu conteudo. Os manuscritos aprovados para publicacdo somente
sdo aceitos com o entendimento de que ndo tenham sido publicados, parcial ou
totalmente, em nenhuma outra parte e de que ndo o serdo republicados sem a
autorizacio expressa da OPAS. Os artigos serdo considerados simultaneamente para
publicacdo em inglés, espanhol ou portugués (ver secao II.C - Idioma).

A selecdo do material proposto para publicacido se baseia nos seguintes critérios

gerais: grau de prioridade do tema para a Organizacido e os Estados Membros;
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solidez cientifica, originalidade, atualidade e oportunidade da informacao;
possibilidade de que a experiéncia descrita seja aplicavel em ambito regional e ndo
somente no lugar de origem; respeito as normas de ética médica no que se refere a
experimentacdo com seres humanos e animais; respeito pelos Estados Membros e
pelos povos que representam; variedade dos temas e da procedéncia geografica da
informacao. A aceitacdo ou recusa de um manuscrito depende de um processo de
selecdo objetivo que esta descrito mais adiante (ver secido II.O - Processo de

selecao).

Enfatiza-se especialmente a importancia de que o trabalho tenha uma apresentagao
apropriada (forma de abordar o problema proposto e plano para alcancar o objetivo
do estudo), uma vez que as falhas nesse aspecto invalidam toda a informacao e séo

a causa mais frequente da recusa de manuscritos.

Os manuscritos apresentados em reunides e conferéncias ndo os qualificam
hecessariamente como artigos cientificos, ja que ndo se ajustam aos objetivos e
estrutura requeridos. Nao sdo aceitos artigos sobre resultados preliminares, mas
somente os definitivos. Em geral, tampouco sdo aceitos artigos destinados a

publicacido em série relacionados a diversos aspectos de uma unica investigacao.

As opinides expressas pelos autores sdo de sua exclusiva responsabilidade, nao
refletindo necessariamente os critérios nem a politica da Organizagido Pan-Americana
da Saude, nem dos Estados Membros. A mencao de determinadas sociedades
comerciais ou do nome comercial de certos produtos ndo implica que a OPAS os

aprove ou recomende preferencialmente a outros similares.

Conteudo da revista
Os artigos originais sobre saude publica e disciplinas afins formam a parte principal
da RPSP/PAJPH. Informacdes sobre os principios, decisdes e resultados da PAHO

também sio publicadas.

Entre os temas especificos que sao abordados figuram os de saude materna e infantil
doengas transmissiveis, doengas crénicas, alimentagdo e nutricdo, prevencdo de

acidentes, saude mental, saude do trabalhador, saude dos idosos, assisténcia aos
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incapacitados, saude dental, higiene ambiental, desastres, saude publica veterinaria,
epidemiologia, estatistica sanitaria, informatica, pesquisa e tecnologia, informacao
cientifica e técnica, administracado, legislacdo, politicas, planejamento estratégico,
sistemas e servicos de saude, recursos humanos, financiamento e custos,
participagao comunitaria, educagao para a saude, coordenacio intersetorial e muitos

outros.

O conteudo é organizado da seguinte forma:

1. Reflexdes do Diretor. A moda de editorial, divulga os principios politicos da
Organizacado, as tendéncias atuais e prioridades da saude publica na Regido das

Ameéricas.

2. Artigos. Podem ser informes de pesquisas originais, revisdes criticas, revisdes
bibliograficas ou comunicacdes de experiéncias particulares aplicaveis em ambito
regional. Ocasionalmente, sdo publicadas comunicagdes breves com o objetivo de
divulgar novas técnicas ou metodologias ou resultados que oferecam interesse

particular.

3. Temas da atualidade. Esta sec¢do inclui comentarios de menor extensdo que os
artigos, relatos de experiéncias e acontecimentos nacionais e regionais, informes
sobre o desenvolvimento de projetos e programas, resultados de reunides, simpodsios
e conferéncias nos quais participam a Organizagao e os paises membros, bem como

outras comunicagdes relativas a pratica da saude.

4. Instantaneas (somente em espanhol). Nesta secdo aparecem resumos de artigos
recem-publicados em outras revistas destacadas ou em jornais, assim como press
releases. Os materiais s&o selecionados segundo a sua pertinéncia no contexto da

saude publica da Regiao.

5. Publicagdes. Aqui sdo apresentados pequenos resumos de novas publicagdes,
assim como resenhas esporadicas de livros recém-publicados sobre os diversos
aspectos da saude publica e temas afins. Os leitores s&o convidados a enviar

resenhas de obras sobre temas no campo de sua competéncia, com o entendimento
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de que a sua publicacdo € responsabilidade da equipe editorial e dependera em
grande medida da observacio das normas para a redacio de resenhas. Estas serdo

enviadas por correio sob solicitagio.

6. Cartas. Cartas dirigidas a Redacédo sio publicadas com a intengcido de esclarecer,
discutir ou comentar de maneira construtiva as idéias expostas na RPSP/PAJPH.
Devem ser assinadas pelo autor, e incluir sua afiliagdo profissional e enderego

completo.

Instrugdes para a apresentagao de manuscritos propostos para publicagao

A. Especificagoes
A RPSP/PAJPH segue, em geral, as normas definidas no documento "Requisitos
uniformes para preparar manuscritos enviados a revistas biomédicas", elaborado pelo
Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas (Sa. ed., 1997). Tais normas

sdo conhecidas tambéem como "normas de Vancouver" (ver Bibliografia).

A seqguir, sdo oferecidas instrugdes praticas para elaborar o manuscrito, ilustradas
com exemplos representativos. Os autores que ndo obedecerem as normas de

apresentacao se expdem a recusa imediata de seus artigos.

B. Envio do manuscrito

O original, trés copias e um disquete com o texto completo do manuscrito (ver secio
I.LE - Extensdo e apresentacio) devem ser enviados ao Chefe do Programa de
Publicacdes e Servigos Editoriais (DBI), que acusara o recebimento do manuscrito

mediante carta ao autor.
C. Idioma
A RPSP/PAJPH publica artigos em espanhol, inglés e portugués, embora sejam

aceitos manuscritos redigidos em qualquer dos idiomas oficiais da OPAS (inglés,

francés, portugués e espanhol). E recomendado encarecidamente aos autores que
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escrevam em sua lingua materna; o uso inadequado de uma lingua estrangeira

obscurece o sentido e enfraquece o rigor cientifico.

Os artigos selecionados para a RPSP/PAJPH nem sempre serdo publicados no
idioma em que foram originalmente escritos; o idioma de publicacdo sera decidido
segundo a procedéncia do publico para o qual o conteudo apresente maior interesse

cientifico e pratico.

D. Direitos de autor (Copyright)

Cada artigo devera ser acompanhado de uma declaragdo especificando que o
manuscrito ndo foi publicado previamente e que n&o sera apresentado a nenhuma
outra revista antes de a decisdo da OPAS ser conhecida. Os autores anexardo ainda
uma declaracido assinada indicando que, se o manuscrito for aceito para publicagao,

os direitos de autor pertencerdo a OPAS.

Solicita-se aos autores que incluam informagdes completas sobre qualquer bolsa de
estudos ou subvengdes recebidas da OMS, da OPAS ou de outro organismo para

custear o trabalho no qual o artigo é baseado.

Os autores assumirao a responsabilidade de obter as permissbes necessarias para
reproduzir qualquer material protegido por direitos autorais. O manuscrito devera ser
acompanhado da carta original outorgando essa permissio;, nhela devera ser
especificado com exatiddo o numero do quadro ou figura ou o texto exato que sera
citado e como sera usado, alem da referéncia bibliografica completa (ver secao Il.J -

Referéncias bibliograficas).

Somente devem constar como autores aqueles que tenham participado diretamente
da pesquisa ou da elaboracdo do artigo, e que poderdo ser publicamente
responsabilizados pelo seu conteudo. A inclusdo de outras pessoas como autores,

por amizade, reconhecimento ou outras razdes nao cientificas, constitui falta de ética.

E. Extensao e apresentagao
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O manuscrito completo ndo devera exceder 15 a 20 folhas tamanho carta (8,5 x 11")
ou ISO A4 (212 x 297 mm). Estas devem ser datilografadas com tinta preta em um sé
lado do papel, com espago duplo ou triplo e com margens superior e inferior de cerca
de 2,4 cm. As margens direita e esquerda deverdo medir pelo menos 2,4 cm. As
palavras ndo deverdo ser hifenizadas ao final das linhas. As paginas deverdo ser
numeradas sucessivamente. O original devera ser acompanhado de trés copias de

boa qualidade. Nao serdo aceitas copias feitas com carbono.

Da-se preferéncia aos manuscritos preparados em computador ou processador de
textos, sendo que uma versao em disquete (de 3,5" ou 5,25") deve ser enviada junto
com a versao final impressa. Embora seja aceito qualquer equipamento compativel
com IBM ou Macintosh, o melhor programa € Microsoft Word. O autor deve indicar o

programa que foi usado na elaboragio do artigo.

Nao serdo aceitos manuscritos que ndo cumpram as especificagbes aqui detalhadas.
No caso de trabalhos ou citagdes traduzidos, em parte ou na sua totalidade, uma

copia do texto no idioma original devera acompanhar o0 manuscrito.

Os artigos aceitos serdo submetidos a um processamento editorial que pode incluir,
se hecessario, a condensacdo do texto e a supressdo ou adicdo de quadros,

llustracdes e anexos. A versao editada sera remetida ao autor para sua aprovacgao.

F. Titulo e autores

O titulo deve limitar-se a 10 palavras, se possivel, e ndo deve exceder 15. Deve
descrever o conteudo de forma especifica, clara, breve e concisa. Palavras
ambiguas, jargbes e abreviaturas deverdo ser evitados. Um bom titulo permite aos
leitores identificar o tema facimente e, além disso, ajuda aos centros de

documentacio a catalogar e classificar o material com exatidio.

Imediatamente sob o titulo, deverao figurar o home e o sobrenome de cada autor,
bem como o nome da instituicdo em que trabalha. A RPSP/PAJPH nao publica os

titulos, distincbes académicas etc. dos autores.
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E preciso informar o endereco completo do autor principal ou daquele que devera se
encarregar de responder toda a correspondéncia relativa ao artigo. Se uma caixa
postal for usada, também & necessario indicar outro enderego onde possa chegar um

servico de entrega comercial.
G. Resumo e palavras-chave

Cada trabalho, incluindo as comunicagdes breves, devera ser acompanhado de um
resumo — de cerca de 150 palavras se for descritivo, ou de 250 se for estruturado —
gue indique claramente: a) os propositos do estudo; b) lugar e datas de sua
realizacdo; ¢) procedimentos basicos (selecido de amostras e métodos de observacao
e analise); d) resultados principais (dados especificos e, se for o caso, sua
interpretacao estatistica); e e) as principais conclusdes. Deve-se enfatizar os

aspectos novos e relevantes.

Nenhuma informagdo ou conclusdo que nhdo apareca no texto devera ser incluida. E
conveniente redigi-lo em estilo impessoal e n&o incluir abreviaturas, remissdes ao

texto principal ou referéncias bibliograficas.

O resumo permite aos leitores determinar a pertinéncia do conteudo e decidir se lhes
interessa ler o documento em sua totalidade. De fato, € a uUnica parte do artigo que
muitas pessoas léem e, junto com o titulo, a que é incluida nos sistemas de

disseminacao de informagao bibliografica, como o Index Medicus.

Depois do resumo, 3 a 10 palavras-chave ou frases curtas devem ser indicadas para
fins de indexacdo em bases de dados como o Index Medicus, cuja lista "Cabecalhos

de assuntos médicos" (Medical Subject Headings) deve servir de guia.
H. Corpo do artigo

Em geral, os trabalhos que apresentam pesquisas ou estudos se dividem nas
seguintes sec¢des correspondentes ao chamado 'formato IMRED": introducio,
materiais e métodos, resultados e discussdo. Os trabalhos de atualizacdo e revisao

bibliografica costumam requerer outros titulos e subtitulos de acordo com o conteudo.
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No caso das comunicagdes breves, as divisdes habituais deverdo ser suprimidas,

mantendo-se entretanto essa seqiéncia no texto.

|. Notas de rodapé

Sao as explicagdes que, num tipo de letra menor, aparecem na parte inferior de uma
pagina. Serdo utilizadas para identificar a afiliacdo (instituicdo e departamento) e
enderegco dos autores e algumas fontes de informacdo inéditas (ver secdo J.4 -
Fontes inéditas e resumos). Essas notas deverdo ser separadas do texto mediante
uma linha horizontal e identificadas por numeros consecutivos ao longo do artigo,

colocados como expoentes.

J. Referéncias bibliograficas

Sao essenciais para identificar as fontes originais de conceitos, métodos e técnicas
provenientes de pesquisas, estudos e experiéncias anteriores; para apoiar os fatos e
opinides expressos pelo autor, e orientar o leitor interessado a informar-se com maior

detalhe sobre determinados aspectos do conteudo do documento.

Com excegao dos artigos de revisdo bibliografica e das comunicacdes breves, a
RPSP/PAJPH requer no minimo 20 referéncias bibliograficas pertinentes e
atualizadas. Os artigos de revisdo em geral terdo um maior numero de fontes, e as

comunicagdes breves, um maximo de 15.

Todas as referéncias devem ser citadas no texto com numeros consecutivos, entre

parénteses, da seguinte forma:

"Observou-se (3, 4) que..."

QOu:

"Varios autores (1-5) assinalaram que..."
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A lista de referéncias devera ser numerada consecutivamente seguindo a ordem das
citagcdes no texto. Por sua vez, as fontes bibliograficas consultadas mas nio citadas
no texto serdo denominadas "bibliografia" e serdo ordenadas alfabeticamente pelo

sobrenome dos autores.

A lista de referéncias ou a bibliografia devera ser apresentada em folhas separadas,

ao final do artigo, e elaborada de acordo com as hormas descritas a seguir.

1. Artigos de revistas. E necessario fornecer a seguinte informacio: autor(es), titulo
do artigo, titulo abreviado da revista em que foi publicado (sublinhado ou em italico);
ano; volume {em numeros arabicos), numero (pode ser omitido se a revista tiver
paginacdo continua ao longo de um volume) e paginas inicial e final. Toda a
informacado sera apresentada na lingua original do trabalho citado. Os seguintes
exemplos ilustram o "estilo de Vancouver" para a elaboracao e pontuagéo de citagbes

bibliograficas que devem ser observadas.

a. Autores individuais. Os sobrenomes e iniciais dos primeiros seis autores deveréo

ser mencionados; se sao mais, a expressio "et al." devera ser usada. Exemplos:

Brownie C, Habicht JP, Cogill B. Comparing indicators of health and nutritional status.
Am J Epidemiol 1986;124:1031-1044.

Herrero R, Brinton L, Hartge P, Reeves W, Brenes M, Urcuyo R, et al. Determinants of
the geographic variation of invasive cervical cancer in Costa Rica. Bull Pan Am Health
Organ 1993; 27:15-25.

b. Artigos que possuem varias partes

Fitzharding PM, Stevens EM. The small-for-date infant: I, neurological and intellectual
sequelae. Pediatrics 1972; 50:50-57.

c. Autor corporativo. Se consta de varios elementos, mencionar da maior para a
menor. Em revistas publicadas por organismos governamentais ou internacionais, os

trabalhos sem autor podem ser atribuidos ao organismo responsavel:
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Pan American Health Organization, Expanded Program on Immunization. Strategies
for the certification of the eradication of wild poliovirus transmission in the Americas.
Bull Pan Am Health Organ 1993; 27:287-295.

d. Artigo sem autor dentro de uma segao regular de uma revista:

World Health Organization. Tuberculosis control and research strategies for the
1990s. memorandum from a WHO meeting. Bull World Health Organ 1992:70:17-22.

e. Tipos especiais de artigos e outras comunicagdes. Sao indicados entre colchetes:

Wedeen RD. In vivo tibial XFR measurement of bone lead [editorial]. Archives Environ
Health 1990; 45:69-71.

f. Suplemento de um volume:

Maheshwari RK. The role of cytokines in malaria infection. Bull World Health Organ
1990; 68 (suppl):138-144.

2. Trabalhos apresentados em conferéncias, congressos, simpodsios etc.
Somente devem constar nas referéncias se as atas correspondentes tiverem sido

publicadas.

Koeberle F. Pathologic anatomy of entero-megaly in Chagas' disease. Proceedings of
the 2nd biennial meeting of the Bockus Alumni International Society of

Gastroenterology, Rio de Janeiro. 1962;92-103.

3. Livros e outras monografias. Deverado ser incluidos os sobrenomes e iniciais de
todos os autores (ou editores, compiladores etc.) ou o home completo da entidade
coletiva; titulo sublinhado (ou em italico); numero da edicido; lugar de publicacdo, casa
publicadora e ano. Quando procedente, os numeros do volume e as paginas
consultadas deverao ser acrescentados, assim como a série a que pertence € 0 seu

numero correspondente na série.
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a. Autores individuais:

Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of immune
response. Sth ed. New York: Harper and Row; 1974: 215-217.

b. Autor corporativo que é também editor:

World Health Organization. The Sl for the health professions. Geneva: WHO; 1977.

c. Como citar um capitulo:

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic physiology: mechanisms of disease.
Philadelphia: WB Saunders; 1974:457-472.

d. Como indicar o niimero de volumes ou citar um volume em particular:

Pan American Health Organization. Volume II: Health conditions in the Americas.
1990 ed. Washington, DC: PAHO;1990. (Scientific publication 524).

Pan American Health Organization. Health conditions in the Americas. 1990 ed.
Washington, DC: PAHO; 1990. (Scientific publication 524; 2 vol).

e. Como citar um volume que tem titulo proprio:

World Health Organization, Volume 2: Instruction manual. In: International
Classification of Diseases and Related Health Problems. 10th rev. Geneva: WHO;
1992,

f. Atas publicadas de congressos, simpoésios, conferéncias etc.:

DuPont B. Bone marrow transplantation in severe combined immunodeficiency with

an unrelated MLC compatible donor. In: White HJ, Smith R, eds. Proceedings of the
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third annual meeting of the International Society for Experimental Hematology.

Houston: International Society for Experimental Hematology; 1974: 44-46.

g. Informes e documentos completos sem autor. Somente serdo oferecidos
detalhes sobre informes escritos que os leitores possam solicitar e obter. E importante
indicar o nome exato da entidade coletiva responsavel pelo documento, titulo
completo, cidade, ano e numero. Se possivel, deve-se dar a fonte do documento.

Exemplos:

National Center for Health Services Research. Health technology assessment reports,
1984. Rockville, Maryland: National Center for Health Services Research; 1985;
DHHS publication no (PHS) 85-3373. Available from: National Technical Information
Service, Springfield, VA 22161.

4. Fontes inéditas e resumos (abstracts). Ndo s3o consideradas referéncias
apropriadas os resumos (abstracts) de artigos, os artigos que ainda ndo tenham sido
aceitos para publicacdo, as teses quando ainda sdo inéditas e os trabalhos nio
publicados mesmo que tenham sido apresentados em conferéncias. Excetuam-se os
artigos ja aceitos mas ainda n&o publicados (ho prelo). Se for absolutamente
hecessario citar fontes inéditas, deve-se menciona-las no texto (entre parénteses) ou

como notas de rodapé. A citagio no texto devera ser feita da seguinte maneira:
Observou-se1 que . ..

e ao peé da mesma pagina do manuscrito aparecera a nota correspondente:

1 Herrick JB, [and others]. [Letter to Frank R Morton, Secretary, Chicago Medical
Society]. Herrick papers. [1923]. Located at: University of Chicago Special Collections,

Chicago, lllinois.

No caso de artigos ja aceitos mas ainda n&o publicados (no prelo), deve-se seguir o

exemplo:
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It has been demonstrated (Little DA, Ecology Center of New York, unpublished
observations, 1990) that . . .

5. Comunicagdes pessoais. Devem ser incluidas unicamente quando oferecerem
informacao essencial ndo obtenivel de uma fonte publica. Somente figuram no texto

entre parénteses, sem nota de rodapé, da seguinte forma:

Dr. D.A. Little (Ecology Center of New York, personal communication, 1991) has

pointed out that . . .

6. Outros materiais. Devem seguir em geral as indicagdes para referenciar um livro,
especificando sua procedéncia (autores ou entidade responsavel), titulo, tipo do
material, local de publicacido e data. Também devem ser descritos os sistemas
hecessarios para o uso de informacao em formatos eletrénicos.

a. Videocassetes:

World Health Organization. Before disaster strikes [videocassette]. Geneva: WHO,;
1991.

b. Diapositivos (slides):

Sinusitis: a slide lecture series of the American Academy of Otolaryngology—Head
and Neck Surgery Foundation [slide show]. Washington DC: The Academy; 1988. [54
slides and a guide by HC Pillsbury and ME Johns].

c. Programas de computador:

Wechsler interpretation system [computer program]. Wakefield, Rhode Island: Applied
Innovations; 1983. [1 diskette; 1 guide].

d. Audiocassetes:
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Clark RR, et al, eds. American Society for Microbiology prods. Topics in clinical
microbiology [audiocassette]. Baltimore: Willams and Wilkins; 1976. [24

audiocassettes: 480 min; accompanied by 120 slides and one manual].

e. Bases de dados / CD-ROMSs:

Compact library: AIDS [CD-ROM database updated quarterly]. Version 1.55a. Boston:
Massachusetts Medical Society, Medical Publishing Group; 1980. [1 compact disk;
operating system: IBM PC, PS/2 or compatible; 640K memory; MS-DOS 3.0 or later].

f. Sites na Internet:

Pritzker TJ. An early fragment from Central Nepal [Internet site]. Ingress
Communications. Available: http:/fmaww.ingress.com/ ~astanart/pritzker/pritzker.html.
Accessed 8 June 1995.

g. Materiais instrucionais:

Card No. 8 Use of cervical mucus examination as a method for avoiding preghancy.
In: World Health Organization and Blithe Centre for Health and Medical Education.
Education on family fertility: instructional materials on natural methods of family

planning for use by educators [pamphlets, cards, and posters]. Geneva: WHO; 1982.

K. Quadros (ou tabelas)

Os quadros sdo conjuntos ordenados e sistematicos de valores agrupados em linhas
e colunas. Devem ser usados para apresentar informacao essencial de tipo repetitivo
— em termos de variaveis, caracteristicas ou atributos — em uma forma facilmente
compreensivel para o leitor. Podem mostrar freqléncias, relacdes, contrastes,
variagbes e tendéncias mediante a apresentacdo ordenada da informacdo. Devem
ser compreensiveis por si mesmos e complementar — ndo duplicar — o texto. Os
gquadros ndo devem conter excesso de informagado estatistica porque resultam

incompreensiveis, diminuem o interesse do leitor e podem chegar a confundi-lo.
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Cada quadro deve ser apresentado em uma folha separada ao final do artigo, e ser
identificado com um numero correspondente. Devera apresentar um titulo breve e
claro de maneira que o leitor possa determinar sem dificuldades quais dados foram
tabulados e o que indicarao, além do lugar, data e fonte da informacao. O cabegalho
de cada coluna deve incluir a unidade de medida e ser o mais breve possivel;, a base
das medidas relativas (porcentagens, taxas, indices) deve ser indicada claramente
qguando forem utilizadas. Somente devem ser deixados em branco os espagos
correspondentes a dados que ndo sio aplicaveis; se falta informagdo porque nio

foram feitas observacdes, os espagos deverdo ser preenchidos por um pontilhado.

Linhas verticais nao deverdao ser usadas, assim como somente trés horizontais
deverao aparecer. uma apos o titulo, outra apos os cabecgalhos de coluna e a ultima
ao final do quadro, antes das notas, se houver. As chamadas para as notas ao final
do quadro deverao ser feitas mediante letras colocadas como exponentes, em ordem
alfabética; cifras, asteriscos ou outros simbolos quaisquer ndo deverao ser utilizados

com esse proposito.

As comunicacdes breves poderdo apresentar até o limite maximo de dois quadros ou

figuras.

L. Figuras

As ilustracdes (graficos, diagramas, desenhos lineares, mapas, fotografias etc.)
devem ser utilizadas para destacar tendéncias e ilustrar comparagdes de forma clara
e exata. Devem ser faceis de compreender e agregar informacao, ndo duplica-la. As
figuras deverdo ser apresentadas em forma de desenhos manuais ou fotografias em
branco e preto em papel brilhante, ou geradas por computador. Os desenhos e
legendas devem ser bem elaborados para que possam ser reproduzidos diretamente;
deverdo ser enviados entre folhas de papeldo duro que os protejam durante o
transporte. Todas as figuras deverado ser perfeitamente identificadas no verso. Seus
titulos serdo tio concisos quanto possivel e, ao mesmo tempo, bastante explicitos.
Notas ndo deverado ser utilizadas na figura, mas a fonte devera ser indicada no caso

de haver sido retirada de outra publicagao.
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Os titulos de todas as figuras deverio ser anotados em ordem numérica numa folha
separada. Se houver espago suficiente, a explicagdo dos graficos ou mapas podera
ser incluida dentro da prépria figura, mas se nio for possivel, sera incorporada ao
titulo da figura. Os mapas e desenhos apresentardo uma escala em unidades Sl (ver

secdo II.N - Unidades de medida).

As fotografias sio preferiveis em branco e preto, devendo ter grande nitidez e
excelente contraste, e incluir antecedentes, escala, fonte de origem e data. Cada
fotografia devera ser identificada no verso com um numero e incluir um titulo claro e
breve. Essa informacdo devera ser escrita numa etiqueta adesiva no verso da

fotografia.

O excesso de quadros, material grafico ou ambos diminui o efeito que se deseja
alcangar. Essa razdo, mais o fato de que os quadros e ilustragdes sdo custosos e

ocupam muito espaco, obriga a uma selecido cuidadosa para realcar o texto.

M. Abreviaturas e siglas

Serio utilizadas o menos possivel. E preciso definir cada uma delas na primeira vez
em que aparecer no texto, escrevendo o termo completo e em seguida a sigla ou
abreviatura entre parénteses, por exemplo, Programa Ampliado de Imunizacao (PAl).
Serdo citadas em espanhol ou portugués, por exemplo, DP (desvio padrao) e ndo SD
(standard deviation), exceto quando correspondam a entidades de alcance nacional
(FBI) ou sejam conhecidas internacionalmente por suas siglas ndo espanholas ou
portuguesas (UNICEF), ou se refiram a substancias quimicas cujas siglas inglesas
estejam estabelecidas como denominagdo internacional, como GH (hormdnio do

crescimento), e ndo HC. (Ver também a secio I.N - Unidades de medida).

N. Unidades de medida

Deverdo ser usadas as unidades do Sistema Internacional (Sl), que € essencialmente

uma versdo ampliada do sistema métrico decimal (ver bibliografia).
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De acordo com esse sistema, os simbolos das unidades ndo sdo expressos no plural
(5 km e ndo 5 kms), nem s&o seguidos de ponto (10 mL e ndo 10 mL.), salvo se
estiverem no final de uma frase e que por razdes ortograficas deverdo leva-lo. Em
portugués, os humeros decimais sao expressos usando-se a virgula. As cifras devem
ser agrupadas em trios, dispostos a direita e a esquerda da virgula decimal, e
separados entre si por um espaco simples. Nao devem ser separados por nenhum

sinal de pontuacgao.

Forma correta:

12 500 350 (doze milhdes quinhentos mil trezentos cinquenta)

1 900,05 (mil novecentos e cinco centavos)

Formas incorretas:

12,500,350/ 1.900,05 / 1,900.05

0. Processo de selegao

Os manuscritos recebidos passam por um processo de selecdo mediante o sistema
de arbitragem por especialistas ha matéria. Numa primeira revisdo, € determinado se
0 manuscrito obedece os critérios gerais descritos anteriormente. Na segunda
revisao, sao examinados o valor cientifico do documento e a utilidade de sua
publicacio; esta parte € responsabilidade de profissionais especialistas no tema, que

avaliam os manuscritos independentemente.

Na terceira revisio, baseando-se nos critérios gerais, no valor cientifico do artigo e na
utilidade de sua publicacdo, toma-se uma decisdo que pode ser. recusa, em cujo
caso o documento é devolvido ao autor; aceitagdo condicional, segundo a qual se
solicita ao autor para redigir um novo texto revisado, incorporando os comentarios e

recomendacdes dos especialistas; ou aceitacao definitiva.
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Os textos revisados sdo submetidos a uma quarta revisdo para verificar se as
condi¢gdes e exigéncias feitas na aceitagcdo condicional foram cumpridas; se sim, o

manuscrito & aceito de forma definitiva; do contrario, € recusado.

Toda decisdo € comunicada por escrito ao autor com a maior rapidez possivel. O
prazo depende da complexidade do tema e da disponibilidade de revisores

especialistas.

P. Publicagao do artigo aceito

Os manuscritos serio aceitos com o entendimento de que o editor se reserva o direito
de fazer revisbes visando uma maior uniformidade, clareza e conformidade do texto
com o estilo da RPSP/PAJPH.

Os manuscritos aceitos para publicacido serdo editados e enviados ao autor
responsavel pela correspondéncia para que responda as perguntas ou esclarega
duvidas editoriais, aprove as correcdes. As provas tipograficas ndo serdo enviadas
aos autores, razdo pela qual estes deverdo ler detidamente o manuscrito editado.
Recomenda-se enfaticamente a devolugdo do manuscrito aprovado pelo autor no
prazo indicado na carta que o acompanha, para que a programacado do numero
correspondente da revista possa ser cumprida. Salvo circunstancias excepcionais,
decorrem aproximadamente trés meses entre a data do recebimento do artigo

aprovado pelo autor e sua publicagio.

Q. Exemplares enviados ao autor

O autor recebera 10 exemplares da revista em que aparece seu artigo tao logo seja

publicada.
Bibliografia
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ANEXO C Normas para submissao de artigos — Revista Brasileira de Educagao

INSTRUGOES AOS AUTORES

« Escopo e politica
« Forma e preparacio de manuscritos

« Envio de manuscritos

ISSN 1413-2478 verséo
impressa
ISSN 1809-449X versédo
online

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Educagao aceita para publicacéo
artigos inéditos de autores brasileiros e estrangeiros que
tratem de educacao, resultantes prioritariamente de
pesquisas, assim como estudos tedricos que contribuam
para o avanco do conhecimento sobre o tema abordado e
fomentem a realizagcdo de novos estudos e pesquisas.

Sao publicados também documentos, resenhas e notas de
leitura. Na secdo Documentos, sdo divulgados textos
coletivos elaborados pela ANPEd ou por associacdes afins,
bem como documentos recentes (leis, pareceres,
normalizagdes), emanados de 6rgios governamentais e
gue abordem questdes de interesse para a area
educacional. Textos que tratem de temas polémicos ou que
debatam algum assunto, com defesa de posicionamentos,
sdo publicados na sec¢do Espaco Aberto.

A publicacao de artigos esta condicionada a dois pareceres
de membros do Conselho Editorial ou colaboradores ad
hoc. Em caso de divergéncia, € solicitado um terceiro
parecer. Recursos e problemas especificos sao
examinados e decididos pela Comissao Editorial.

A selecio de artigos para publicagdo toma como critérios
basicos sua contribuicdo a educacao e a linha editorial da
Revista, a originalidade do tema ou do tratamento dado ao
mesmo, assim como a consisténcia e o rigor da abordagem
tedrico-metodoldgica. Eventuais modificagcdes de estrutura
ou de conteudo, sugeridas pelos pareceristas ou pela
Comisséao Editorial, s6 serdo incorporadas mediante
concordancia dos autores.
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Forma e preparagao de manuscritos

NORMAS PARA COLABORAGOES

1. A Revista Brasileira de Educagao aceita para publicacdo
artigos inéditos de autores brasileiros e estrangeiros que
tratem de educacao, resultantes de estudos tedricos,
pesquisas, reflexdes sobre praticas e discussdes polémicas.
Excepcionalmente poderéo ser publicados artigos de autores
brasileiros ou estrangeiros editados anteriormente em livros e
periodicos que tenham circulacio restrita no Brasil.

2. Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués,
inglés, francés ou espanhol.

3. Os artigos devem ter no minimo 40 mil € no maximo 70 mil
caracteres com espacos, incluindo as referéncias
bibliograficas e as notas (contar com Ferramentas do
processador de textos — Word ou Star Office, por exemplo).

4. A publicacao de artigos esta condicionada a pareceres de
membros do Conselho Editorial ou de colaboradores ad hoc. A
selecdo de artigos para publicagio toma como critérios
basicos sua contribuicdo a educacao e a linha editorial da
Revista, a originalidade do tema ou do tratamento dado a ele,
assim como a consisténcia e o rigor da abordagem tedrico-
metodoldgica. Eventuais modificacbes de estrutura ou de
conteudo, sugeridas pelos pareceristas ou pela Comissao
Editorial, s6 serdo incorporadas mediante concordancia dos
autores.

5. A Revista Brasileira de Educacdo também publica
documentos, resenhas e notas de leitura. Na secéo
Documentos, serdo divulgados textos coletivos elaborados
pela ANPEd ou por associagdes afins, bem como documentos
(leis, pareceres, normas), emanados de érgaos
governamentais e que abordem questdes de interesse para a
area educacional.

6. As Resenhas ndo devem ultrapassar 10 mil caracteres com
espacos e as Notas de leitura, 5 mil caracteres. E
indispensavel a indicacdo da referéncia bibliografica completa
da obra resenhada ou comentada. A digitacio e a formatacio
devem obedecer a mesma orientagado dada para os artigos.

7. Textos que tratem de temas polémicos ou que debatam
algum assunto, com defesa de posicionamentos, poderao ser
publicados na secio Espaco Aberto. Neste caso, os textos



devem obedecer ao limite de 50 mil caracteres e atender aos
demais requisitos dos artigos.

8. Os originais devem ser encaminhados a Secretaria da
Revista por meio do sistema SciELO. Orientagcdes quanto aos
procedimentos constam no site
http:/Awww.scielo. brirevistas/rbedu/pinstruc. htm#003. Duvidas
e sugestdes devem ser enviadas para rbe@anped.org.br.

9. Os artigos e outros textos para publicagao devem ser
digitados em um dos programas de edicdo de texto em
formato padrao para PC. As orientacbes para formatacéo
estdo especificadas ao final destas Normas.

10. As mencgdes a autores, no correr do texto, devem
subordinar-se a forma (Autor, data) ou (Autor, data, p.), como
nos exemplos: (Silva, 1989) ou (Silva, 1989, p.95). Diferentes
titulos do mesmo autor, publicados ho mesmo ano, deverao

ser diferenciados adicionando-se uma letra depois da data,
por exemplo: (Garcia, 1995a), (Garcia, 1995b) etc.

11. As Referéncias devem conter exclusivamente os autores e
textos citados no trabalho e ser apresentadas ao final do texto,
em ordem alfabética, obedecendo as normas atualizadas da
ABNT. Matérias que ndo contenham as referéncias
bibliograficas ou que as apresentem de forma incorreta n&o
serdo consideradas para exame e publicacado. Observa-se que
as bibliotecarias das Universidades estio aptas a oferecer
orientagdes relativas ao uso correto das normas. Exemplos da
aplicacdo das normas da ABNT encontram-se ao final destas
Normas.

12. As notas de rodapé devem ser exclusivamente
explicativas. Todas as notas deverdo ser numeradas e
aparecer no pé de pagina (usar comando automatico do
processador de textos: Inserir/Notas).

13. Todos os artigos devem conter, ao final, titulo, indicacao
de pelo menos trés palavras-chave e resumo (em portugués,
inglés e espanhol), que ndo ultrapassem 1.000 caracteres
cada.

14. Ao final do texto o autor deve também registrar dados
relativos a sua maior titulagao, instituicao, bem como indicar o
enderecgo eletrdnico e 0 enderego completo para
correspondéncia.

15. Os quadros, graficos, mapas, imagens etc. devem ser
apresentados em folhas separadas do texto (indicando-se os
locais em que devem ser inseridos), devendo ser numerados e
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titulados e apresentar indicacdo das fontes que lhes
correspondem. Sempre que possivel, deverao ser
confeccionados para sua reproducao direta.

16. O envio de qualquer colaboracdo implica automaticamente
a cessao integral dos direitos autorais a Revista Brasileira de
Educacao.

Orientagao para a formatagao dos textos

1. Digitar todo o texto na fonte Times New Roman, tamanho
12, entrelinha simples, sem fontes ou atributos diferentes para
titulos e secdes.

2. Utilizar letras maiusculas em negrito para o titulo principal;
nos subtitulos das sec¢des negrito e primeira letra maiuscula,
seguida de minusculas.

3. Para énfase ou destaque, no interior do texto, utilizar
apenas italico; assinalar os paragrafos com um unico toque de
tabulacao e dar Enfer apenas no final do paragrafo.

4. Separar titulos de secdes, nome do autor etc. do texto
principal com um duplo Enfer.

5. Para as transcricdes, usar a fonte Times New Roman,
tamanho 11, separadas do texto principal com duplo Enter e
introduzidas com dois toques de tabulacio.

Orientagdes para a aplicagao das Normas da ABNT

1. Livros: sobrenome do autor (Mailscula)/VIRGULA/Seguido
do nome (Maiuscula e Minuscula)/PONTO/Titulo da obra (em
italico)/DOIS PONTOS (se houver subtitulo)/Subtitulo (se
houver)/PONTO/Edicio, de forma abreviada e se ndo for a
primeira/PONTO/Local da publicacao/DOIS
PONTOS/ESPACO/Editora/VIRGULA/Data de
publicacdo/PONTO

Exemplo: APPLE, Michael W. Educacédo e poder. 2. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1989.

2. Artigos: sobrenome do autor
(Mailscula)/VIRGULA/Seguido do nome (Maitscula e
Minuscula)/(SE HOUVER OUTRO AUTOR, REPETIR ESTA
OPERACAQO SEPARANDO OS NOMES ATRAVES DE
PONTO E VIRGULA)/PONTO/Titulo do artigo/PONTO/T itulo
do periédico (em italico)/VIRGULA/Local (sede de publicacio
da revista)/DOIS PONTOS/Entidade a qual a revista é
vinculada/PONTO E VIRGULA/Local da publicacdo/DOIS



PONTOS/Editora/VIRGULA/Volume do periédico (se
houver)/VIRGULA/NUmero do periédico/VIRGULA/Paginas
correspondentes ao artigo/VIRGULA/Més (abreviado)/Data de
publicacido/PONTO.

Exemplo: ZAGO, Nadir. Do acesso a permanéncia ho ensino
superior. percursos de estudantes universitarios de camadas
populares. Revista Brasileira de Educacédo, Rio de Janeiro:
ANPEd; Campinas: Autores Associados, v. 11, n. 32, p. 226-
237, maiofago. 2006.

3. Coletaneas: sobrenome do autor do capitulo
(Mailscula)/VIRGULA/Seguido do nome (Maitscula e
Minuscula)/PONTO/Titulo do capitulo/PONTO/Escrever “In:"/
Sobrenome do organizador (Maitscula)/VIRGULA/Iniciais do
nome do organizador (SE HOUVER OUTRO ORGANIZADOR,
REPETIR ESTA OPERACAO SEPARANDO OS NOMES
ATRAVES DE PONTO E VIRGULA)/ Escrever, quando for o
caso, “(0rg.)"/PONTO/Titulo da coletanea (em italico)/DOIS
PONTOS (se houver subtitulo)/Subtitulo (se
houver)/PONTO/Edicio, de forma abreviada e se ndo for a
primeira/PONTO/Local da publicagao/DOIS PONTOS,
ESPACO/Nome da editora/PONTO/Nome do tradutor, quando
houver/VIRGULA/Data de publicacio/PONTO.

Exemplo: ROMAO, José E. Alfabetizar para libertar. In:
GADOTTI, Moacir; TORRES, Carlos A. (Orgs.). Educagéo
popular. utopia latino-americana. Sao Paulo: Cortez, 1994.

4. Teses: sobrenome do autor (Mailscula)/VIRGULA/ Seguido
do nome (Maiuscula e Minuscula)/PONTO/Titulo da obra (em
italico)/DOIS PONTOS (se houver subtitulo)/Subtitulo (se
houvern/PONTO/Data da defesa/PONTO/Numero de
folhas/PONTO/Grau académico a que se
refere/TRAVESSAO/Instituicdo onde foi
apresentada/VIRGULA/Local da publicacdo/PONTO.

Exemplo: BARREIRA, Luis. Histdria e historiografia: as
escritas recentes da histéria da educacao brasileira (1971-
1988). 1995. 220f. Tese (Doutorado em Histdria da Educacio)
— UNICAMP, Campinas.

5. Trabalhos apresentados em congressos: sobrenome do
autor (Maitscula)/VIRGULA/Seguido do nome (Mailscula e
Minuscula)/PONTO/Titulo do trabalho
apresentado/PONTO/Escrever “In:"/nome do
evento(Mailscula)/VIRGULA/numeragdo do evento (se
houver)/PONTO/VIRGULA/Data de
publica(;éoNiRGULAlLocal de realizacao/PONTO/Titulo do
documento/Local de realizacao/DOIS
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PONTOS/Editora/ViIRGULA/Periodo de realizacdo do
evento/VIRGULA/Més (abreviado)/data de
publicacdo/PONT O/pagina inicial e final da parte
referenciada/PONTO.

Exemplo: MALDONADO FILHO, Eduardo. A transformacao
de valores em precgo de producado e o fendbmeno da absorgao e
liberacdo de capital produtivo. In: ENCONTRO NACIONAL DE
ECONOMIA, 15., 1975, Salvador. Anais... Salvador: ANPEC,

1-4, dez. 1975. p. 157-75.

6. Trabalhos em meio eletronico: sobrenome do autor
(Maiuscula)/ VIRGULA/Seguido do nome (Mailscula e
Minuscula)/PONTO/Titulo/ PONTO/Titulo do Periédico (em
italico)/VIRGULA/Local da publicacdo/DOIS
PONTOS/Entidade a qual a revista € vinculada/PONTO E
VIRGULA/Editora/VIRGULA/Volume do
periddicoVIRGULA/NUmero do periédico/VIRGULA/Data de
publicacido/PONTO/Disponivel em/DOIS PONTOS/enderego
eletrénico (entre os sinais < >)/PONTO/acesso em/DOIS
PONTOS/data da consulta/PONTO.

Exemplo: SAVIANI, Dermeval. Formacao de professores:
aspectos historicos e tedricos do problema no contexto
brasileiro. Revista Brasileira de Educag¢éo, Rio de Janeiro:
ANPEd; Autores Associados, v. 14, n. 40, jan./fabr. 2009.
Disponivel em:
<http: /. scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-

-24782009000100012&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 01 mar.
2011.

Envio de manuscritos

A Revista Brasileira de Educag¢do recebe artigos para
analise e eventual publicagio.
Pedimos que encaminhe seu artigo por meio do link
http://submission.scielo.br/index. php/rbedu/index

1. Acesse o seu cadastro. Caso ndo possua, crie um
cadastro no site.
2. Clique em Pagina do Usuario
3. Cligue em Autor
4. Aparecera a opgao para envio de artigos.
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