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INTRODUCAO

O contexto socioecondmico-cultural brasileiro reproduz situagdes de vulnerabilidade para criancas e jovens,
aumentando sua chance de exposicao a riscos resultantes nao apenas de escolhas ou habitos individuais, mas,
sobretudo, de fatores contextuais, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e educacionais. Criancas e jovens
que enfrentam maior suscetibilidade para adoecer e menor disponibilidade de recursos de protecao (Brasil,
2008).

O processo de disputa em torno de outro paradigma para as acdes de saude em decorréncia do movimento
da reforma sanitéria no Brasil, criacido do Sistema Unico de Saude (1988) e das Conferéncias internacionais de
Promoc¢aodaSaude (Ferreira;Buss,2002),bemcomoaurgénciade proporacdesquepudessematuarnadiminuicao
das vulnerabilidades as quais os jovens e criangas estao sujeitos e promover seu pleno desenvolvimento sob
a perspectiva da integralidade, levou o Governo Brasileiro, em 2007, a propor um programa intersetorial para
abordar o desenvolvimento integral da populacao infanto-juvenil, o Programa Saude na Escola.

A abrangéncia e a complexidade dos desafios a serem enfrentados vém mostrando um novo
caminho: o da articulacao de politicas para valorizar as contribuicbes setoriais possiveis
e necessarias, assim como a participacao da sociedade civil, [..] A construcao de redes
regionalizadas e descentralizadas [...] mostra-se, cada vez mais, ser condicdo essencial para
a concretizacao das politicas publicas. [...] a necessidade de um novo modelo de atencao da
saude do(a) escolar, que entre outras coisas, incorpore a perspectiva da integralidade desse
atendimento, assim como da intersetorialidade necessaria para as acdes. O PSE visa exatamente
atender essas demandas. (BRASIL, 2008, p. 14)

O Programa Saude na Escola (PSE) constitui programa federal instituido por meio de decreto intersetorial
n° 6.286/2007 e, nesse sentido, previu um modelo de implementacao e de governanga visando a gestao e a
implementacao intersetorial nos niveis federal, estadual e municipal, composto pela Camara Intersetorial de
Educacao e Saude na escola (Ciese) e pelos Grupos de Trabalho Intersetoriais Estaduais e Municipais (GTIE e GTIM,
respectivamente). O PSE prop0s articular de forma permanente e dinamica as equipes de saude da familia e as
comunidades escolares, com a participacao da sociedade civil, visando contribuir para a formacao integral de
estudantes da educacao basica da rede publica, por meio de agdes de promocao e atencao a saude e prevencao
de agravos e doencas, estruturadas em quatro componentes: avaliacao das condicdes de saude das criangas,
adolescentes e jovens; acoes de promocao da saude e de atividades de prevencao; educacao permanente e
capacitagao dos profissionais da educacao e da saude e de jovens; monitoramento e avaliacdo. Posteriormente,
com a Portaria do MS n° 1.055 de 2017, o Programa foi reestruturado, agregando os diversos componentes em
doze a¢Oes obrigatdrias, ampliadas para treze a partir de 2020, com a inclusao das acdes coletivas de promocgao
da saude e prevencao da covid-19.

Cavalcanti; Lucena; Lucena (2015, p. 5 apud Costa 2020a) ao analisar as acdes do PSE, afirma que:

o Programa vai ao encontro da necessidade de mudancas no modelo de atencao, de umalégica
biomédica voltada para a doenca e individualidade do corpo para outra que prioriza a saude
como construcao histérica e social, conceitos como o de Promocao da Saude e Prevencao sao
fortemente discutidos dentro das politicas de saude e, consequentemente, no PSE. (Cavalcanti,
P; Lucena, C; Lucena, 2015, p. 5)

O Programa coloca em suas diretrizes a integralidade das acdes educacionais e da saide como interface de
sua acao. Para tanto, demanda esforcos de implementacao intersetorial e territorial e de articulacao horizontal,
descentralizada, privilegiando um novo paradigma para as politicas publicas sociais. No entanto, a relacao
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intersetorial é permeada por desafios, nos quais surgem conflitos suscitados pela perspectiva de mudancas
entre corporacoes, atores e técnicos. Institui areas de incerteza e de novas pactuagdes. Existem contradi¢oes
referentes a partilha de poder entre os setores na distribuicao de responsabilidades nos espacos de governanca,
no financiamento das acdes do programa e na centralizacdao do processo de adesdao dos municipios, todos
protagonizados pelo setor da salude. A falta de coordenacao e integracdo entre gestores e profissionais acarreta
burocratizacao dos servicos; desperdicio de tempo e de recursos humanos e financeiros; e duplicidade de a¢des
(Koptcke; Caixeta; Rocha, 2015).

Ao celebrar seu 15° aniversario, o Programa Saude na Escola observa a ampliacao de seus critérios de adesao
ao longo do tempo e, em 2013, sua universalizacao e expansao das acdes para creches e pré-escolas. Segundo
os dados de adesao de 2013, relatados por Silva et al. (2019), e de dados disponibilizados pelo Ministério da
Saude, houve o aumento do nimero de municipios de 2013 a 2020 (2013:4.861; 2017/2018: 5.040; 2019/2020:
5.289) e, no ultimo ciclo de adesao, abrangeu 97% do territério nacional (Moreira, 2020, p. 14). A quantidade de
acoes nas escolas ultrapassou a casa de 1 milhao antes da pandemia do covid-19 e chegou a uma cobertura nas
escolas pactuadas de 63% (Fernandes et al., 2022, p. 24).

Em que pese o vulto da implementacao alcancada e o acimulo de analises sobre o Programa ao longo dos
anos, ele apresenta problemas gerenciais quanto ao registro de atividades e capacitacao dos profissionais; e
falta de estudos de avaliacao e monitoramento sistematico e periédico, como previsto pela normativa do PSE
(Moreira, 2020 produto 1, p. 15).

O Programa Saude na Escola foi objeto de multiplos estudos ao longo dos seus 15 anos de vida, dissertacoes,
trabalhos de conclusao de curso e teses de doutorado, artigos originais, apresentacao e trabalhos em eventos
cientificos que abordam temas diversos, como a analise da gestdo intersetorial, a satisfacdo com relacao as
atividades realizadas, a construcao de modelos l6gicos e estudo de avaliabilidade, a analise historica e de seus
marcos normativos, além de abordar a eficacia de algumas acdes especificas, como a promocgao da alimentacao
saudavel; a saude auditiva, bucal e ocular; a saude sexual e reprodutiva; o uso de alcool e outras drogas; as agdes
de promogao da saude e aquelas realizadas durante a covid-19, para citar algumas . Entretanto, sao raros estudos
sobre a efetividade do Programa. Costa, ao mapear e caracterizar, por meio de uma revisao bibliografica, as acoes
do PSE (Brasil, 2020), observa que, dentre as acdes de promocao a saude e prevencao de doencas e agravos
desenvolvidas no contexto do programa, diversas sao realizadas (e analisadas), mas muitas mantém seu foco nos
processos de prevencdo de doengas e agravos, numa perspectiva clinica e por meio de prdticas fragmentadas, tais
como: saude ocular, nutricional, sexual e reprodutiva, entre outros. Ressalta, ainda, que

[...] Os estudos agrupados para refletir sobre educacdo permanente e a formacdo de
profissionais e de jovens para o PSE apontam um expressivo desconhecimento sobre o
programa ou visdes reducionistas sobre ele, seja na esfera normativa, conceitual e/ou pratica;
e a pouca participacao social. Os estudos selecionados que apresentam uma aproximacao
com o componente monitoramento e avaliacao do PSE, destacam percepg¢des sobre normas
ou principios do programa que carecem de atencdo e reorientacao e apontam questoes
relacionadas a falta de equidade, intersetor alidade, integracao e participagao social em todos
os niveis de acao e tomadas de decisao.

Diante da escassezde recursos e danecessidade de transparéncia e racionalidade dos investimentos publicos,
o florescimento do campo da avaliacao de politicas permanece constante, ao longo dos ultimos stenta anos.
Mas a necessidade de estabelecer parametros claros de julgamento sobre a implementacao e o aprimoramento
de um programa remete nao apenas a fatores econémicos, mas também éticos, diante do compromisso de
alcancar resultados reais para a saude e a qualidade de vida das comunidades escolares, em particular criangas
e jovens.

Os artigos sobre as acdes do PSE levantados por Giacomozi et al., (2012), Brito et al., (2013), Izidoro et al.,

' Uma rapida busca no Google Académico apresentou 86 titulos em resposta ao termo “Programa Satide na Escola” no més

de abril de 2023.
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(2014) apud Costa (2020), ratificam a importancia de aprimoramento das acdes programaticas, visto que

[...] explicitam a necessidade de acbes efetivas que possam contribuir para a melhora do estado
de saude dos educandos, reduzindo a exposicao a fatores de risco para a saide, como o uso
de tabaco, consumo de alcool, alimentacao inadequada e sedentarismo (IBGE, 2016). Estudos
locais ou nacionais com estudantes reforcam esse cendrio, em particular o uso de drogas, da
violéncia e da obesidade. (Giacomozzi et al., 2012; Brito et al., 2013; Izidoro et al., 2014 apud
Costa, 2020)

Pesquisar a efetividade do PSE é relevante para o Sistema Unico de Saude e para a educacdo basica, no
entanto, cabe enfatizar que a construcao da nocao de efetividade e de evidéncias de efetividade no campo
especifico das praticas de promocao da saude levanta grandes desafios devido a complexidade dos fatores que
intervém na transformacao de situagdes de vulnerabilidade no ambiente escolar e nos territérios de vida de
criangas, adolescentes e jovens que sao sujeitos do PSE. As abordagens metodolégicas mais difundidas, oriundas
dos campos disciplinares da epidemiologia ou da psicologia do comportamento, buscando controlar variaveis,
muitas vezes excluem elementos inerentes das proprias acdes de promocao que, por definicdo, compreendem
0 processo saude-doenca na sua complexidade e contextualidade.

Estima-se que, ao considerar as “intervencdes” ou programas como praticas sociais em contexto, a avaliagcao
de programas, como o PSE, deva buscar um desenho de pesquisa avaliativa que fortaleca os valores promocionais
e a capacidade dos atores de agir para melhoria de suas condi¢ées de vida, em suma, que “a avaliacao da
promocao da saude seja, ela mesma, promotora de saude!” (Potvin; MacQueen, 2008, p. 28), de modo que o
presente projeto espera contribuir, igualmente, para a reflexdo metodolégica sobre a avaliagao de programas e
atividades de promocao da saude.

Nesse contexto, foi publicada pelo CNPq a Chamada CNPq/DEPROS/SAPS/MS N° 20/2021 para a realizacao
de pesquisa avaliativa, visando construir conhecimentos capazes de promover seu aprimoramento e orientar
sua continuidade. O edital para a submissao de propostas definiu como requisitos que a pesquisa fosse de
abrangéncia nacional e estruturada, obrigatoriamente, em trés etapas:

Etapa I: desenvolver andlise critico-reflexiva dos produtos das consultorias individuais celebradas pelo
Ministério da Saude que compdem o estudo da avaliabilidade do Programa Saude na Escola, consolidando os
achados em um Unico material norteador para as avaliagdes realizadas no ambito do Programa Saude na Escola.

Etapa Il: desenvolver estudo de efetividade da gestdo intersetorial do PSE no Brasil capaz de realizar
apontamentos substanciais sobre a implementacao do Programa no Brasil.

Etapalll: desenvolver estudo de efetividade das acdes do PSE no Brasil de cada uma das treze acdes elencadas
pelo Programa, por nivel de ensino (infantil, fundamental, médio e EJA), capazes de realizar apontamentos
substanciais sobre a implementa¢do do Programa no Brasil®.

O projeto da Pesquisa Nacional de Avaliacdao da Gestao Intersetorial do Programa Saude na Escola (PSE)
2021-2022, selecionado pela Chamada citada anteriormente, tem como objetivo geral avaliar, em nivel nacional,
a efetividade da gestao intersetorial e das agdes do Programa Saude na Escola, em 2021-2022.

Os objetivos especificos da pesquisa sao:

1. descrever o funcionamento do programa;
2. compreender os arranjos atuais da gestao do PSE nos niveis federal, estadual, distrital e municipal;

3. aferir em que medida o PSE consegue formar coalizbes intersetoriais estaveis e atuantes para a
efetividade do programa no periodo da pesquisa;

4. aferir a efetividade das agdes do programa junto a seu publico-alvo, no periodo da pesquisa.

2Chamada CNPg/DEPROS/SAPS/MS Avaliacdo nacional da efetividade da gestdo intersetorial e das acées do Programa

Saude na Escola. N° 20/2021, paginas 1-2.
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Dentre as primeiras atividades, apos a divulgacao e homologacao do resultado da supracitada Chamada,
encontra-se a apresentacao da proposta escolhida para técnicos do CNPq e da area técnica do Ministério da
Saude, solicitante da pesquisa. Essa apresentacao foi objeto de uma reunido organizada pelo CNPg denominada
“Marco Zero’, na qual, além da apresentacao, detalhamento e esclarecimentos sobre a proposta submetida,
foi possivel realizar ajustes metodolégicos e processuais no desenvolvimento do projeto. Durante a reuniao
referida, que ocorreu no dia 17 de fevereiro de 20223, foi apresentado o desenho do estudo de avaliabilidade,
como base para a descricao do funcionamento do programa e detalhamento das perguntas avaliativas, que
corresponde a primeira entrega da etapa 1 da pesquisa. Além da andlise dos produtos de consultorias prévias,
reunindo os achados em documento Unico, organizamos o estudo de avaliabilidade em quatro dimensoes,
descritas e apresentadas posteriormente neste relatério.

Ainda, na supracitada reuniao do Marco Zero, foi pactuada uma agenda de reunides periddicas de
acompanhamento do projeto, envolvendo a equipe do DEPROS e os seus interlocutores do Ministério da
Educacao, sempre que oportuno e possivel, por tratar de um projeto formulado intersetorialmente®.

3 A Reunido de Marco Zero contou com participacdo da equipe de pesquisa, equipe técnica do Departamento de Promocéao
da Saude; da Secretaria de Atencao Basica, Ministério da Saude; e representante do CNPq, por meio da plataforma Teams,

das 10h as 12h. Sua memaria encontra-se em anexo (Anexo I).

4 As memorias das reunides e oficinas realizadas neste ambito encontram-se no Anexo |l.
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1. AVALIABILIDADE DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O estudo de avaliabilidade é um processo voltado para assegurar avaliagdes Uteis e vidveis, que contribui
para o desenho do projeto de avaliacao a ser desenvolvido (Wholey, 2004).

Um tipo de pesquisa de “mercado” que acessa a demanda por informacao oferecida por
diferentes tipos de avaliacao, a viabilidade das varias avaliacdes, e ajuda combinar o melhor
tipo de avaliacao para responder a demanda, pela selecao de um desenho de avaliagdo viavel,
relevante e pertinente para seu uso. (Wholey, 1987, p. 33, traducao nossa)

O estudo em questao se caracteriza por ser exploratorio, com forte vocagao para apoiar avaliagoes formativas,
voltadas para revelar o funcionamento de um programa ou projeto, esclarecendo e alinhando a compreensao
sobre seu desenho, entre os principais atores-chave e confrontando esse desenho com a realidade de sua
implementacao (Hartz et al., 2005; Leviton et al., 2010). Desse modo, espera-se que a pesquisa avaliativa sirva
para aprimorar o programa/projeto em foco. Os estudos de avaliabilidade sao ainda mais importantes quando
se pretende avaliar programas com ampla cobertura, descentralizados, em que a gestao é dispersa ou, ainda,
quando os critérios de avaliacao nao estao claros ou os resultados do programa nao sao facilmente perceptiveis.

A avaliabilidade, como dimensao de processos avaliativos no campo da saude coletiva, deve compreender o
seu objeto de andlise como“pratica social”’, alargando seu escopo de visao para além de um desenho pautado por
uma intervencao definida preliminarmente. Trata de compreender as relagcdes, as condicdes e as determinacdes
que alimentam e conformam as acdes de promocao e atencdo a saude e prevencao de doencas e agravos que
buscam interferir nos processos saude-doenca (Potvin, 2008 apud Vieira-da-Silva, 2014).

Na perspectiva do campo das andlises e avaliacdes de politicas publicas, essa abordagem colabora para a
construcdao de uma agenda de pesquisa avaliativa pragmatica, baseada nas praticas, com retorno mais rapido
para os atores solicitantes e principais interessados pela pesquisa; apoiando o delineamento ou a redefinicao de
objetivos realistas e acesso mais rapido ao estado de implementacao de um programa ou politica e, finalmente,
ajudando a desenhar uma avaliacdo de efetividade mais préoxima da realidade do programa e das preocupacgoes
eduvidas dos gestores e participantes sobre o que esperam aprimorar, sobre seus efeitos e desempenho (Leviton
etal., 2010).

Busca-se responder a trés perguntas estruturantes (Smith, 1989):

1. O Programa tem resultados plausiveis de serem avaliados?

Para responder a esta questdo, sao analisados os objetivos e os resultados esperados, de modo a
verificar a relacdo entre o que se pretende e se espera alcancar, por um lado, assim como as atividades
e componentes propostos, por outro, incidindo na andlise da racionalidade interna do programa. Além
dessa analise, é observado o estagio de implementacao do programa, ou seja, se as atividades foram
executadas por tempo suficiente e com recursos para alcancar os efeitos desejados. Nesse momento, se
verifica a viabilidade dos objetivos do programa, diante do seu desenho, dos recursos dispendidos e das
atividades que de fato sdo realizadas, construindo entendimento sobre a adequagdo do programa a ser
avaliado ou se sera necessario rever objetivos ou atividades a serem abordados na pesquisa avaliativa.

2.0 Programa é avaliavel?

Este bloco de analise trata da verificacdo da existéncia de medidas e procedimentos, dados e sistemas
de informacdao que permitam avaliar os objetivos previstos pelo programa. Identifica fontes de dados
existentes e/ou necessarias para mensurar o desempenho do programa, considerando resultados
esperados, tanto aqueles proximais — que registram efeitos nos processos de implementacao (trabalho

11
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intersetorial, colaborativo, horizontal, sustentavel) ou junto a comunidade escolar, (conhecimento,
comportamento e atitude, participacao) — quanto os distais, como mudangas em indicadores relativos
a vigilancia e desfechos de saude. A resposta a essa pergunta incidird diretamente na resposta a primeira
questao. Pois, para definir a metodologia de afericao da efetividade de um programa, é necessario
conhecer os dados e as informacdes disponiveis sobre sua implementacao.

3. A avaliacao tera utilidade?

Consiste em explicitar as perguntas avaliativas e o uso que sera dado aos resultados da avaliacao. De
modo a contribuir com a utilidade da avaliacao, é importante favorecer o engajamento dos atores
demandantes e futuros usuarios da avaliacao solicitada, desde o inicio do processo avaliativo.

4, Dimensoes da avaliabilidade

Para responder as trés questdes iniciais acima, buscamos abordar trés dimensdes transversais da
avaliabilidade, voltadas para descrever o que inspirou o programa (finalidade declarada, problemas ou
questdes aos quais o programa buscou resolver, politicas-irmas e programas e politicas convergentes);
como foi delineado o programa (objetivos, recursos, atividades, metas, produtos, resultados); e como
funciona ou qual o desempenho do programa (Qual a cobertura do programa? Quais agcdes sdo realizadas?
Que atores se envolvem? Quais atividades sao as mais frequentes? Quais resultados sao obtidos com
essas atividades? Ha atividades prioritarias? A gestao é intersetorial?).

Para responder as questdes acima e propor a construcdo da matriz de indicadores, foi construido o percurso
metodolégico ilustrado pela figura a sequir.

Figura 1: Dimensodes do estudo de avaliabilidade

*
| | Racionalidade do programa:
objetivos, atividades,
reECuUrsas, resufiados
esperados; estdglo de
r
ff o )
Enlsténcia de dados,
Pertinénica dos objetivos ¢ sistemas de informagio;
questdes de pesquisa para maedidas; procedimertos;
tempe & recurso suficiente

a J |

Modelo Légloo & Matriz de Indicadores

Problemas & finalidades
declarados;

Entrevistas & conversas

Fonte: Elaboracgao prépria, 2023.
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2. Organizacao do Estudo de Avaliabilidade do Programa Saude na Escola

No escopo deste estudo, de modo a responder as questdes elencadas, foram desenvolvidas quatro frentes
de trabalho:

2.1. Analise documental

A analise documental visa apoiar o estudo de avaliabilidade, contribuindo com o desenho do seu modelo
l6gico.
Nesse sentido, pretende:
« identificar os marcos normativos do Programa nas suas dimensdes da gestao e daimplementacao;

«  conhecer as caracteristicas do Programa;

« analisar a existéncia de mudancas no Programa ao longo do tempo.

Foram definidos como elegiveis para a andlise os diplomas normativos, em particular decreto e portarias
interministeriais federais e do Ministério da Saude referentes ao PSE e materiais técnicos disponiveis, como
documentos de apoio produzidos pela equipe técnica do programa ao longo do tempo, além dos 24 produtos
previamente contratados junto a consultores, pelo Departamento de Promoc¢ao da Saude.

2.2. Revisao de escopo sobre os dominios avaliativos da efetividade de ac6es de promocao a saude,
prevencao primordial e primaria e atencao a saude de escolares da educacao basica.

A revisao visa identificar diferentes desenhos de avaliacdao de efetividade, considerando o desenho do
programa (intervencao), critérios de desempenho, informacdes disponiveis, perguntas explicitadas pelos
estudos analisados e seus resultados. Os achados da Revisao poderao apoiar na definicao do que entenderemos
por efetividade nesta pesquisa avaliativa, em didlogo com os critérios de exceléncia existentes ou a serem
estabelecidos para a avaliacao do programa (o que se entende como critério de efetividade?), alinhados com as
perguntas avaliativas prioritarias a serem respondidas.

2.3. Desenho do modelo légico do Programa (ML)

Elaborado com base na busca e anélise de modelos ja existentes, nas oficinas com a participacao da equipe e
na analise realizada dos marcos normativos do PSE. A formulacao do ML contribui para identificar, com clareza,
0s objetivos da avaliagao junto aos interessados.

2.4. Conversa com informantes-chave

Com o objetivo de verificar a disposicao dos atores e mobilizar os gestores e a equipe técnica envolvida com o
programa no uso dos resultados da avalia¢ao, foi realizada uma oficina junto aos gestores do PSE nos ministérios
da Educacao e da Saude, bem como de seu corpo técnico, em 8 de julho de 2022, por meio da plataforma Team:s.
Nessa oportunidade, foram lancadas questoes geradoras sobre a percepcao dos participantes acerca do PSE
em diferentes dimensdes. As oficinas foram registradas, com o consentimento de todos, e as transcricdes foram
analisadas.

2.3. Consideragoes éticas

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia em 26 de agosto de 2022, CAAE
625477228 e aprovado, em 21 de setembro de 2022, pelo Parecer de niumero 5656695.
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2.6. Sintese do percurso realizado

Este relatério parcial apresenta o resultado das atividades desenvolvidas para o cumprimento do primeiro
objetivo especifico do projeto®, relacionado a primeira etapa definida na Chamada. O Relatério estd estruturado
segundo os quadrantes de andlise apresentados na Figura 1. Contém anexos com documentos complementares,
incluindo as atividades preliminares, como complementagao da equipe inicial e alinhamento, reunides, oficinas e
participagdes em eventos realizadas no periodo e o detalhamento metodolégico, além dos produtos especificos,
das varias frentes de trabalho, que resultaram na conclusao do estudo de avaliabilidade.

A seguir, o Quadro 1 sintetiza a percurso desenvolvido no periodo.

Quadro 1 - Relacédo entre objetivo especifico, etapa da pesquisa, estudos, metodologia utilizada e resultados

Objetivo

Descrever o
funcionamento do
programa.

Etapa

Desenvolver analise
critico-reflexiva

dos produtos

das consultorias
individuais,
celebradas pelo
Ministério da Saude,
que compdem

o estudo da
avaliabilidade do
Programa Saude na
Escola.

Estudos

Analise de contexto
de criacao do PSE.

Metodologia

Revisao historico-
conceitual;

conversas com
informantes chave

analise documental;

Resultados

Sistematizacao
sobre o contexto de
criagao, problemas
socio sanitarios e
demais politicas
naorigeme
desenvolvimento
do PSE.

Analise de
Plausibilidade.

Andlise documental;

conversas informais
com informantes
chave;

oficinas de didlogo;

Proposta de Modelo
l6gico do programa,

detalhamento das
questoes avaliativas.

Andlise de
Viabilidade.

Andlise documental;

revisao de escopo.

Definicao do
significado de
efetividade para a
gestao intersetorial
e para as acoes do
programa em 2021
e 2022.

Proposta de Matriz
de indicadores

Analise de utilidade.

Oficinas de
didlogo e reunides
regulares.

Acordo sobre
questdes e
indicadores da
pesquisa avaliativa

> Os objetivos especificos da pesquisa foram reorganizados pela equipe responsavel, de modo a

Fonte: Elaboracao prépria, 2023.

estruturar o plano de trabalho.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

1. A criacao do PSE: um programa e suas circunstancias...

Introduz-se esta andlise comentando o numero especial da Revista Brasileira Saude da Familia, de nimero 20,
de outubro de 2008, voltado exclusivamente para o Programa Saude na Escola. Considera-se esse documento
revelador, pois |4 foram registradas as inspiragdes, preocupacgdes e, mais ainda, as crencas compartilhadas por
formuladores e gestores que inauguraram o programa. Essa analise agregou, ainda, a leitura de documentos
normativos técnicos do programa, informacgdes do IBGE e referéncias bibliograficas.

Quando o Programa Saude na Escola fez sua entrada formal na agenda politica, em 2007, o Brasil ja tinha
reeleito o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva para seu segundo mandato. O pais crescia, com aumento de 6,1%
do PIB e o orcamento de 2007 para o Ministério da Saude era de mais de RS 49,69 bilhdes; 12,15% maior que o
executado em 2006. Na educacao, o percentual de investimento publico direto no mesmo ano, emrelacao ao PIB,
foi de 4,6%, o maior desde 2000. Até 2010, estimava-se atingir 26 milhées de alunos, com investimento de R$ 800
milhdes. Os dados atuais informam que, até 2010, o PSE atingiu 17.004.824 de alunos, se for considerada a soma
de estudantes pactuados em 2008, 2009 e 2010 quanto aos investimentos; de 2008 a 2021, foram repassados
725 milhoes de recurso ordinario do PSE (Fernandes et al., 2022, p. 20). A despeito de nao ter logrado alcancar
as estimativas de cobertura e de investimento previstas em 2008, o programa impressiona por seguir através de
ambos os mandatos do Governo Dilma, atravessar a era Temer e manter-se nos quatro anos de Bolsonaro. Seu
alcance, implementacao, foco e, principalmente, o lugar ocupado e o sentido atribuido nas pastas envolvidas
na sua criacao, transformaram-se ao longo dos seus mais de quinze anos de vida. O contexto atual do programa
serd analisado mais adiante, na pesquisa.

José Gomes Temporao era o Ministro da Saude (2007-2011) e anunciou, em Recife, Pernambuco, que em
breve as equipes de saude da Familia — que cobriam, entao, 100 milhdes de brasileiros — responsaveis pelo
trabalho de promocao da saude e prevencao fundamental trabalhariam junto com as escolas. Os médicos,
enfermeiros e odontélogos examinariam as criancas pelo menos duas vezes ao ano: verificariam peso e altura,
desenvolvimento conforme a faixa de idade, pressao arterial e acuidade visual e auditiva; além de atualizariam o
calenddrio vacinal. Seriam, ainda, garantidos os exames oftalmolégicos, o encaminhamento para especialistas,
0 acesso a 6culos e implante coclear, se necessario, e a parte odontolégica, tudo pelo SUS.

Nesse sentido, o PSE era percebido como uma alternativa mais sustentavel de prover a saide do escolar,
pois, segundo o entao coordenador Anténio Dercy Silveira Filho (Brasil, 2008, p. 12), a oferta de cuidado em
saude com equipes de médicos e dentistas contratados pelo MEC, atuando diretamente nas escolas, além do
alto custo, nao garantiam a continuidade do cuidado.

Estava presente o componente de atencao a saude, possibilitando que as Unidades Basicas de Saude
atingissem o publico infantojuvenil, de forma ativa e garantindo aos estudantes o acesso aos cuidados
basicos que fossem capazes de contribuir para que acompanhassem com qualidade o ensino ofertado pelas
instituicdes educacionais. Uma verdadeira “revolucao’, na qual as criancas deste pais teriam o respeito do
governo, anunciavam o presidente da Republica e seu ministro da Saude. A revolucao, a qual se referia o Ministro
Tempordao em sua fala, parece remeter a proposta de atuagao intersetorial, com o entrelacamento das duas
maiores e mais capilarizadas redes de servigo/presenca estatal nos territérios: a educagao basica e a atengao
primaria em saude.

Mas o programa nao se limitava a atencao primaria e a prevencao fundamental. O PSE foi ancorado na disputa
pela afirmacao do paradigma promocional e da Estratégia de Saude da Familia, considerando as determinagdes
e condicionalidades da saude. Naquele momento, o tema da violéncia ja ganhava destaque como uma das
principais causas de morte dos jovens, principalmente os negros. Alimentacdo sauddvel, atividade fisica,
informacgdes sobre o tabagismo, o alcool e as doencas sexualmente transmissiveis, além da cultura da paz,
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completavam as principais preocupacdes sanitarias regionais e globais.

O PSE foi gestado e acolhido no Departamento de Atencdo Basica, na Secretaria de Atencao Primaria a
Saude, do Ministério da Saude; e na Diretoria de Educacgao Integral, Direitos Humanos e Cidadania da Secretaria
de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade do Ministério da Educacao.

No centro desse encontro, estavam o desempenho escolar e o desenvolvimento infantojuvenil. Sem maiores
predicativos, ndo seriam esses os objetivos originais se olharmos varias décadas de projetos de informacao,
capacitacao, atencao nas escolas, capitaneados ora pela pasta da educacao, ora pela saude. Projetos higienistas,
biomédicos, conteudistas, descontextualizados, verticalizados, pontuais, fragmentados. Mas repousavam ali, no
PSE, alguns conceitos que, junto com a intersetorialidade e um sentimento partilhado de propésito, faziam toda
a diferenca. Comecemos com a integralidade.

Na fala da diretora do Departamento de Atencdo Basica de entdo, Claunara Schilling,

[...] Os profissionais das equipes da Saude da Familia, juntamente com os professores, tém o
papel de ofertar condutas e intervencdes eticamente aceitaveis, principalmente aumentando
a capacidade de um ambiente escolar saudavel [...] portanto, ao contrario da medicalizacao,
o programa esta centrado na promocéo a saude [..] E um projeto que respeita o que vem
sendo construido nas duas redes sociais (educacdo e saude) em busca do desenvolvimento
integral dos alunos. [...] Partimos do pressuposto que saude é fruto de boas condi¢des de vida,
de trabalho, educacao, cultura e lazer, portanto trata-se de aumentar a oportunidade de novas
relacdes entre alunos, cidadaos brasileiros e as politicas publicas com base na realizacao de
acoes intersetoriais. Nossa missao é construir um pais com cidadaos responsaveis, aptos a viver
a plenitude da vida com saude e felicidade (Revista Brasileira Saude da Familia, 2008).

Da mesma forma, a coordenadora do Programa no MEC, Jaqueline Moll, comentava:

N6s estamos consolidando uma politica de Educacao Integral, induzida pelo Programa Mais
Educacao, que procura materializar s politicas de educacao, atencao e desenvolvimento integral
[...] Essas politicas partem da compreensao do desenvolvimento da crianca considerada em
sua inteireza fisica, motora, cognitiva, atitudinal, de convivéncia social [...] A acdo intersetorial
no campo da educacao, aliada a saude, nasce de uma demanda clara que é a construcao de
politicas para atender essa integralidade (Revista Brasileira Saude da Familia, 2008).

Cabe, ainda, chamar a atencao para o fato de que, além de alinhamento de propésito no que se refere
ao papel do Estado na perspectiva da cidadania e de atuacao no territério, em ambos os setores existia um
desejo de abertura, tanto na perspectiva da proatividade da estratégia de saude da familia, indo ao encontro
dos estudantes nas escolas — “a grande inovacao do PSE é implantarmos a partir do modelo brasileiro de
atencao primaria, que sao as equipes de Saude da Familia” (Revista Brasileira Saude da Familia, 2008) — quanto
na educacgado, onde o Programa Mais Educacao mobilizava o movimento de abertura da escola. “Trata de uma
compreensao sobre a acao no territério, o espaco em que os usuarios dos servicos publicos vivem” (Revista
Brasileira Saude da Familia, 2008).
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Figura 2 - Contexto da criacdao do PSE
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Fonte: Elaboracédo prépria, 2023.

O programa nao nasce no vacuo. Além de andar de maos dadas com o Mais Saude® e o Mais Educacao’,
ambos criados no mesmo ano que o PSE, este surge no rastro de uma série de politicas associadas. A Figura
3 identifica alguns eventos relacionados a uma proposta de organizacao da atencao a saude de inspiracao
“promocionista” e com o fortalecimento da atencao basica em salde, que acabaram por tecer condi¢cdes para o
desenho de um programa como o PSE.

Em particular,chamamos a atencao para a Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organiza¢ao da Atencao
Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Trazia
uma proposta de atencdo primaria a saude abrangente e integral, com concepcao de modelo assistencial e de
organizac¢ao do sistema de saude conforme proposto na Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria de
Saude, em Alma-Ata, 1978, abordando necessidades de saude tanto individuais como coletivas.

¢ Lancado em dezembro de 2007, trouxe mudancas importantes para o setor saude, sustentadas pela qualificacdo da gestao
em dreas como promocao, assisténcia, vigilancia e complexo produtivo — entre outras metas definidas pelo Mais Saude,
como o fortalecimento do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), a implementacdo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), a ampliacdo do programa Saude na Familia, a consolidacdo do complexo produtivo da saude, entre
outros avancos. Além, é claro, de um grande investimento na forca de trabalho em satide, na sua qualificacdo e expansao.
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/mais_saude_resultados_conquistas.pdf)

7 O Programa Mais Educacdo, criado pela Portaria Interministerial n° 17/2007 e regulamentado pelo Decreto 7.083/10,
constitui-se como estratégia do Ministério da Educacao para inducao da construcdo da agenda de educacao integral
nas redes estaduais e municipais de ensino que amplia a jornada escolar nas escolas publicas, para no minimo 7 horas
diarias, por meio de atividades optativas nos macrocampos: acompanhamento pedagdgico; educagao ambiental; esporte
e lazer; direitos humanos em educacao; cultura e artes; cultura digital; promocao da satide; comunicagao e uso de midias;
investigacao no campo das ciéncias da natureza e educagao econdémica.
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A promoc¢ao da saude pode ser compreendida, simultaneamente, como uma experiéncia humana; uma
construcao/representacao sociocultural e politica; um processo/fend6meno/realidade para intervencao social;
uma responsabilidade do Estado; e uma agenda internacional.

Comecemos pela ultima assercao. Passado o otimismo do periodo pos-Segunda Guerra Mundial
(desenvolvimento tecnoldgico e sistemas de saude socialmente mais equilibrados), os paises ricos deparam-se
com a ineficiéncia/alto custo do modelo curativo, voltado prioritariamente para o atendimento individualizado
e hospitalar, com foco na atencao terciaria em curso e com a manutencao das desigualdades na saude. Durante
os anos 1970 e 1980, com a restricao de investimentos, crise econdmica e retomada de vertente neoliberal no
Ocidente, os sistemas de saude e a Organizacao Mundial da Saude questionam a eficiéncia do modelo vigente
e discutem alternativas. O Relatério Lalonde (1974) e a | Conferéncia Internacional de Atencao Primdria a saude
em Alma Ata (1978) abrem novas perspectivas, com foco em um conceito ampliado de saide e a reestruturacao
do cuidado a partir da atencao primaria. Um novo paradigma, mais abrangente e compreensivo para a saude,
comecaaganharatencao, reunindo evidéncias sobre amultiplicidade de fatores sociais, ambientais, econémicos,
culturais e politicos em jogo no processo saude-doenca (Buss, p. 5; Brasil, 1995).

O conceito de promocao da saude foi formulado em 1986, durante a Conferéncia de Ottawa, e resultou na
publicacao da carta homoénima, marco da discussao internacional sobre o assunto. As discussdes refletem a
busca por alternativas em “resposta as crescentes expectativas por uma nova saude publica, movimento que
vem ocorrendo em todo o mundo” (OMS, 1986).

Na sequéncia, outras quatro Conferéncias internacionais, Adelaide (1988), Sundsvall (1991), e Jakarta
(1997) e, ainda, Bogota (1992), organizada pela Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), delinearam com
maior nitidez o conceito, diretrizes, problemas prioritarios e acdes estratégicas e levantaram a importancia do
engajamento intersetorial e da participacao da comunidade como imanentes a promocao da saude e outras
dimensoes incluidas, a exemplo da centralidade da sustentabilidade ambiental na sua intrinseca relacao com a
saude, apresentada na Conferéncia de Adelaide.

Desde 1986, em Ottawa, cinco campos de acao foram definidos:

1. elaboracdo e implementacao de politicas publicas saudaveis;
criacao de ambientes saudaveis;
refor¢o da agao comunitaria;

desenvolvimento de habilidades pessoais; e

AR

reorientacao dos sistemas e servicos de saude.

Segundo expresso na Carta de Ottawa, a promocao da saude

[...] é o0 processo de capacitacdao da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo maior participacao no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.
Neste sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saude nao é responsabilidade exclusiva do
setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcao de um bem-estar global.
(Brasil, 1995, p. 11-12)

Na segunda metade do século XX, foram dreas de acao prioritarias da Promocao da Saude o apoio a saude da
mulher, a alimentacao e nutricao e a diminui¢cao do consumo de tabaco e alcool. Tais agendas, de abrangéncia
internacional, possuam, talvez, significados ou contornos diferentes daqueles que enfrentariamos nas primeiras
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décadas do século XXI mas, certamente, revelam pautas sociais de magnitude, como a fome e a desnutricao, a
igualdade de género e a ampliacao dos movimentos feministas, o impacto do modelo de produc¢do e consumo
no desenvolvimento de doencgas nao transmissiveis com alto custo para o sistema de saude, como o cancer,
ou mortes e morbidades decorrentes de acidentes causados por ingestao de alcool e direcao automotiva, por
exemplo.

Retomando 1986 e os conceitos e praticas de Promocdo da Saude (PS) apresentados na | Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, em Ottawa, o Brasil, realiza a 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), que foi a primeira conferéncia aberta para participacdo da sociedade, cujo relatério final serviu como
base para a Constituicdo Federal de 1988, resultando na criacido do Sistema Unico de Saude (SUS). A CNS foi
um grande marco da Reforma Sanitaria Brasileira. Em 1990, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro, que dispde sobre
as condigdes para a promocao, protecao e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, é considerada a lei que cria o SUS.

Em 1991, surge o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), iniciando a implantacao de a¢des
pelos estados do Nordeste e priorizando as acdes da area maternoinfantil. Essas experiéncias foram relevantes
para o lancamento, em 1994, do Programa de Saude da Familia (PSF), que mantém estreita relagao com o PSE.
Em 1994, o Programa Satuide da Familia

foi se tornando a principal estratégia para a ampliacao do acesso de primeiro contato e de
mudanc¢a do modelo assistencial. Pouco mais de dez anos depois, entdao como eixo norteador
da base do SUS, foi transformado em Estratégia de Saude da Familia, enunciada na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2006, que posteriormente foi revisada em 2011 e 2017”
(Giovanella, L e Pinto, LF, 1905, 2018).

A educacao, por sua vez, em 1993, elabora o Plano Decenal de Educacao para Todos (Portaria n° 489, de 18
de marco de 1993), uma demanda poés-Conferéncia Mundial de Educacao para Todos, realizada em 1990, em
Jomtien, Tailandia. O Plano Decenal incidira no desenho da Lei n° 9.394, que estabelece as diretrizes e bases
da educacao nacional (LDB), promulgada em 20 de dezembro de 1996. Na Declaracao mundial, derivada
da Conferéncia de Jomtien, sobre educacdo para todos e plano para satisfazer as necessidades bdsicas de
aprendizagem, sdo apresentados objetivos e propostas que anunciam uma visao mesclada entre preocupacoes
instrumentais com a preparagao dos jovens e criangas para terem espaco no mundo produtivo de uma“sociedade
da informacdo” e uma visao de direitos humanos mais humanista e consciente das dimensdes extracurriculares
necessarias para o sucesso de promover habilidades de leitura de mundo a todos. Além de apontar nos seus
objetivos o enriquecimento de valores culturais e morais comuns e promover a equidade, sao explicitadas
necessidades como propiciar um ambiente adequado a aprendizagem, compreendido como a garantia aos
educandos, de nutricao, cuidados médicos, apoio fisico e emocional essencial para que os educandos participem
de sua educacao e dela possam tirar beneficios (UNESCO, 1990). O Plano Decenal e a LDB de 1996 derivam
dessa chamada global, ratificando, como na saude, a interconexdao das agendas globais e nacionais nas areas
econdmica e social e fortalecendo a concepcao da educacao basica como fator de desenvolvimento humano,
afirmada e ressignificada, posteriormente, em 2007, com o Mais Educacao e o PSE.

Em 1998 e 1999, a Promocao da Saude (PS) é institucionalizada no Ministério da Saude mediante o projeto
“Promocao da Saude, um novo modelo de atencao”. Nessa mesma época, em decorréncia do projeto, o Brasil
foi destaque no contexto mundial da PS, na elaboracdo do Tratado Internacional para o Controle do Tabaco,
desenvolvido no ambito da OMS. Em 2002, o MS elabora a Politica Nacional de Promocao da Saude, que
fomentou diversos documentos nas areas de alimentacao saudavel, atividades fisicas e violéncia no transito,
a proposta de promocao da saude na escola, entre outros. Em 2003, foi realizada a 122 Conferéncia Nacional
de Saude, cujo tema central foi Saude, direito de todos e dever do Estado, o SUS que temos e o SUS que queremos,
tendo como um dos eixos tematicos a intersetorialidade das agdes de saude.

Em 2006 é langcada, com a Portarian°® 687, de 30 de marco, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude no SUS,
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que vocaliza formalmente a intencao governamental de acolher os marcos conceituais e politicos construidos
no rastro das conferéncias e debates globais e locais em torno da promocédo da saude e da centralidade da
atencao primaria para a qualidade e o0 acesso da saude como direito de todos.

No ano seguinte (2007), a 132 Conferéncia Nacional de Saude teve como tema central Satude e qualidade
de vida, politicas de estado e desenvolvimento e um eixo tematico, o pacto pela saude, sinalizando a permanente
construcao em torno da implantacao de outro modelo de atencao a saude a partir de seu conceito amplo, da
interdependéncia entre promocao, prevencao e acesso ao cuidado, atuacao sobre as determinagdes sociais
da saude. Esse modelo implica a construcao de politicas intersetoriais, com a participacao da comunidade e
a corresponsabilidade entre setores do governo e da sociedade, na perspectiva de promover a saude como
qualidade de vida e direito da sociedade brasileira.

Ainda nesse ano, tem-se dois marcos importantes na Educacdo, publicados em abril: O Plano de
Desenvolvimento da Educacao (PDE), instituido mediante a Resolucao/CD/FNDE n° 9, de 24 de abril, que
foi um conjunto de programas para melhorar a educacao no Brasil, em todas as suas etapas; e o Programa
Mais Educacao, instituido pela Portaria Interministerial n° 17/2007, em 25 de abril, assinada pelos ministros da
Educacao, Cultura, Esportes e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, e regulamentado pelo Decreto n°
7.083/2010.Uma estratégiado Ministério da Educacao parainduziraampliacaodajornadaescolareaorganizacao
curricular na perspectiva da educacao integral. As escolas das redes publicas de ensino deveriam desenvolver
acompanhamento pedagdgico e atividades em educacao ambiental, esporte e lazer, direitos humanos, cultura
e artes, cultura digital, promocdo da Saude, comunicagao e uso de midias, ciéncias da natureza e educacao
econOmica.

Pode-se sugerir que o processo dentro do qual a criacdo de um programa como o Saude na Escola foi possivel
remonta ao final da década de 1970, quando as diretrizes internacionais na drea da saude trazem as ideias
globalmente discutidas sobre promoc¢ao da saide, bem como sobre os seus determinantes e determinagdes e
a ressignificacdo da atencdo primadria, disputando alternativas de investimento e caminhos para a organizacao
dos sistemas de saude. No Brasil, particularmente no final dos anos 1980, com a VIl Conferéncia Nacional de
Saude, 0 movimento sanitario, a promulgacdo da Constituicdo cidada e a criacdo do Sistema Unico de Saude,
sdo institucionalizados os alicerces de lutas historicas por direitos em nossa sociedade e ganha forca a discussao
sobre o conceito ampliado de salde e sua promog¢ao, como com a proposta de um novo modelo de atencado a
saude, com énfase na Atencdo Primdria.

A percepcao daimportancia da relacao entre o PSE e a Politica Nacional de Promocao da Saude e a Estratégia
de Saude da Familia na Atencao Basica foi sustentada, recentemente, por uma gestora da Saude, agente politico
do programa, em grupo focal realizado em 20228, ao responder sobre quais politicas corroboram no processo
de manutencao e ampliagcao do PSE dentro do MS:

Duas politicas bem estruturantes. A primeira é a politica nacional de promocdo da saude,
inclusive ela esta na gestao do DEPROS, que tem total convergéncia com o PSE, tem na veia a
intersetorialidade, o principio mais importante do PNPS, a intersetorialidade. O segundo é a
politica nacional de atencao basica. Ela também tem toda convergéncia no que tange a nossa
responsabilidade sanitaria dentro do PSE, o principio da Estratégia Saude da Familia, a atuacao
dessas equipes no territorio junto com as equipes da educacao. A gente tem conseguido ao
longo dos anos dar visibilidade ao programa, aos secretarios e aos ministros. (GS1, informacao
verbal)

Mas, quando surge o PSE, a interlocucao entre a educacao e a saude, em particular agdes de satide na escola,
eram praticas ha muito disseminadas, construindo experiéncias que povoavam a percep¢ao e as praticas dos
professores, profissionais de salde e de toda a comunidade escolar envolvida com tais acdes. A recomposicao
dessa histdria serd abordada, brevemente, a seguir, pois constitui outro vetor das forcas que possibilitaram a
construcao do programa.

8 Oficina realizada por meio de plataforma TEAMS, em 08 de julho de 2022, reunindo quadros federais, para apresentacao

do projeto de pesquisa e escuta sobre expectativas visando subsidiar a definicdo das perguntas avaliativas.
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Figura 3: Marcos Nacionais da Educacao e da Saude
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Fonte: Elaboragao prépria, 2023.

2. Tracos, florag¢oes e convivéncias: a sempre desafiadora relacao entre a educacao
basica e a saude

A relacdo entre saude e educacdo é antiga e multifacetada, em particular, a realizacao de acdes de saude
no ambiente escolar parte da premissa de que a escola teria “a potencialidade de atingir grande nimero de
individuos e, dado seu carater educativo, ser efetivo na mudanca de comportamentos e habitos” (Monteiro;
Bizzo, 2015, p. 441). Registros sobre propostas que as associam, sob a égide do poder estatal, remontam ao final
do século XVIIl e se materializam no guia publicado pelo médico Alemao Johann Peter Frank, que abordava nao
apenas a saude escolar, mas multiplos aspectos sociais da relacdo saide e doenca. Tendo como pano de fundo
um projeto de incrementar o crescimento populacional (Rosen, 1979 apud Figueiredo; Machado; Abreu, 2010),
no que toca as agdes voltadas exclusivamente aos escolares da época, o guia

[...] dispunha detalhadamente sobre o atendimento escolar e a supervisao das instituicdes
educacionais particularizando desde a prevencao de acidentes até a higiene mental, desde a
elaboracao de programas de atletismo até a iluminagao, aquecimento e ventilacao das salas
de aula. (Lima 1985, p. 80)
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No Brasil, apds a chegada da corte portuguesa, com um decreto de 1889, o Bardao do Lavradio tentou
regulamentar a Inspetoria das escolas publicas e privadas da Corte, sem grande éxito. Apenas no inicio do século
XX, diante dos fluxos migratorios relacionados a cafeicultura, ao se debrucar sobre a grave crise na satde publica
com epidemias de febre amarela, alta incidéncia de malaria, sifilis e hanseniase, além da peste bubénica e cdlera,
o Estado retoma a ideia da saude escolar. O cenario apontava alta mortalidade infantil, que além das doencas
transmissiveis, aconteciam em razao de desnutricao e diarreia e, ainda, doencas atualmente controladas, como
o sarampo. (Figueiredo; Machado; Abreu, 2010, p. 398).

Lima (1985) avalia que a saude escolar ou a higiene escolar resultou de trés doutrinas: a policia médica,
inspirada no exemplo alemao acimareferido, o sanitarismo e a puericultura. O modelo de saide vigente propunha
acOes baseadas em medidas de asseio e higiene dos escolares, a fim de evitar doencas infectocontagiosas
e comportamentos indesejaveis. Ja no limiar do novo século, em 1918, sao criados a Catedra de Higiene da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e o Instituto de Hygiene (atual Faculdade de Saude Publica), com
parceria da Fundagao Rockefeller. De modo que surge um tipo de ensino voltado para professores primarios,
agentes de saude publica e técnicos de saude publica, com base na ciéncia da higiene, além da producao de
impressos. E interessante enfatizar que as aces de higiene escolar instituidas na primeira década do século XX
ocorreram sob a égide da Educacao. Tais agdes, a partir de 1910, “visavam promover e vigiar o saneamento do
ambiente escolar e a saude das criancas, criando condi¢des necessarias para a aprendizagem” (Collares; Moysés,
1985, p. 13).

Em 1922, mesmo ano da realizacdo da Semana de Arte Moderna, é organizado o Departamento da Higiene
Escolar, sob a direcao do dr. Almeida Junior, dois anos apds a criacdao do Departamento Nacional de Saude
Publica. As acbes do Departamento de Higiene Escolar terdao como referéncia a teoria do habito, fundada no
conceito de plasticidade infantil (Mohr; Schall, 1992).

Sua acao (da escola) se exerce sobre o cérebro infantil ainda plastico, virgem de defeitos, e
pode, por isso afeicoar-lhe a estrutura mental, orienta-lo, e incutir-lhe um sistema duradouro
de habitos. Ella s6 é capaz[...] (Almeida Junior, 1922, p. 51).

Asatividadesentaodesenhadasseinspiravam,igualmente, nas correntes dajovem ciénciado comportamento
humano, a psicologia, cujos principios embasavam abordagens pedagdgicas com foco nas metodologias ativas,
veiculadas pelo Movimento internacional da Escola Nova, nacionalmente incorporado pelo Movimento dos
Pioneiros da Educacao.

A educacao hygienica bem entendida é um conjunto de habitos, [...] e ndao se adquirem habitos
pela audicao, pela leitura ou pela cépia de preceitos. Os habitos resultam da permeabilidade
das vias nervosas. E a accdo que os gera. E a atividade continuada que os aperfeicoa e os fixa.
[...] Nenhum assunto merece mais do que a hygiene os favores da methodologia. Nenhuma
precisa tanto do ensino activo, pelo qual a crianga investiga, descobre, critica e faz. (Almeida
Junior, 1922, p. 45)

Nos anos subsequentes, até a proxima década, na esteira do positivismo, das revolu¢ées microbianas e do
modernismo, sdo afirmadas intervencdes sanitarias e o fortalecimento do papel do Estado sobre as questdes
sociais, com a criacao, sob o primeiro governo Vargas, do Ministério da Educacao e da Saude, em 1930. As
atividades de educacao sanitaria passaram a ser realizadas nas campanhas sanitarias, nas escolas e nos centros de
saude e propagavam conteudos de puericultura com énfase nos aspectos biolégicos e na consciéncia sanitaria
individual. Essa abordagem para o enfrentamento dos agravos a saude, menos policial e mais persuasiva,
apostava na educacao para a formagao da consciéncia sanitaria do individuo, de modo a agir na prevencao das
doencas.
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O eixo dessa nova orientacao deslocou-se do policiamento paraaeducagao e as agdes sanitarias
transferiram-se da populacao em geral para o individuo em particular. Com isso, na pratica
sanitaria, o policiar as coisas — habitacdo, agua, esgoto, lixo -, o vigiar a cidade ganhava um
novo aliado- a persuasao do individuo, o uso das palavras para forjar no individuo a consciéncia
sanitdria, a pratica sanitaria definiu-se como policiar e persuadir. (Ribeiro, 1993, p. 95)

Em 1937, ainda sob Vargas, foi sancionada a Lei n° 378, reorganizando o Ministério da Educacdo e Saude
Publica e instituindo, no mesmo ato, a Conferéncia Nacional de Educacdao e a Conferéncia Nacional de
Saude. Assim definiu a Lei no seu art. 90:

Ficam instituidas a Conferéncia Nacional de Educacao e a Conferéncia Nacional de
Saude, destinadas a facilitar ao Governo Federal o conhecimento das atividades concernentes
a educacao e a saude, realizadas em todo o Pais, e orienta-lo na execucao dos servicos locais da
educacao e de saude, bem como na comissao do auxilio e da subvencao federais. (grifo nosso).

A continuidade da abordagem higienista se reflete na educacao, sobretudo na 12 Conferéncia Nacional
de Educacao, em 1937 onde, segundo Abreu Jr. e Carvalho (2012), os discursos higienistas sao utilizados para
formar uma consciéncia higienista nacional voltada para o “progresso do pais’, “instaurando a preocupagao com
a saude fisica, mental e social da populacao” e para “persuadir” a sociedade brasileira com questdes eugénicas
presentes, desde as orientagdes para o controle da sexualidade dos jovens até orientacdes para os adultos
sobre quem seria apto a se “reproduzir’, pensando em uma sociedade “perfeita”. Havia, ainda, a discussao sobre
pessoas“anormais’, do ponto de vista fisico, mental e moral, sendo recorrente o uso de termos como“retardados”,

“anormais” ou “raca inferior”.

Em 1942, com a criagao do Servico Especial de Saude Publica (SESP), comecaram a ser introduzidas novas
técnicas de educacao de grupos e de desenvolvimento para organizacao assistencial as comunidades. No
campo da odontologia, particularmente, com origem e financiamento do modelo assistencial norte americano,
denominado sistema incremental, se organizava a atencao a saude exclusivamente para os escolares. A
assisténcia, na maioria das vezes, se sobrepunha a prevencao e a educacao em saude. O sistema incremental
perdurou por cinquenta anos como modelo hegemdnico de organizacao do cuidado em saude bucal. Somente
a partir da criacao do Sistema Unico de Saude (SUS) e da implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF),
seguida da incorporacao das equipes de saude bucal no PSF em 2000, é que o sistema de salde alcancou uma
concepgao e pratica mais voltadas para a promocao da saude.

Em meados do mesmo século, o modelo biologista com énfase em aspectos como a desnutri¢do, os disturbios
neurologicos, auditivos e visuais, dentre outros, apontam o individuo como responsavel por seu adoecimento,
por seu corpo ser o hospedeiro de microrganismos causadores de doencas. Esse reducionismo do processo
Saude-doenca a aspectos biolégicos trard implicacdes para a educagdo sugerindo a medicalizagdo do “fracasso
escolar”como decorréncia de incapacidades individuais na explicagao de comportamentos indesejados ou nao
adaptados ao ethos escolar. Trata-se de um modelo sanitario de controle e disciplina dos corpos (Schall, 2005).

Em 1962, no governo Joao Goulart, foi aprovado pelo Conselho Federal de Educacao o primeiro Plano
Nacional de Educacao (PNE), um conjunto de metas quantitativas e qualitativas para serem cumpridas no
prazo de oito anos. Destaca-se, por sua relagdo com a reducao do analfabetismo e seu carater democratico, a
meta para o Ensino Primario que preconiza: “matricula até a quarta série de 100 % da populagdo escolarde 7 a
11 anos de idade e matricula nas quinta e sexta séries de 70% da populacao escolar de 12 a 14 anos” (Teixeira,
1962).

Na década de 1970, durante a ditadura, o governo militar entendia que cabia a escola “contribuir para o
desenvolvimento integral da crianca durante o periodo escolar” (Marcondes, 1972). Com a promulgacao da Lei
de Diretrizes e Bases da Educagao, n° 5.692/1971, o Estado estipula a obrigatoriedade da educagao em saude
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nas escolas brasileiras de 1° e 2° graus, em seu artigo 7°. Tal lei sera requlamentada pelo parecer n° 2.264/1974
do Conselho Federal de Educacao. A proposta segue afirmando que a aprendizagem deve se processar
prioritariamente por a¢des, e ndo explanag¢des. Cabia a escola tornar accessivel o conhecimento cientifico e
atualizar-se; estimular atitudes positivas e dinamicas em relacdao a saude, desenvolver habilidades necessarias
para que promovam educacao sanitaria nas préprias familias e em suas profissdes futuras e manter contato
permanente com a comunidade, escola sem muros (Marcondes, 1972). Ao mesmo tempo, a medicina escolar
tinha como ténica a realizacdo de exames fisicos em massa, com revisdes periddicas e campanhas educativas,
direcionadas para a prevencao de algumas doencas.

Como ja referido neste texto, em 1978, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realiza, em
colaboracdao com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), a | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, no Cazaquistao, tem-se um importante marco histérico para a
promocao da saude com as conclusdes e recomendacgdes, indicando metas internacionais ligadas ao tema.

Grande parte dos programas de satide escolar na Ameérica Latina e Caribe ainda se caracterizavam pela énfase
nas praticas higienistas, na prevencao de doencas transmissiveis, no tratamento de doencas e nos exames de
triagem. A partir de meados dos anos de 1980, o espac¢o escolar comeca a ser percebido como um campo da
promocao da saude, onde o trabalho educativo em saude reflete dimensdes advindas da democracia no Brasil
e da luta pela cidadania. Tal processo agrega um conjunto de praticas educativas em saude que disputam o
espaco na rotina didatico-pedagdgica das escolas.

A partir de 1995, a Opas orientou o desenvolvimento de iniciativas regionais com enfoque mais amplo, que
transcendessem métodos tradicionais, baseando-se na promocao da saude. Nesse aspecto, no Brasil, a Lei n°
9.394/1996 estabeleceu as diretrizes e bases da educac¢ao nacional trazendo como principio a vinculagao entre
a educacao escolar e as praticas sociais. Os educadores foram incumbidos de colaborar com as atividades de
articulagcao da escola com as familias e a comunidade. Ao educando, propds-se assegurar a formagao comum
indispensavel para o exercicio da cidadania.

Desde olancamento formal, em 1995, das Escolas Promotoras de Saude, as unidades escolares demonstraram
bastante potencialidade como comunidades saudaveis. Contribuiram para a conquista de objetivos comuns em
diferentes setores sociais, principalmente saude e educacao.

As Escolas Promotoras de Saude buscaram fortalecer a capacidade dos setores saude e educacao para
promoverem a saude, o bem-estar e a qualidade de vida dos escolares, pais, professores e outros membros da
comunidade. A promocao da saude nas escolas engloba a educacdo em saide com enfoque integral, a criacao
de entornos saudaveis e a provisao de servigos de saude. A salde escolar tem, portanto, sua pratica higienista
e assistencialista questionada, na busca de avancar e ampliar a sua concepcao e pratica com uma visao integral
e interdisciplinar do ser humano. Nesse contexto, tendo em vista os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), a
Saude deve ser considerada um tema transversal dos curriculos escolares.’.

Como uma estratégia relevante de promocao da saude no ambito escolar, as Escolas Promotoras de Saude
representam um mecanismo articulado de esforcos e recursos multissetoriais, orientados para o melhoramento
das condicdes de saude e bem-estar. Possibilita a ampliacdao das oportunidades para um aprendizado de
qualidade, bem como um desenvolvimento sustentavel para todos os individuos das comunidades educativas.
Busca desenvolver, por meio de atividades educativas, conhecimentos e habilidades para o autocuidado e
a prevenc¢ao das condutas de risco. Incentiva uma analise critica, por parte da comunidade escolar, de seus
valores, condutas, condicao social e estilos de vida, fortalecendo as medidas que contribuem para a melhoria da
saude e do desenvolvimento humano. Estimula, dessa forma, a participacdo de todos os atores da comunidade
escolar na tomada de decisées.

° Parametros Curriculares Nacionais (PCN) para o ensino fundamental, estabelecem contetidos e orientacdes didaticas para
as atividades integradas as areas curriculares, aos temas transversais e ao cotidiano da vida escolar. O ensino da saude é

apresentado como um desafio para a educacao, em que se busca uma aprendizagem transformadora de comportamentos/
atitudes, para que estudantes possam desenvolver habitos que motivem uma vida saudavel. Ao educar para a satde de
forma contextualizada, o professor contribui para a formacao de cidadaos capazes de atuarem em favor da coletividade.
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No mesmo periodo, na década de 1990, diante dos desafios sanitarios e sociais apontados pela epidemia do
HIV-Aids, uma série de aportes do Banco Mundial ao Brasil, como os projetos Aids I, Aids Il e Aids Ill, ensejaram
investimentos importantes do governo brasileiro, inclusive em ac¢des preventivas. Em apoio aos esforcos da
Coordenacao Nacional de DST/Aids, visavam aumentar a capacidade de combater a epidemia de HIV/aids e
reduzir o seu impacto. O valor total do Projeto Aids Il era de USS$S 200 milhdes, dos quais o Banco Mundial
financiou USS 100 milhdes e o Governo Federal, USS$ 100 milhdes, com agdes implementadas entre o 2° semestre
de 2003 até 2006 (Monteiro; Villela, 2009).

Em 2003, é implementado o projeto Saude e Prevencao na Escola (SPE), que teve como base o campo da
prevencao do HIV/Aids e da gravidez adolescente, com apoio do Programa de HIV-Aids/MS, em didlogo com
as nogdes de direitos humanos para lidar com o tema da sexualidade nas escolas, na perspectiva dos direitos
reprodutivos e sexuais. O Projeto contou com o apoio da Organizacao das Na¢des Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura (Unesco) e do Unicef. Um marco na integragdo saude e educacao, por ser a escola o melhor
espaco para a articulagao das politicas relativas aos adolescentes e jovens, principalmente por poder contar
com a participacdao dos varios sujeitos desse processo: estudantes, familias, profissionais da educacédo e da
saude (Brasil, 2009).

A educacao sexual promovida pelo SPE nao se limitava a prevencao das DST e da gravidez precoce. Dizia
respeito a sexualidade dos adolescentes, como discussdes sobre género, diversidade sexual, alcool e outras
drogas, protagonismo juvenil, entre outros temas. O SPE ja previa, como estruturante, a parceria entre as pastas
da saude e da educacgao, com énfase na participacao social.

O projeto teve como elementos inovadores a disponibilizacao de preservativos nas escolas,
a integracao entre as escolas e as unidades basicas de saude, respeitando a autonomia dos
sistemas educacionais e das escolas, bem como a participacao da comunidade no processo.
(Brasil, 2006, p. 9)

Posteriormente, ja em 2005, o Saude e Prevencao nas Escolas propds a criagao dos grupos gestores
intersetoriais nos niveis federal, estadual e municipal.

Em 2005, o0 “Saude e Prevencao nas Escolas” (Projeto) foi reformulado. Novas estratégias foram
definidas, entre elas: o monitoramento das escolas a partir da inclusdo de um questionario
especifico no Censo Escolar; a incorporacao de diretrizes para que as agdes possam atingir
alunos a partir das primeiras séries do ensino fundamental; o apoio a estados e municipios
na constituicdo de 22 grupos gestores intersetoriais nas 27 UF; a realizacao de oficinas
macrorregionais; 0 apoio a eventos regionais e a producao, impressao e distribuicao de
materiais educativos. (Brasil, 2006, p. 9)

Em dezembro de 2007, é instituido o Programa Satude na Escola, orientado pelos referenciais tedricos da
Politica de Promocao da Saude (PS), que se fundamenta nos principios da intersetorialidade, da integralidade
e da territorialidade e se materializa na parceria entre escola e unidade basica de saide como espaco de
convivéncia social.

O PSE traz consigo as experiéncias das Escolas Promotoras de Saude, assim como do Saude e Prevencao nas
Escolas, que foi considerado como uma “acao” do componente dois do Programa, voltado para a promocao da
saude e a prevencao de doencgas.

A Figura 4, a seguir, resume as grandes correntes da educac¢ao da saude na escola.
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Figura 4: Modelos orientadores de ac6es de saude na escola

Ao Medicina Escolar/ Projeto Saude e
’ B “I'“ Ensino Prevencdo nas
scolar Obrigatério Escolas

PROMOCAO
Biologicismo/ DA
Assistenclalismo SAUDE

Fonte: Elaboragado prépria, 2023.
3. O contexto como recurso, a historia como espiral

A saude escolar consiste em uma pratica bastante difundida que parece ter relacdo com o papel do Estado
diante das questdes sociais ou, ainda, as relacdes sociais do processo saude-doenca. As ideias que permeiam a
compreensao sobre esse processo e sobre os comportamentos humanos interferem no modo como a relagao
entre educacao e saude se constréi e se desenvolve no espaco escolar. As praticas preconizadas ao longo do
tempo remetem ao desenvolvimento das ciéncias sociais, humanas e bioldgicas e apresentam intrincadas
correlagcdes com a cultura, o ambiente politico e os recursos disponiveis em dado momento. Também é notéria
a dimensao internacional desse debate, em que agendas construidas em féruns internacionais ou experiéncias
de outros paises servem, muitas, vezes como modelos para a construcao de politicas, programas ou diretrizes
governamentais.

4. Consideracoes

Ao observar o contexto capaz de gerar o Programa Saude na Escola e a trajetoria das acdes de saude na
escola, cabe enfatizar alguns pontos:

1. O Programa foi criado no segundo governo Lula, em meio ao otimismo do desenvolvimento
econdmico, com melhoria de indicadores sociais e perspectivas de aumento gradual do
investimento real publico na saude e na educacao.

2. Cabesinalizarainternacionalizacao das agendas da saude e da educacgao, nas quais investimentos,
pautas multilaterais e agendas compartilhadas marcam, principalmente a partir da segunda
metade do século XX, compromissos do Governo Brasileiro no que refere a realizacao de acdes de
saude nas escolas.

3. O PSE é um programa que refletiu, em seu momento de criacao, a vontade técnico-politica de
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10.

11.

abertura dos equipamentos escolares e de atencao basica para o territério, onde a ampliacdao do
Programa Saude da Familia e de programas como o Mais Educacao e o Mais Saude foram fatores
criticos para sua implantacao.

Acobes anteriores ao PSE eram, em sua grande maioria, a excecao das Escolas Promotoras de Saude
e do SPE (2003), setorializadas, ora provenientes da Educacao, ora da Saude.

O Programa pode incorporar tragos de experiéncias anteriores, como as Escolas Promotoras de
Saude e o Saude e Prevencao nas Escolas, no que diz respeito a proposta de uma estrutura de
governanca intersetorial e desenvolvimento de acbes de cuidado, prevencdao e promocao da
saude.

O PSE foi o primeiro programa institucionalizado por decreto intersetorial e com previsao de
repasse de incentivo fundo a fundo para as acdes da atencdo primaria em saude nas escolas.

Interessante notar que nem sempre a Saude protagonizou as iniciativas da saude no ambiente
escolar. O setor salde assume uma acao mais proeminente a partir da década de 1990, com a
propostas das Escolas Promotoras de Saude e da situacao do HIV-aids, promovendo aportes para
acoes preventivas, inclusive nas escolas; logo ndo é evidente ou“natural” que a salde seja a pasta
mais ativa ou com maior poder nesse campo ou até mesmo com maiores interesses em jogo.

Osmodeloshigienista, biomédico,incremental e promocional, aintersetorialidade,aintegralidade,
as abordagens pedagdgicas ativas, ou seja, as bases conceituais e tedricas tanto no campo da
salde como no campo da educacao, apresentam inovagdes que parecem nao excluir do universo
das praticas possiveis, os modelos anteriores. Assim, mais do que observar uma evolucao linear
das abordagens nessa darea, é possivel perceber, junto as experiéncias concretas, um emaranhado
de sentidos em que tais experiéncias se tocam, mesclam ou coabitam.

A promocao da saude, desde Ottawa, foi desenvolvida sob perspectivas diferentes: a partir do
foco na prevencao de doencas e transformacao de comportamentos, de escopo individual, ou na
perspectiva da acao sobre as determinacdes da saide, em que o foco maior reside na participacao
e na acao do sujeito coletivo.

O PSE atravessou cinco governos, sugerindo seu reconhecimento como dispositivo, a custo
razoavel, para alcancar a populacgdo infanto juvenil no que toca, em particular, as politicas de
saude.

A andlise dos elementos que embasaram a criacdo do programa contribui para melhor
compreender os pontos fortes e os desafios de sua implementacao ao longo do tempo.
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3. ANALISE DE PLAUSABILIDADE

Nesta etapa do estudo de Avaliabilidade, cabe descrever o funcionamento do programa, considerando os
objetivos explicitados, os recursos investidos para seu alcance, bem como as atividades planejadas e executadas.
Além de uma abordagem descritiva, serao analisados dados de monitoramento da implementacao. Nesse
processo, a partir da andlise documental, bem como da andlise de dados e revisdao bibliografica, espera-se
compreender a racionalidade do programa e problematizar sua implementacao a partir dos dados disponiveis.

Como produtos da andlise de plausabilidade, apresentaremos a validagao do modelo l6gico que servira de
base para a construcao das questdes avaliativas, e a proposta dessas questdes. Com isso, o processo avaliativo
devera ser respaldado na construcao de um modelo capaz de refletir as condi¢des reais de funcionamento do
programa, agora, sem ignorar a dimensao histérica que conforma e nutre tais condicoes.

1. Finalidade e objetivos: Saude na Escola, um programa de promocao da saude?

Segundo Potvin e McQueen (2008), um programa pode ser definido como “uma forma de planejar e
organizar a agao coletiva que busca produzir transformagdes desejaveis” (p. 33, traducdo nossa). Situamos,
assim, a analise de um programa nao apenas na sua racionalidade técnica, fundamentada pelo arcabouco
tedrico que produziu seu desenho, mas como uma acao social, permeada por interagdes entre atores distintos,
com dimensdes multiplas de compreensao e interesses nos momentos de formulacao e de implementacao da
proposta.

Objetivos constituem declaragdes basilares sobre as intencionalidades de uma agao. No caso dos objetivos
de um programa, consistem em um tipo de constructo mediador que externaliza as intencdes resultantes de
negocia¢des anteriores, entre os atores envolvidos no processo de formulacao, e as enuncia como eixo de
sustentacdo para orientar as atividades e os investimentos propostos.

A analise dos objetivos de um programa remete, em primeiro lugar, ao seu contexto de criacao. Modificacdes
nos objetivos denotam repactuacdes e referem-se a transformagdes no contexto sociossanitario e politico,
no arcabouco técnico cientifico e, ainda, nas microinteragdes singulares aos atores politicos em acdao nesse
processo.

A finalidade de um programa consiste em declaracao de ambito mais filoséfico, que remete a valores,
contribuindo para a compreensao sobre priorizacao e delineamento dos problemas para os quais a acao se
dirige, a partir de um conjunto de pressupostos dentro de um sistema de ideias abrangentes. Para Libaneo
(2019), ao analisar as finalidades da educacao basica no contexto do neoliberalismo,

As finalidades indicam [...], uma orientacdo filoséfica e valorativa, elas “explicitam os valores
escolhidos e que ddo fundamento a organizacdo do sistema educativo” (Lenoir, 2016),
diferentemente de objetivos que se referem a resultados mais precisos, circunscritos, voltados
a acdes concretas delimitadas para certo periodo, inclusive operacionalizados em metas
quantificaveis. (Libaneo, 2019, p. 35)

A analise da finalidade e dos objetivos do PSE possibilita situar tais declaracdes no seu contexto teérico-
conceitual e histérico e, ainda, investigar em que medida as acoes e atividades previstas e realizadas no programa
correspondem a finalidade e aos objetivos declarados. Também buscamos perceber se houve mudanca na
enunciacao dos objetivos e finalidades ao longo do tempo.

Com a finalidade de explorar a enunciacao da finalidade e dos objetivos do PSE, analisamos 87 documentos,
dentre os quais portarias setoriais e interministeriais, materiais de apoio, como cadernos, orientacdes e diretrizes
tematicas, notas técnicas, e pregodes''.

19] jvre traducdo da autora:” ...) we define a program as a mode of planning and organisation for collective action that aims
at producing a desirable transformation. ”

""Embora o inventario tenha abordado também 4 recursos educacionais abertos, totalizando um corpus de 91 documentos,
decidimos nao analisar os REA com relacao a declaracdo de objetivos e finalidade.
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Quadro 2: Natureza dos documentos analisados

Tipo de documento Quantidade

Decreto 1

Portarias Interministeriais MEC/MS 9
Portarias MS 37
Notas Técnicas 4
Pregdes eletronicos 3

Materiais de Apoio 33
Total 87

Fonte: Elaboragao prépria, 2023.

Iniciamos a analise pelo Decreto Intersetorial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa.
O decreto é composto por nove artigos. O primeiro diz respeito a sua finalidade; o segundo aos seus objetivos;
o terceiro as diretrizes; o quarto as acdes; o quinto remete as competéncias dos ministérios da Saude e da
Educacao; o sexto artigo refere-se ao monitoramento e a avaliagdao; o sétimo as dotacdes orcamentarias; o
oitavo a pactuacao interfederativa; e 0 nono a data de sua vigéncia.

Finalidade e objetivos do Programa Saude na Escola, segqundo o documento instituinte, sao enunciados nos
artigos primeiro e segundo:

Art. 1° Fica instituido, no ambito dos Ministérios da Educacao e da Saude, o Programa Saude
na Escola - PSE, com finalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede
publica de educacao basica por meio de acdes de prevencao, promocao e atencado a saude.

Art. 2° Sao objetivos do PSE:

| - Promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a saude, bem como
fortalecer a relacao entre as redes publicas de saude e de educacao;

Il - Articular as acdes do Sistema Unico de Saude - SUS as acdes das redes de educacéo basica
publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas aos estudantes e suas
familias, otimizando a utilizacdao dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il - contribuir para a constituicao de condi¢des para a formacao integral de educandos;

IV - Contribuir para a construcdo de sistema de atencao social, com foco na promocdo da
cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicacao entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de
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informacdes sobre as condicdes de saude dos estudantes; e

VIl - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacao bdsica e saude, nos trés
niveis de governo.

Enquanto a analise dos objetivos aponta para atividades passiveis de afericao, denotando problemas
especificos, a declaracao de finalidade remete para um postulado, seja, no caso do Programa saude da Escola, o
pressuposto de que a escola é um espaco-tempo voltado para a formacao integral.

A formacdo integral constitui um conceito ancorado no paradigma de uma educacdo humanista, com énfase
no desenvolvimento de todas as dimensdes da crianca e do jovem e do seu direito a participagao com igualdade
de oportunidades na vida coletiva. Legado do pensamento de Anisio Teixeira, Paulo Freire e Darcy Ribeiro, entre
outros, defende o dever do Estado em garantir educacao publica, laica, republicana e de qualidade para todas as
criancgas e jovens, em resposta as demandas das classes sociais em situacao de vulnerabilidade, que demandam
mais creches, mais educacao infantil, mais tempos espacos na educagao para seus filhos (Arroyo, 2012, p. 34-
35), diante dos desafios de nossa sociedade caracterizada como “do conhecimento”. Valoriza a construcdo dos
diferentes aspectos ou dimensdes do ser humano, o cognitivo, o estético, o ético e o afetivo-social. A formacao
ou a educacgaointegral considera que“os processos mais elementares de humanizac¢ao, de apreender a producao
intelectual, ética, cultural, funcdo central da escola e da docéncia, estdo condicionados a esses direitos mais
basicos a vida-corpo-espago-tempos humanos” (Arroyo, 2012, p. 40).

Tal perspectiva, que também defende a reflexividade critica como elemento basilar a ser construido por
meio do didlogo entre saberes e seres em contexto, busca

imaginar e praticar uma educacao cujo sentido seja o de recriar continuamente comunidades
aprendentes geradoras de saberes e, de maneira crescente e sem limites, abertas ao dialogo
e a intercomunicacao. A educacao nao gera habilidades, ela cria conectividades e o que ha de
instrumental e utilitdrio nelas é apenas a sua dimensao mais elementar. (Brandao, 2012, p. 61)

Nesse sentido, a educacao integral se contrapde a uma educacao tecnicista, focada prioritariamente na
instrucao e capacitacao, voltadas as exigéncias do mercado de trabalho, uma escola instrumental e utilitaria,
como observa Carlos Brandao na citacao acima. Tal embate remonta ha muitas décadas, embora precise ser
compreendido segundo as cores de cada contexto e momento histoérico.

Afinalidade enunciada do PSE no momento de sua criacao, refletia a ressignificacao politica dessa abordagem
educacional, na perspectiva do dever do Estado Republicano e democratico em garantir direitos, em particular
0 acesso a educacao e a saude para as populagdes em situacao de vulnerabilidade social.

Ancorava-se, ainda, como visto na analise de contexto, em referenciais de pensamento, como a teoria da
complexidade (Morin, 2005), o conceito positivo de satde (Almeida Filho; Andrade, 2009), o modelo promocional
e as determinacgoes sociais da saude (Buss, 2009), conformando o caldo epistémico, sociocultural e politico que
banhava e conduzia a outros desenhos de politicas publicas, na interface dos campos da educacado e da saude.

Quanto aos objetivos do PSE, foram categorizados neste texto, segundo os objetivos e principios da Politica
Nacional de Promocao da Saude de 2014'%e, ainda, em didlogo com os cinco campos de acao apresentados
em Ottawa (1986)". No ambito deste estudo, nos pareceu importante verificar em que medida o PSE pode

12 A PNPS adota como principios a equidade, a participagao social, a autonomia, o empoderamento, a intersetorialidade, a
intrassetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade” (p. 11).

Objetivo geral: Promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude

individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos,

politicos, culturais e ambientais. Objetivos especificos:

I. Estimularapromocdodasatude como partedaintegralidade do cuidado naRede de Atencao a Saude, articulada as demais
redes de protecdo social. Il. Contribuir para a adogao de praticas sociais e de saude centradas na equidade, na participacéo
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ser considerado como um programa de promocdo da saude, considerando seus objetivos e finalidade. Foram
analisados documentos diversos, além do decreto de criagao do programa, em particular os materiais de apoio
nos quais foram encontradas enunciacdes sobre objetivos complementares aqueles sete enunciados no decreto.

Foi realizada andlise de conteddo a partir de categorias dedutivas, de acordo com as referéncias ja
apresentadas anteriormente. A analise dos 33 materiais de apoio revelou que a maior parte dos objetivos do PSE
encontra-se no escopo da promogao da sauide. Porém alguns objetivos foram classificados como de prevencao
de doencas transmissiveis e nao transmissiveis e um como voltado para ampliar o acesso a saude, dentro de
categoria indutiva“Mais saude”. A Figura 5, a seguir, sintetiza a categoria promocao da saude e 12 subcategorias
encontradas.

Figura 5: Categoria Promocao da satide e subcategorias

Desenvolvimento Redugho de
2 integral wulnerabilidades Equidade,
Intersetorialidade \ - cidadania
Canhacimants, - . Ambientes sauddvels
Qualidade de vida Farticipagio
Cultisra de Paz — I_-' "-._-Il e Territorializagho
Atividades fisicas Il-l-u;ll-r.rnnl

Fonte: Elaboracdo prépria, 2023.

e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e evitaveis, respeitando as diferencas de classe
social, de género, de orientacdo sexual e a identidade de género; entre geragdes; étnico-raciais; culturais; territoriais; e
relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais. lll. Favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade; o
desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel. V. Promover a cultura da paz em comunidades, territérios e municipios. V.
Apoiar o desenvolvimento de espacos de producao social e ambientes sauddveis, favordveis ao desenvolvimento humano
e ao bem-viver. VI. Valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares. VIl. Promover o
empoderamento e a capacidade para a tomada de decisao, e também a autonomia de sujeitos e de coletividades, por meio
do desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias em promocao e defesa da saude e da vida. VIIl. Promover
processos de educacdo, de formacao profissional e de capacitacdo especificos em promog¢do da saude, de acordo com

0s principios e os valores expressos nesta Politica, para trabalhadores, gestores e cidadaos. IX. Estabelecer estratégias de
comunicacdo social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento dos principios e das agées em promocao da salde

quanto a defesa de politicas publicas saudaveis. X. Estimular a pesquisa, a producao e a difusao de conhecimentos e de
estratégias inovadoras no ambito das acdes de promocdo da saude. XI. Promover meios para a inclusdo e a qualificacdo
do registro de atividades de promocdo da saude e da equidade nos sistemas de informacéo e de inquéritos, permitindo a
andlise, o monitoramento, a avaliacdo e o financiamento das a¢des. XIl. Fomentar discussdes sobre os modos de consumo
e de producao que estejam em conflito de interesses com os principios e com os valores da promocao da saude e que
aumentem vulnerabilidades e riscos a saude. XlIl. Contribuir para a articulacao de politicas publicas inter e intrassetoriais
com as agendas nacionais e internacionais.

13Desde 1986, em Ottawa, cinco campos de acao foram definidos

1. Elaboracao e implementacao de politicas publicas saudaveis; 2. Criacdo de ambientes saudaveis; 3. Reforco da acao
comunitaria; 4. Desenvolvimento de habilidades pessoais; e 5. Reorientagdo dos sistemas e servicos de saude.
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As subcategorias mais frequentes foram “desenvolvimento integral” e “reducdao das vulnerabilidades’,
presentes no decreto e diversos materiais de apoio.

4

. Art. 29, lll: contribuir para a constituicao de condicdes para a formacao integral de educandos’
(Decreto Presidencial 2007).

«  Art. 1° Fica instituido, no ambito dos Ministérios da Educacdo e da Saude, o Programa Saude na
Escola - PSE, com finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede
publica de educacao basica por meio de agdes de prevencao, promocgdo e atencdo a saude
(Decreto, presidencial n° 6.286, 2007).

«  Fruto do esforco do governo federal em construir politicas intersetoriais para a melhoria da
qualidade de vida da populagao brasileira. Nesse contexto, as politicas de saude e educacao
voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacao publica brasileira estao
unindo-se para promover o desenvolvimento pleno desse publico” (Material de Apoio, Passo
a Passo, PSE, tecendo caminhos da intersetorialidade. Série C. Projetos, programas e relatérios,
2011, p. 5).

«  Contribuir para o fortalecimento de a¢des que integrem as areas de Saude e Educacdo no
enfrentamento de vulnerabilidades e que ampliem a articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento, na realizacdo e na avaliacao das iniciativas para alcancar o desenvolvimento
integral dos estudantes da rede publica de educacao basica e que apoiem o processo
formativo dos profissionais de salde e educacao de forma permanente e continuada” (Caderno
de Saude ocular, 2016).

« "0 Programa Saude na Escola (PSE) é intersetorial, instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286,
de 5/12/2007. Visa contribuir para o fortalecimento de agdes que integrem as areas de Saude
e Educacao no enfrentamento de vulnerabilidades e que ampliem a articulagdao de saberes
e experiéncias no planejamento, na realizacao e na avaliagao das iniciativas para alcangcar o
desenvolvimento integral dos estudantes da rede publica de educacao basica e que apoiem
o processo formativo dos profissionais de satide e educacdo de forma permanente e continuada
(Caderno de Saude Bucal, 2016, Pagina 7, paragrafo 2°).

- "O Programa Saude na Escola (PSE) é uma estratégia intersetorial da saude e da educacao,
voltada ao desenvolvimento integral do educando e do territério de responsabilidade
compartilhada por escolas e unidades de saude” (Caderno de Educacao Ambiental, 2015).

« "0 PSE foi desenhado para fortalecer a integracao de politicas publicas, em destaque a saude e
a educacao. O programa é uma estratégia de articulacao intrassetorial e intersetorial capaz de
propiciar o pleno desenvolvimento do estudante por meio de acdes de promocao a saude
e prevencao a doencas e agravos a saude, assim como articular o usufruto dos direitos de
politicas publicas pelos estudantes (Caderno do Gestor 2022).

« “V - Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar” (Decreto Presidencial Iterministerial, 2007).

«  “Contribuir para o fortalecimento de acoes que integrem as areas de Saude e Educac¢ao no
enfrentamento de vulnerabilidades e que ampliem a articulacdo de saberes e experiéncias
no planejamento, na realizacao e na avaliacao das iniciativas para alcancar o desenvolvimento
integral dos estudantes da rede publica de educacao basica e que apoiem o processo formativo
dos profissionais de saude e educacdo de forma permanente e continuada” (Caderno de saude
ocular, 2016).

« "0 Programa Saude na Escola visa contribuir para o fortalecimento de acoes que integram
as areas de Saude e Educacao no enfrentamento de vulnerabilidades [..]” (Documento
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orientador de monitoramento, 2017).

«  “oPrograma Saude na Escola (PSE), programa essencialmente intersetorial, instituido pelo Decreto
Presidencial n.c 6.286, de 5 de dezembro de 2007, visa contribuir para o fortalecimento de
acoes que integrem as areas de saiide e de educacao no enfrentamento de vulnerabilidades
e que ampliem a articulacao de saberes e experiéncias no planejamento, na realizacéo e na
avaliagcao das iniciativas para alcancar o desenvolvimento integral dos estudantes da rede
publica de educacdo basica, e que apoiem o processo formativo dos profissionais de saude e
educacao de forma permanente e continuada. (pagina 4; paragrafo 3°, Apoio, Caderno doencas
negligenciadas,2022).

. “Nesse contexto, o Programa Saude na Escola (PSE), programa essencialmente intersetorial,
instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, visa contribuir para o
fortalecimento de acdes que integrem as areas de satide e de educacao no enfrentamento
de vulnerabilidades e que ampliem a articulagdao de saberes e experiéncias no planejamento, na
realizacdo e na avaliagcdo das iniciativas para alcancar o desenvolvimento integral dos estudantes
da rede publica de educacao basica, e que apoiem o processo formativo dos profissionais de
salde e educacao de forma permanente e continuada” (Pagina 4, paragrafo 3°, Caderno tematico
sauide bucal, 2022).

«  “OPrograma é uma estratégia intersetorial entre Ministério da Saude e da Educacao, com objetivo
de promover a atencao integral a saude dos estudantes da rede publica de educacao basica
por meio de acdes de promocao, prevencao e atencao a saude. Neste contexto, as Politicas de
Saude e Educacao voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacao publica
brasileira estao unindo-se para promover o desenvolvimento pleno desse publico” (Brasil,
MS, 2014, Nota Técnica Conjunta n° 56/2014 de 29 de abril de 2014, p. 1-2).

Outra subcategoria importante, foi aquela que reuniu mencao a intra e intersetorialidade, que pode ser
relacionada a reorientacao dos sistemas e servicos de saude.

- Art.2°"ll- articular as acdes do Sistema Unico de Satude - SUS as acdes das redes de educagio
basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acdes relativas aos estudantes e
suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis” (Decreto
Presidencial n° 6.286, 2007).

«  OPSEfoidesenhado parafortalecer aintegracao de politicas publicas, em destaque a saude
e a educacao. O programa é uma estratégia de articulacao intrassetorial e intersetorial
capaz de propiciar o pleno desenvolvimento do estudante por meio de acbes de promogao a
saude e prevencao a doencas e agravos a saude, assim como articular o usufruto dos direitos de
politicas publicas pelos estudantes (Caderno do Gestor 2022).

«  “oPrograma Saude na Escola (PSE), programa essencialmente intersetorial, instituido pelo Decreto
Presidencial n.c 6.286, de 5 de dezembro de 2007, visa contribuir para o fortalecimento de
acoes que integrem as areas de saude e de educac¢ao no enfrentamento de vulnerabilidades
e que ampliem a articulacao de saberes e experiéncias no planejamento, na realizacao e
na avaliacao das iniciativas para alcancar o desenvolvimento integral dos estudantes da rede
publica de educacao bdsica, e que apoiem o processo formativo dos profissionais de satude
e educacao de forma permanente e continuada (pagina 4; paragrafo 3°, Caderno doencas
negligenciadas, 2022).

« O PNI, conjuntamente com o PSE, busca promover a integracao e a comunicacao entre UBS e
escolas, de forma a ampliar o alcance de suas acoes relativas aos educandos e suas familias,
otimizando a utilizacao dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis, articulando entre
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diversos setores e instituicoes, de todas as esferas de gestao, para a adocao de estratégias de
vacinacgao (Caderno Tematico de Verificacao da Situagao Vacinal, 2022).

«  "A acdo de saude auditiva no ambito do PSE consiste na formacao de rede intersetorial com
integracao entre os setores de educacao e saude, capacitacao de educadores e comunidade;
observacdo dos aspectos que envolvem a audicao, linguagem e fala como indicadores do
desenvolvimento infantil e aplicacdo do instrumento disponibilizado pelo Ministério da Saude
para deteccao de possiveis sinais de altera¢des auditivas (OrientagcOes gerais, Promocao da saude
auditiva).

Promover a equidade por meio do acesso a direitos, também foi objetivo do programa.

«  Art.2°“lV - contribuir para a construcao de sistema de atencao social, com foco na promocao
da cidadania e nos direitos humanos” (Decreto Presidencial, 2007).

« O PSE foi desenhado para fortalecer a integracao de politicas publicas, em destaque a saude
e a educacao. O programa é uma estratégia de articulacdo intrassetorial e intersetorial capaz
de propiciar o pleno desenvolvimento do estudante por meio de acbes de promocao a saude
e prevencao a doencas e agravos a saude, assim como articular o usufruto dos direitos de
politicas publicas pelos estudantes (Caderno do Gestor, 2022).

« A proposta do PSE é de atuar na promocao e educacao em saude comprometidas com
a garantia e ampliacao de direitos, a prevencao a violacoes desses direitos e o cuidado e
atencao aos estudantes. Por meio de acdes que compartilham saberes e praticas nos processos
permanentes de educacao em saude, o PSE pretende fomentar o reconhecimento entre
sujeitos, gerando sentimento de pertencimento mutuo entre os agentes dos equipamentos
publicos, em particular a escola e a unidade de satide, a comunidade e os educandos.
(Caderno de Direitos Humanos, 2015, pagina 2; paragrafos: 1°, 4° e 5°).

A criacao de ambientes saudaveis poderia ser considerada caracteristica intrinseca ao PSE, na perspectiva
das escolas promotoras de saude, apareceu, algumas vezes, como objetivo vinculado a outros objetivos mais
especificos, como no caso da eliminagao de focos do mosquito Aedes aegypti ou na escolha de alimentacao
saudavel.

«  “Vocés conhecerdo experiéncias de acdes de identificacao e eliminacao dos focos do mosquito
Aedes aegypti, associadas a atividades de educag¢dao em saude ambiental para a promogao de
ambientes saudaveis, que estdo sendo desenvolvidas pelo Brasil afora. Sdo grandes os desafios
a enfrentar quando se procura direcionar as a¢oes para a melhoria da qualidade e das condicbes
de vida, por isso precisamos investir na formacao de comportamentos favoraveis a saude e ao
bem-estar desde a infancia. [..] A educacao em saude ambiental tem papel fundamental na
promocao da saude, na constru¢ao de ambientes saudaveis e na formacgao de habitos e atitudes
sustentaveis, visando a melhoria da qualidade de vida das comunidades e a protecdo a saude
humana” (Caderno de anotacdes relato experiéncias da Semana Saude na Escola, 2016).

«  "“[..] é preciso discutir a constituicio de um ambiente gerador de praticas saudaveis e que
favoreca escolhas saudaveis, extrapolando o espaco de sala de aula e que incorporem o didlogo
com as familias e o territério onde vivem os educandos. [...] promover salde e qualidade de vida,
influenciando na formacgao desses habitos saudaveis e no desenvolvimento de habilidades para
cuidar da saude e prevenir praticas que a coloquem em risco [...]” (Caderno SAN e PAAS, 2015).

Construir conhecimento e compartilhar informagdes sdao também objetivos especificos da promocao da
saude e do PSE, junto a comunidade escolar, incluindo estudantes e profissionais da educacao e da saude, na
perspectiva da educagdo permanente.
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«  Art.2°"VI- promover a comunicacao entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca
de informacées sobre as condicdes de salide dos estudantes” (Decreto Presidencial 2007).

- “apoiar o processo formativo dos profissionais de satide e educacao de forma permanente e
continuada [...]” (Documento orientador do monitoramento, 2017).

«  “oPrograma Saude na Escola (PSE), programa essencialmente intersetorial, instituido pelo Decreto
Presidencial n°6.286, de 5 de dezembro de 2007, visa contribuir para o fortalecimento de acoes
que integrem as areas de sauide e de educacao no enfrentamento de vulnerabilidades e que
ampliem a articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, na realizacao e na avaliacao das
iniciativas para alcancar o desenvolvimento integral dos estudantes da rede publica de educacao
basica, e que apoiem o processo formativo dos profissionais de satiide e educacao de forma
permanente e continuada (pagina 4; paragrafo 3°, Caderno doencas negligenciadas, 2022).

A melhoria da qualidade de vida também foi objetivo do PSE.

«  “Fruto do esforco do governo federal em construir politicas intersetoriais para a melhoria
da qualidade de vida da populacao brasileira” (Material de Apoio, Passo a Passo, PSE, tecendo
caminhos da intersetorialidade. Série C. Projetos, programas e relatoérios, 2011, p. 5).

«  “Vocés conhecerao experiéncias de acdes de identificacao e eliminacao dos focos do mosquito
Aedes aegypti, associadas a atividades de educacao em saude ambiental para a promocao de
ambientes saudaveis, que estao sendo desenvolvidas pelo Brasil afora. Sao grandes os desafios
a enfrentar quando se procura direcionar as acoes para a melhoria da qualidade e das condicbes
de vida, por isso precisamos investir na formacdao de comportamentos favoraveis a saude e ao
bem-estar desde a infancia. [..] A educacdo em saude ambiental tem papel fundamental na
promocao da saude, na construcao de ambientes sauddveis e na formacdo de habitos e atitudes
sustentaveis, visando a melhoria da qualidade de vida das comunidades e a protecao a saude
humana” (Caderno de anotag¢oes relato experiéncias da Semana Saude na Escola, 2015).

«  “[..] promover saude e qualidade de vida, influenciando na formacgao desses habitos saudaveis e
no desenvolvimento de habilidades para cuidar da saude e prevenir praticas que a coloquem em
risco [...]" (Caderno SAN, PAS, 2015).

- “Favorecer a vivéncia das praticas corporais nos territérios compartilhados entre educacao e
saude exige considerar, pelo menos, a diferenca de idade, a pertinéncia das praticas propostas
para o universo das criancas, adolescentes, jovens e adultos daquela comunidade; a variedade
destas praticas corporais, além da questao de género” (Caderno de Praticas Corporais, 2015).

Dois outros atributos da promoc¢ao da saude, a participacao comunitaria e a vinculagao com o territério,
também foram declarados como objetivos do programa.

«  “Apropostado PSE é de atuar na promocao e educacao em saude comprometidas com a garantia
e ampliacdo de direitos, a prevencao a violacdes desses direitos e o cuidado e atencao aos
estudantes. Por meio de agdes que compartilham saberes e praticas nos processos permanentes
de educagdo em saude, o PSE pretende fomentar o reconhecimento entre sujeitos, gerando
sentimento de pertencimento mutuo entre os agentes dos equipamentos publicos, em
particular a escola e aunidade de satide, a comunidade e os educandos” (Caderno de Direitos
ahaumanos, 2015, pagina 2; paragrafos 1°, 4° e 59),

« Art.2°"VIl - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacao bdasica e saude, nos
trés niveis de governo” (Decreto Presidencial 2007).
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«  "O PSE constitui-se em uma estratégia que procura fomentar a gestao coletiva das acdes de
Saude e Educacao a partir da participacao de profissionais da Saude, da Educacao, dos
educandos e na comunidade, no territério onde convivem! (Brasil, MS, Caderno Gestor, 2015, p.
25).

- "“Este guia contém sugestoes de atividades para serem desenvolvidas nao apenas durante
a Semana Saude na Escola, mas ao longo do ano letivo. A proposta do guia é fornecer um
conjunto de atividades capazes de estimular e enriquecer o trabalho educativo dos profissionais
de saude e de educacao, sendo seus principios a promocgao e a prevencao de agravos a saude. O
objetivo principal da Semana Saude na Escola é dar inicio a uma mobilizagao tematica prioritaria
de saude que devera ser trabalhada aolongo do ano letivo nas escolas. Seus objetivos especificos
visam a: a. Fortalecer agcbes prioritarias de politica de governo, no ambito da Saude e da Educacao.
b. Socializar as acdes e os compromissos do Programa Saude na Escola (PSE) nos territérios. c.
Fortalecer os Sistemas de Monitoramento e Avaliacao do PSE (E-SUS/Simec) como sistemas de
informacao, de gestao, de monitoramento e de avaliacao do PSE e da saude dos educandos. d.
Incentivar a integracao e a articulacao das redes de educacao e atencao basica. e. Fortalecer a
comunicacao entre escolas e equipes de Atencao Basica. f. Socializar as acdes desenvolvidas pelas
escolas. g. Fomentar o envolvimento da comunidade escolar e de parcerias locais. h. Mobilizar
as Redes de Atencao a Saude para as agdes do PSE (Brasil, Ministério da Saude, 2014, Guia de
Sugestoes de Atividades - Semana Saude nas escolas).

Visar a deteccao oportuna de doencas ou agravos a saude, pode ser considerado um objetivo de vigilancia
ou prevencao primaria, enquanto dimensdes conexas a promoc¢ao da saude individual ou coletiva.

« A acgdo de saude auditiva no ambito do PSE consiste na formacao de rede intersetorial com
integracao entre os setores de educacao e saude, capacitacao de educadores e comunidade;
observacao dos aspectos que envolvem a audicdo, linguagem e fala como indicadores do
desenvolvimento infantil e aplicacao do instrumento disponibilizado pelo Ministério da Saude
para deteccao de possiveis sinais de alteracdes auditivas (Orientacdes gerais, Promocdo da
saude auditiva).

Promocao da cultura de paz e de atividades fisicas sao objetivos da PNPS (2014) e do PSE.

« Art.2,”l-promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a saude, bem
como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de salde e de educacao” (Decreto Presidencial
n° 6.286, 2007).

« Favorecer a vivéncia das praticas corporais nos territérios compartilhados entre educacao e
saude exige considerar, pelo menos, a diferenca de idade, a pertinéncia das praticas propostas
para o universo das criancas, adolescentes, jovens e adultos daquela comunidade; a variedade
destas praticas corporais, além da questao de género” (Caderno de Praticas Corporais, 2015).

O Programa Saude na escola desenvolve ag¢bes de atencdo, prevencdao e promocgao, portanto, alguns
documentos técnicos de apoio expressam objetivos voltados para a prevencao de doengas transmissiveis e nao
transmissiveis.

« O Programa Saude na Escola traz no elenco de suas a¢des a verificagao da situacao vacinal a
partir da conferéncia do cartdao de vacinacao e/ou da Caderneta da Crianca, do Adolescente, da
Gestante e do Idoso junto aos préprios educandos e suas familias. Essa acdo tem importancia
devido aos beneficios atrelados a realizagao de esquemas vacinas, tais como: proteger contra
algumas doencas que podem causar incapacitacao temporaria e/ou permanente; conter
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a disseminacao e promover a erradicacao de doencas; reducao no uso de medicamentos
que combatam os microrganismos prevenindo a resisténcia aos antibioticos; reducao nos
custos com doenca e utilizacao de medicamentos; diminuicao de interna¢ées hospitalares
e perda de tempo de trabalho e anos de vida (Verificacao vacinal, 2015, pagina 2, paragrafo 2°).

«  “Busca-se o desenvolvimento de uma abordagem integral capaz de prevenir agravos causados
pelo consumo inadequado de energia ou nutrientes (desnutricao, caréncias de ferro,
vitamina A, entre outras), bem como o excesso de peso e outras doencas relacionadas
(obesidade, diabetes, hipertensao e alguns tipos de cancer), que acometem de forma
alarmante grande parte da populacao brasileira, inclusive criancas” (Caderno de seguranca
alimentar e nutricional e promocao da alimentacao saudavel, 2015).

Finalmente, identificamos objetivos abrangentes como o de ampliacdo do acesso de criancas e jovens aos
servicos de saude:

- “[..] ampliar as acoes de saude para estudantes da rede publica de educacao basica”
(Documento orientador do monitoramento, 2017).Considerando os objetivos declarados nos
documentos que referem ao Programa Saude na Escola, é possivel afirmar que o programa foi
construido, prioritariamente, a partir de objetivos relacionados a promoc¢ao da saude.

Considerando os objetivos declarados nos documentos que se referem ao Programa Saude na Escola, é
possivel afirmar que o programa foi construido, prioritariamente, a partir de objetivos relacionados a promocao
da saude.

Houve mudancas na finalidade e nos objetivos enunciados do PSE ao longo do tempo?

No papel, o decreto que institui o PSE segue vigente, reverberando, em 2023, as mesmas enuncia¢des de ha
quinze anos passados.

A andlise de portarias e portarias interministeriais indicou que a finalidade foi preservada nas portarias ao
longo dos anos, onde nao sao citados objetivos'.

Considerando o Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 que institui o
Programa Saude na Escola — PSE, com a finalidade de contribuir para a formacao integral dos
estudantes da rede publica de educacao basica por meio de acdes de prevencao, promogao e
atencao a saude. (Portaria n° 1.861, 04/09/2008, Portaria 3.146 de 17/12/2009; Portaria 3.696,
de 25/11/2010; Portaria 3.014 de 20/12/2011; Portaria 357, de 01/03/2012; Portaria 1.413 de
10/07/2013; Portaria n° 220 de 25 de margo de 2014; Portaria n° 1.337 de 08 de setembro de
2015; Portaria 2.744 de 16 de dezembro de 2016; Portaria n° 2.706 de 18 de outubro de 2017;
Portaria n° 3.662 de 14 de novembro de 2018; Portaria 2.264 de 30 de agosto de 2019; Portaria
1.857 de 28 de julho de 2020; Portaria n° 1320 de 22 de junho de 2012.)

Dentre os 33 materiais de apoio, 31 referem algum objetivo ou finalidade do programa. Os documentos
analisados reforcam e sustentam a finalidade inicial, como ilustrado nos trechos a seguir.

«  "OPSE tem como objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de acdes
de promocao, prevencao e atencdo a salde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino”
(Passo a Passo PSE - Programa Saude na Escola, 2011, p. 6).

« "0 Programa Saude na Escola (PSE) visa contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes

“Foram analisadas todas as 37 portarias inventariadas. Para fins ilustrativos, citamos uma portaria para cada ano, entre

2008 e 2021, em que foi enunciada a finalidade do PSE. Cabe informar que nem todas as portarias citam a finalidade.
Nenhuma cita objetivos.
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rede publica de ensino da educacao basica, por meio do fortalecimento de a¢des que integram
as areas de Saude e Educacgao no enfrentamento de vulnerabilidades, na ampliacao do acesso
aos servicos de saude, na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao processo formativo dos
profissionais de saude e educa¢ao” (Documento Orientador: indicadores e padrdes de avaliacao
- PSE Ciclo 2019/2020).

«  “Nesse contexto, o Programa Saude na Escola (PSE), que é essencialmente intersetorial, instituido
pelo Decreto Presidencialn.©6.286, de 5 de dezembro de 2007, visa contribuir para o fortalecimento
de acdes que integrem as areas de saude e de educac¢ao no enfrentamento de vulnerabilidades
e que ampliem a articulacao de saberes e experiéncias no planejamento, na realizacao e na
avaliagao das iniciativas para alcancar o desenvolvimento integral dos estudantes da rede publica
de educacao basica, e que apoiem o processo formativo dos profissionais de salide e educacao de
forma permanente e continuada (BRASIL, 2007)"(Caderno do Gestor, PSE, 2022, p. 4).

Outros, apontam objetivos mais especificos, relacionados ao campo tematico de cada material. O Material
de Apoio a seqguir, extraido do Caderno Temdtico: prdticas corporais, atividade fisica e lazer (Brasil, 2015), ao propor
estratégias, indica igualmente alguns objetivos especificos a serem atingidos, na perspectiva de promover
praticas corporais pelos estudantes.

No ambito escolar, ha estratégias que podem ajudar a construir uma adesdao as praticas
corporais pelos educandos, tais como: Incentivar o suporte social, engajando pais ou pessoas
de referéncia na elaboracao e vivéncias de praticas corporais; Promover a interlocucao entre
as disciplinas, fazendo com que o tema da atividade fisica ligado a promoc¢do da saude seja
recorrente nas disciplinas; Valorizar o esporte na escola, organizando competi¢des internas
e externas, como jogos interclasses e escolares, respectivamente; Potencializar atividades
esportivas e de lazer em datas comemorativas, como dia do professor, dia da crianca, dia
mundial da atividade fisica, dia mundial da saude, dia do desafio, entre outros; Articular a
pratica de atividade fisica com os demais fatores de protecao da saude, como alimentacao
saudavel, retardar o ndao uso de bebidas alcodlicas e tabaco; prevencao das violéncias, entre
outros; Fortalecer a saude como conteudo transversal; Promover atividades, como gincanas
e festivais de jogos, que envolvam, além dos educandos, os profissionais de educacao e
saude, familia e outras pessoas de referéncia do educando, e nas quais seja possivel debater
sobre todos os temas ligados a tematica da pratica de atividade fisica e promocao da saude,
como direito ao lazer e acesso aos espacos publicos com este fim, seguranga publica, meio
ambiente, uso do tempo livre, estrutura da escola; Propor o desenvolvimento, em conjunto
com a comunidade, de atividades esportivas e de lazer no turno escolar, buscando trabalhar
aspectos relativos a intergeracionalidade e socializacao, com énfase na troca de experiéncia,
no desenvolvimento do sentimento de pertencimento dos individuos a escola e na construcao
de novos conhecimentos; Promover a articulacao da escola com programas governamentais
existentes, referenciando os educandos para a pratica das atividades esportivas oferecidas e
retomandoaimportanciadestaparticipacaono cotidianoescolar.Umbom exemplo éidentificar
programas ou projetos em curso - Programas Segundo Tempo e Esporte e Lazer da Cidade
(Ministério do Esporte); Programa Academia da Saude (Ministério da Saude), Programas Mais
Educacao e Relacao Escola-Comunidade (Ministério da Educacao), para vislumbrar possiveis
articulacdes. Promover recreios ativos, disponibilizando materiais esportivos e brinquedos
para serem utilizados em atividades escolhidas pelos educandos; Promover debates sobre as
praticas corporais na escola e o acesso das pessoas com deficiéncia; Fortalecer o papel social
da escola em pautar problemas coletivos junto aos gestores da educacao e de setores afins ao
tema da promocao da saude, como secretarias de acao social, de infraestrutura, de esporte,
de cultura, de meio ambiente, entre outras; Potencializar o mote “Brasil de grandes eventos
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esportivos”, trazendo a Copa do Mundo de Futebol, as Olimpiadas e as Paraolimpiadas para o
cotidiano dos educandos; e Difundir a metodologia de educacédo entre pares para valorizar e
potencializar praticas corporais, atividade fisica e lazer na escola e na comunidade.

A analise do corpus documental que rege o programa e de seus materiais de apoio nao identificou
modificagdes substantivas no que se refere aos objetivos e finalidades do programa.

Caberia, entretanto, comentar o uso alternado ou concomitante das expressdes “formacdo integral” e
“desenvolvimento integral ou pleno desenvolvimento” Tais conceitos podem ser assumidos como sinbnimos?

Relembramos que o termo formacgdo integral “tem vinculos com o conceito de educagao integral e pode
ser considerado como resultado do uso de seus principios em praticas educacionais” (Oliveira, 2020, p. 79)
que propdem considerar como objeto da educacao todas as dimensdes do ser humano, de forma holistica,
nao se reduzindo a ampliacao da carga horaria escolar para realizar reforco de conteudos trabalhados, mas
ampliar experiéncias entre o educando, seu territério e sua cultura, de modo a fortalecer sua capacidade critica
e reflexiva de leitura e transformagao do mundo.

O termo desenvolvimento integral ou pleno refere aos sujeitos do desenvolvimento (no nosso caso,
educandos da creche até o EJA), que vivenciam esse desenvolvimento como processo de sua constituicao
ontoldgica. Souza e Verissimo (2015) analisaram defini¢des disponiveis sobre o termo“Desenvolvimento infantil”
para a pratica e para a educacao na enfermagem, segundo a Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano
(Bronfenbrenner, 2011), composta por quatro elementos interligados: processo-pessoa-contexto-tempo, em
contraposicao a uma abordagem exclusivamente biolégica do desenvolvimento. Nessa perspectiva:

O Desenvolvimento Infantil é parte fundamental do desenvolvimento humano, um processo
ativo e Unico de cada crianca, expresso por continuidade e mudancas nas habilidades motoras,
cognitivas, psicossociais e de linguagem, com aquisicdes progressivamente mais complexas nas
funcdes da vida diaria e no exercicio de seu papel social. O periodo pré-natal e os anos iniciais
da infancia sao decisivos no processo de desenvolvimento, que é constituido pela interacao
das caracteristicas biopsicoldgicas, herdadas geneticamente, e experiéncias oferecidas pelo
meio ambiente. O alcance do potencial de cada crianca depende do cuidado responsivo as
suas necessidades de desenvolvimento. (Souza, 2014).

A escolha do termo ou conceito de “desenvolvimento integral ou pleno” como objetivo finalistico do PSE,
pode ser interpretada como um ponto de convergéncia entre os campos da promocao da satide e da educacao,
a partir de perspectivas tedrico-filoséficas especificas, com base no humanismo e no conceito positivo de saude
e suas determinagdes. Nesse caso, a finalidade de formacao integral se relaciona o objetivo de desenvolvimento
integral, de modo complementar.

2. Em que medida os objetivos e finalidade declarados nos documentos do programa
sao percebidos e operacionalizados pelos atores?

E comum, na analise das politicas publicas, buscar compreender ndo apenas os interesses em disputa
durante sua formulacao e a instituicao de um programa ou politica, mas também a percepcao sobre ele por
parte dos atores responsdveis por sua implementacao, em particular em programa implementado pelas esferas
federal, estadual, distrital e municipal, na interface entre dois setores de governo, educacao e saude. O classico
estudo de Michael Lipsky (2019) sobre o papel dos trabalhadores que operam, no cotidiano, a entrega dos
servicos derivados de politicas publicas, trouxe para o estudo de implementacao a dimensao das interagdes e
representacdes que moldam agdes discricionarias nas pequenas tomadas de decisao realizadas na execucao de
acoes previstas em programas e politicas publicas.
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Apple (2006), ao comparar diferentes orientacdes de paises em relacdo ao sistema escolar no contexto
neoliberal, mostra como diferentes visdes e interesses sociais entram em disputa com o objetivo de controlar
0 campo social do poder em que estao envolvidas as politicas educativas e as praticas escolares. Esse controle
das orientagdes para o sistema escolar e as escolas nao parte apenas dos organismos institucionais oficiais, mas,
também, deagentes sociais como os politicos, os planejadores daeducacao,agrandeimprensa, os pesquisadores,
o empresariado, os movimentos sociais e culturais, as entidades religiosas etc., levando a diferentes concepcdes
e significados sobre finalidades educativas escolares e sua repercussao no funcionamento das escolas.

O programa e sua finalidade podem ser compreendidos e implementados segundo variadas matizes, tanto
entre agentes politicos como técnicos. Pode-se inferir que, para o presidente da Republica, ministros e secretarios
da Educacdo e da Saude, a perspectiva sobre a pertinéncia e a relevancia do PSE tenha énfases distintas mesmo
no dia 4 de setembro de 2008, quando todos juntos anunciavam a chegada do programa em Recife (PE), bem
como para as areas técnicas do MEC e do MS. Do mesmo modo, nos niveis estadual e municipal, é plausivel crer
que atores técnicos e politicos tenham vivenciado e interpretado o programa segundo perspectivas multiplas,
atreladas a seus respectivos interesses de campo profissional, do imagindrio e das representagdes sociais
sobre as criangas e jovens a quem o programa se destina e das realidades sociossanitérias tao diversas dos
microterritorios onde as atividades sao realizadas.

No escopo desse estudo de avaliabilidade, em oficina realizada junto aos gestores politicos e equipe técnica,
na esfera federal, reunindo ambos os setores' em julho de 2022, foi possivel perceber como os diferentes
participantes, atores politicos e técnicos, da saude e da educacgao, sustentavam prioridades e compreensao
acerca do programa e dos resultados esperados. Analisando as respostas aos trés blocos de perguntas
deflagradoras'®, identificamos algumas categorias referentes as percepgdes sobre o programa junto aos atores
técnicos e politicos em 2022.

Para um gestor da educacao, o PSE precisava afirmar sua importancia e especificidade dentre outros
programas da Diretoria,

[...] uma coisa importante, é que a gente consiga identificar o papel do PSE nessas atividades
que sao essencialmente da educacao, a permanéncia, principalmente [...] pensando que a
saude contribui para a permanéncia do estudante na escola”[...]. (GE1, informacdo verbal)

Ele complementa, ainda, mencionando a dissimetria de poder e da centralidade do programa para cada
ministério:

Uma politica intersetorial, vocé tem que ter a identificacao com a politica, uma identificacao
interna, entao exige mais esforco na narrativa: por que esse programa é importante para
a educacao? Pode ser uma coisa ébvia para quem trabalha, mas é isso, a gente precisa
tentar trazer o impacto do programa para a aprendizagem e permanéncia, porque esta é a
preocupacao, é o lécus maior aqui, a gente tem o tripé, acesso, permanéncia e aprendizagem, o
tripé na educacao basica, a gente trabalha para garantir acesso, permanéncia e aprendizagem,
e qualidade da aprendizagem, que tem um monte de aspectos, infraestrutura, formagdo de
professores, um monte de coisa (GE1)

A importancia do PSE e sua finalidade implicita para o ator politico da educacdo se referia a Permanéncia/
desempenho escolar:

>0 Oficina realizada por meio de plataforma TEAMS, em 8 de julho de 2022, reunindo quadros federais para apresentacao
do projeto de pesquisa e escuta sobre expectativas visando subsidiar a definicdo das perguntas avaliativas.

'¢ Foram feitas trés rodadas com uma pergunta geradora cada, respondidas primeiro pelos gestores e, depois, em outro

momento, pela equipe técnica de cada setor. As perguntas foram: 1. Como vocé percebe a localizacao do Programa na
diretoria onde vocé é gestora? Como vocé vivencia a gestdo intersetorial no cotidiano da diretoria? 2. A quais questdes ou
problemas o PSE busca responder? Quais seriam suas principais perguntas? Quais seriam as principais informacdes a serem
trazidas pela avaliacdo para o programa?
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o PSE tem muito a contribuir com a permanéncia dos estudantes, a saude do educando tem
tudo a ver com o fato de ele conseguir permanecer na escola, é um pouco esta a abordagem
que a gente estd tentando trazer. (GE1, informacao verbal)

Mas também se relacionava com o Curriculo/aprendizagem, embora esse aspecto parecesse nao ser
central, pela declaracao da gestora de ndo saber o quanto esse ponto era, de fato, trabalhado:

E o outro aspecto, que é curricular. A gente tem tentado trazer o tema da saude dentro da
questao do curriculo, tem cadernos tematicos que estao sendo elaborados aqui. Eu acho que
também é algo que é muito importante, mas que é mais no aspecto mais de... eu nao sei o
tanto que a gente tem trabalhado esse aspecto no PSE, mas acho que é importante. (GET1,
informacao verbal)

De modo mais abrangente, o programa é percebido como importante para trazer melhores condi¢cdes de
oferta da educacao basica:

A diretoria trabalha com curriculos e praticas pedagdgicas, acesso e permanéncia.
Exige um esforco maior para que na narrativa a gente entenda que o PSE também
é muito importante para o MEC, porque ele contribui para o atingimento desse
objetivo final, garantir as melhores condi¢des de oferta da educacdo basica. Eu
acho que este é o grande desafio, vamos dizer assim. (GE1, informacao verbal)

Outras questdes levantadas pelo setor educacao foram a prevencao primaria e a potencialidade das redes
de educacao e saude, quando interligadas, de enfrentar vulnerabilidades:

E mais facil dizer o que acho que o PSE pode significar dentro do Ministério e o potencial
gue ele tem dentro do Ministério. Tem muito a ver com a questao da prevencao primaria, da
importancia da saude e do quanto a saude impacta na permanéncia e aprendizagem das
criangas. Se a gente quer fazer uma politica publica para as pessoas que precisam, os mais
vulneraveis, aqueles que estdao precisando mesmo, a gente precisa que a saude e a educacgao
se comuniquem, tenham a mesma mensagem. A gente precisa que essas redes que a gente
construiu possam ser potencializadas. (GE1, informacao verbal)

De modo que ao prevenir doencas, se espera impactar na frequéncia escolar e no aprendizado:

[...]masagente sabe que existem pesquisas que mostram que...se vocé identifica precocemente,
porexemplo, problemasdevista, vocé consegue que o desempenho escolareatrajetériaescolar
da crianca sejam muito melhores. Se a gente conseguisse que essas questoes relacionadas
a aprendizagem e a permanéncia fossem abordadas sob o viés de impactar o aprendizado
da crianca, que vai aprender melhor, menor a chance de a trajetéria dela ser irregular. E um
aspecto muito importante. (GE1, informacdo verbal)

Outro aspecto, relacionado aos objetivos do PSE, diz respeito ao programa facilitar, dentro da escola, a
abordagem de questoes de convivéncia e saude, que vao além do curriculo prescrito e para os quais os
profissionais da educacao nao se sentem preparados:

[...] sdo questdes de o PSE conseguir abordar questdes que estdao no cotidiano escolar, por
exemplo, a drogadicdo, a violéncia, questdes de saude sexual e reprodutiva. Sdo aspectos
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gue a gente precisa abordar para além do curriculo. Precisa ser abordado em um aspecto de
convivéncia no ambiente escolar, e as vezes a gente nao consegue trabalhar tanto.

A narrativa dos atores politicos da educacao, naquele momento, sugere uma abordagem pragmatica de
resolucao de problemas, na perspectiva da partilha de competéncias. Cada setor tem um papel prévio e, de
modo complementar, pode contribuir para a resolucao de problemas setorializados. Nao ha mencao a educacao
integral, como apresentado no texto instituinte do programa.

A intersetorialidade, quanto mais a escola consegue se engajar e articular com a rede de
protecao da crianca e do adolescente, mais tempo sobra para o profissional de educacao fazer
o que ele tem que fazer, ensinar. Se ele tem que cuidar da goteira, cuidar da crianca que chegou
suja, cuidar da crianga que chegou espancada, cuidar da crianga que estad tendo um ataque,
se ele tem que ser enfermeiro, pai, mae, um monte de coisas no dia a dia da escola, sindico,
menos tempo sobra para ele trabalhar o pedagdgico, que é o que ele sabe fazer de melhor e
que soé ele pode fazer. (GE1, informacao verbal)

Os atores técnicos da educacao situaram o PSE no Plano Nacional de Educacao dentro de perspectiva mais
abrangente e proxima a integralidade na area, com objetivo de responder a questoes sociais e economicas
dos municipios, em acdes suplementares, visando fomentar a qualidade da educacao:

O PSE precisa também responder as questdes sociais e econdmicas dos municipios. Eu estava
vendo aqui sobre o plano nacional de educacao, e as acdes do PSE estdo previstas dentro do
plano nacional de educacéo. As vezes as pessoas falam no que o PSE se justifica na educacéo. Ele
faz parte do plano nacional de educacao, que é aimplementacao de programas suplementares
de assisténcia a satude. E ponto pacifico, nds temos o PSE bem representado na educacéo, esta
na meta sete do plano nacional de educacdo, que é fomentar a qualidade da educacao basica
(TE1, informacao verbal)

Uma das metas, das estratégias, é universalizar a articular entre educacao e saude, universalizar
o atendimento aos alunos por meio de acbes de prevencao, promog¢do e atencdo a saude.
Mais uma vez, o PSE esta dentro da educacao, nao é umalienigena, esta muito integrado e
dentro da educagao também. Esta é umadas coisas que eu vejo da importancia do PSE, o que
ele busca responder. Primeira coisa, o atendimento integral ao educando. O PSE também se
justifica por ai. Dentro do atendimento integral ao educando ou estudante como um todo,
nao sé o aprendizado, mas a saude e a¢des de prevencao e promocgao da saude. (Informacao
verbal, TE1)

A promocao da qualidade de vida é abordada como consequéncia de uma abordagem integral com
desdobramento positivo para resultados de aprendizagem:

O atendimento integral ao estudante é nao so ver ensino, é ver o estudante como um todo. Ele
é salde mental, saude fisica, além do aprendizado na escola. A importancia é para a qualidade
devida do estudante. Melhorando a qualidade de vida e dando uma atencao a saude, vai
melhorar a aprendizagem como um todo. E nesse sentido. (TE1)

Percebe-se que a percepc¢ao sobre afinalidade e arelevancia do programa dentro de um mesmo setor, no caso
a educacgao, pode variar, segundo o lugar de fala (ator politico ou técnico), mas também de acordo com o tempo
de familiaridade com o setor e com o programa. Os técnicos mais antigos, muitas vezes, acompanham a politica
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durante anos, atravessando governos e, com isso, acumulam conhecimento e sentido sobre o programa desde
sua criacdo. Atores politicos, por vezes recém-chegados no setor e junto ao programa, podem compreender a
finalidade e a relevancia segundo as agendas e prioridades do momento, sem o acumulo histoérico.

Os atores politicos da saude, por sua vez, trouxeram percepcoes sobre a razao de ser do programa, alinhadas
aos objetivos descritos nos documentos do PSE, que rementem a promocado da saude, a formacgao cidada e a
uma maior qualidade de vida, como ilustrado nas citagdes a seguir.

Eu vejo, para além do preconizado e previsto na legislacao do PSE, que é o grande desafio
do Brasil e do mundo, trazer a légica da promocao da saude, ter habitos saudaveis,
comportamentos saudaveis, criacado com nossas familias e criancas de uma maneira saudavel
e cuidadosa. Eu olho para o PSE nao na perspectiva curativa, identificar os principais sinais,
mas na perspectiva da formacao de um cidadao, formacao da crianca que esta se formando,
aprendendo, na aplicagao dos temas preconizados no programa de uma maneira ampliada
de promocéo da saude. Obvio que a identificacdo de sinais, rastreio, questdes clinicas, séo
guestdes importantes, mas o nosso desafio e nossa responsabilidade sao também na formacao
do individuo para ele ter uma vida mais saudavel, para fazer escolhas mais saudaveis na sua
vida, para ter um envelhecimento ativo e saudavel. E na perspectiva da formacao do individuo
gue eu acho que o PSE é potente. (GS1, informacao verbal)

Quando eu olho para o PSE, minha visao esta nisso, é ainda uma visao muito do mundo ideal,
muito do que a gente |é na literatura, do que as evidéncias mostram. Nossa realidade é a
evidéncia do mundo ideal. Mas, quando eu olho para o PSE, eu vejo essa potencialidade de
formar cidadaos mais saudaveis, mais ativos e que consigam olhar para seus problemas de
vida e consigam tomar as melhores decisées. (GS1, informacgao verbal)

Interessante, ainda, notar como o campo semantico e conceitual do préprio decreto e demais documentos
e materiais (maior parte produzida pelo setor saiide) é mais familiar a saide do que a educacao, principalmente
quando passam 0s anos e sao trocadas as equipes técnicas e gestoras em ambos 0s ministérios.

Sempre ha essas duas questoes, a gente vai olhar mais na perspectiva da educacao, e as pessoas
da saude vao olhar um pouco mais para a perspectiva da promocao da saude. As normativas
trazem uma questao bem geral, promover o desenvolvimento integral dos estudantes,
realmente é isso. A educacao, [...], sempre vai trazer a questao da melhoria do desempenho
escolar. Quando eu falo desempenho, ndo é necessariamente nota, mas conseguir realmente
ter uma melhor qualidade de aprendizagem, e também a questdo da infrequéncia escolar,
uma questao muito forte. (GS2, informacao verbal)

Para a gente, o grande objetivo do PSE é empoderar os estudantes para que eles facam
escolhas mais sauddveis de vida. Dar para eles subsidios, o objetivo da promocado da saude,
dar para a pessoa informagdes para que ela tenha habitos de vida mais saudaveis, mas que
ela também escolha ter esses habitos de vida mais saudaveis, que faca o balanco dos pros
e contras no seu contexto. No PSE eu acrescento uma questdo, a mudanca da qualidade de
vida da comunidade. Através do estudante, fazer acdes de promogao da saude, prevencao de
doencas, e que isso se reflita no seu nucleo de convivéncia, familia, amigos, comunidades, para
que isso promova ali uma maior qualidade de vida para sua comunidade, através das acdes do
PSE com esse estudante e com toda a comunidade escolar. (GS2, informacao verbal)

Algunsatorestécnicosdosetorsaude combinamuma perspectiva pragmaticaaosfundamentos promocionais
e aos preceitos da integralidade na atencao a saude
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Desde os modelos mais antigos de programas de intervencao de saude na escola, eles buscam
olhar para a saude do estudante, para que ele consiga aprender. Em alguns momentos, mais ou
menos intervencionista. A partir do decreto e com a légica dos dois departamentos, a questao
mais atual, nds continuamos com esse olhar de proporcionar essa saude para o estudante para
gue ele consiga desempenhar suas atividades, s6 que de uma maneira que a gente consiga
agregar questoes sobre a qualidade de vida e o empoderamento, trazer a promocgado da saude
nesse processo, identificar que ele precisa ter uma boa saude para aprender. Por que ele precisa
disso? Ele precisa entender como os processos de saude e doenga acontecem no seu territorio,
como acontecem para ele. A gente traz a questao da atencao integral. (TS1, informacao verbal)

Assim como na educacao, o programa também responde a problemas setorializados

as vezes o setor de saude tem muitas demandas porque a gente ndo previne o basico. A
gente acaba tendo uma demanda muito grande. Acho que as proprias acdes de promocao
visam desafogar o sistema de saude, prevenindo desde a infancia, e a questao do acesso.
Considerando a vulnerabilidade dos alunos, as vezes muitos alunos nao vao ter contato com
determinado se nao for dessa maneira, indo até a escola e falando com eles. Na familia, na
comunidade, ele ndo vai ter as vezes acesso, mas na escola aquilo vai estar sendo trazido para
ele, para que ele mesmo aprenda a identificar uma situagao de violéncia, nesse sentido. (TS3,
informacao verbal)

Para concluir, interessante a fala de uma técnica e coordenadora, sobre a dinamica do programa no Ministério
da Saude, ao longo dos anos, e as alternancias entre priorizar a promocao ou a intervencao de prevencao sobre
certas doencas, assim como a discricionaridade politica sobre a escolha das acdes prioritarias:

a cada gestor que vem, é um entendimento diferente, é uma caixinha de surpresas. A gente fica
oscilando bastante entre um foco mais na promocdo da satide e em um foco mais na prevencao
de doencas, quando eu entrei, a gente tinha cinco componentes do PSE, componente um,
dois, trés, quatro e cinco, um dos componentes era bem focado nessa questao das acoes
mais interventivas da saude, que sempre foi uma questao muito forte para as outras areas
do Ministério da Saude que nao é a gestdao do PSE, como a Katia falou, “ah, eu vim do PNI, eu
tinha outra visao’, é sempre assim, eles sempre querem, as outras areas querem uma questao
mais intervencionista assim mesmo, e a gente tinha essa fase que era mais ou menos meio
a meio, e depois ficou um pouco mais intervencionista, a questao do HPV, depois ficou um
pouco mais de promog¢ao, no comeco, a uns dois anos atras, o Lucas poderia falar um pouco
melhor sobre isso, veio uma questao da saude ocular bem forte, mas que é um problemao aqui
dentro do Ministério, ndo é uma questao sé do PSE, e agora, por todo o contexto da pandemia,
veio uma priorizacao da COVID, da questdo da prevencao da COVID, que tem também em
seu componente promocao da saude, mas voltada muito para a prevencdo da transmissao da
COVID mesmo, mas varia muito, aqui é cada um é uma caixinha de surpresa. A prépria definicao
das acdes prioritarias ao longo dos anos é muito da cabeca do gestor, quando eu digo gestor
é tipo secretario, € muito da cabeca da pessoa, e eu lembro que na ultima definicdo das cinco
acoes prioritarias a gente pediu, sempre pedem uma avaliacao do PSE, a gente levantou, ndo
do PSE, mas das agdes mais efetivas para serem trabalhadas na escola, e o gestor da época
falou “ndo, eu nao concordo, eu quero que sejam essas, essas e essas” e ai ficou, manda quem
pode, obedece quem tem juizo, mas tem uma variacdo muito grande, sim, mas, se a equipe
do PSE na saude nao da uma freada, os gestores e as outras dreas sempre querem que seja
uma questao mais intervencionista mesmo, a gente que da... ou dd uma mesclada ou da uma
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puxada, porque o que a gente quer que seja mais de promocao da saude do que prevencao de
doencgas mesmo. (TS2, informacdo verbal)

A atualizacao dos objetivos e finalidade do programa na fala de seus atores politicos e técnicos, quinze
anos apods sua criacao, considerando a dinamica dos setores e dos contextos sociopoliticos gerais e sanitarios,
demonstra dissonancias, complementariedades, permanéncias e transformacdes. Nesse sentido, podemos
supor que a analise dos objetivos e finalidades seja apenas a ponta do imenso iceberg da realidade do PSE,
que sera tratada mais adiante neste estudo de plausabilidade, quando analisaremos o estado da arte sobre
estudos avaliativos do programa, no que tange as representacdes dos atores, as atividades realizadas, desafios
e potenciais do programa.

Consideracoes sobre a analise da finalidade e dos objetivos do PSE

A andlise documental sobre finalidade e objetivos do PSE, no ambito do estudo de plausabilidade, constitui
o elemento de partida para a constru¢dao da racionalidade do programa e para a andlise de consisténcia
entre finalidade, objetivos, atividades/acbes, recursos e resultados a serem alcancados. Tais elementos
serdo apresentados e analisados, na perspectiva de apoio a interpretacao do modelo l6gico construido e da
verificacao entre o almejado e o estado atual de implementacao do Programa Saude na Escola. Todas essas
analises compdem o estudo de plausabilidade.

Identificamos que finalidade e objetivos do PSE remetem ao seu contexto de criacao e se referem ao modelo
de promocdo da saude e de uma educacao integral. Verificamos que, ao longo do tempo, tais enunciados de
propdsito nao se alteram na redacao de documentos e normativas publicados, mas que sua interpretacao pode
variar entre os atores. Cabe enfatizar, ainda, que objetivos e finalidades acabam por representar consensos
possiveis nos mais altos niveis da articulacao politica e que, a medida que tais objetivos necessitam ser
implementados por meio de acbes e atividades, nas praticas cotidianas de trabalhadores da saude e da educacao,
nao apenas a percepcado sobre o programa e o problema ao qual ele responde variam, como é possivel identificar
conflitos entre os setores e niveis de governo. Concordamos com Magalhaes e Bodstein (2009) ao analisarem
desafios da intersetorialidade:

[...] a intersetorialidade no plano da macro-negociacao e da formulacao da proposta costuma
ser um sucesso, ja que nenhum setor se coloca desfavordvel a iniciativas de desenvolvimento
social. Porém, tais iniciativas nao tém sustentabilidade, prevalecendo baixos niveis de adesao
ao didlogo e pactuacao de agenda, disputas politicas e interesses eleitorais. A manutencao
das parcerias torna-se um desafio para a construcao de uma agenda integrada, tanto para
guestdes mais pontuais e de curto prazo como para questées mais estruturais [...]. (Magalhaes;
Bodstein, p. 866)

Finalmente, tecemos consideragOes relativas a necessidade de melhor explorar a percepc¢ao de gestores,
técnicos e profissionais diretamente responsaveis pela implementagdao do programa em cada esfera e setor, de
modo a descobrir em que medida os objetivos e finalidades sao compartilhados e compreendidos intersetorial
e interfederativamente.

Tal analise sera retomada na pesquisa sobre a Gestao Intersetorial do PSE, préxima etapa da avaliacao.

3. Os recursos investidos no Programa: natureza e quantidade

Na perspectiva da analise de plausabilidade do PSE, verificamos os recursos disponiveis, sua natureza e
quantidade, de modo a revelar a viabilidade de implementacdo das atividades, visando obter os resultados
necessarios ao alcance dos objetivos previstos.




PESQUISA NACIONAL DE AVALIACAO DA GESTAO

INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA | ESTUDO DE
(PSE) 2021-2022. AVALIABILIDADE

O presente texto identifica, por meio de andlise da producao documental oficial dos Ministérios da Saude
e da Educacdo, a natureza dos recursos, o tipo de repasse utilizado na transferéncia do recurso, as fontes
orcamentarias, a quem se destinam os recursos, a quem cabe a competéncia de deliberar sobre a
aplicacao/utilizacao do recurso e se houve mudanga significativa nesse processo ao longo dos anos.

O Programa Saude na Escola, na medida em que se constitui com a finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede publica de educacao basica por meio de acdes de prevengao, promogao e
atencao a saude e tem como pontos fundamentais a articulacao entre a escola e a Unidade Basica de Saude no
territério compartilhado e estas com demais redes de apoio ao desenvolvimento da criancga, do adolescente e do
jovem, se mantém por meio de insumos/recursos provenientes de diferentes niveis federativos e de diferentes
parcerias firmadas localmente.

No entanto, em nivel federal, identifica-se o repasse de insumos materiais (clinicos e impressos) pelo MEC
em dois anos distintos (2010 e 2011) e nao mais. O repasse de recursos financeiros para as Equipes de Saude
da Familia (ESF) pelo Ministério da Saude ocorre anualmente, lembrando que o atendimento as escolas faz
parte do territério das equipes, ou seja, os recursos destinados nao eram exclusivos ao PSE. Houve, no entanto,
o repasse de uma parcela extra do incentivo mensal as Equipes de Saude da Familia que atuaram nesse
Programa no periodo entre 2008 e 2012. Similarmente, consta nos registros oficiais um periodo entre 2014 e
2018 em que algumas ESF registravam-se no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) como exclusivas do PSE sob o codigo 48 (Portaria n° 220, de 25 de marco de 2014, revogada pela
Portaria n° 895, de 19 de junho de 2018). Nao se localizou na base documental nenhum incentivo financeiro ou
algo que o valha para as equipes da educac¢ao que atuavam no PSE.

Quanto a natureza dos recursos

Desde a publicacao do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 que o instituiu, constata-se que os
recursos ou insumos previstos para a realizacao do programa sao de natureza financeira e/ou material e foram
sofrendo algumas modificacées ao longo do tempo. Segundo o referido decreto, “compete aos Ministérios da
Saude e da Educacao, em conjunto, definir as prioridades e metas de atendimento do PSE” e, observadas as
disponibilidades orcamentarias, cabera ao Ministério da Educacao fornecer material para implementacao das
acoes do PSE, em quantidade previamente fixada com o Ministério da Saude e, ainda, no seu art. 7°: “Correrao
a conta das dotacdes orcamentarias destinadas a sua cobertura, consignadas distintamente aos Ministérios da
Saude e da Educacao, as despesas de cada qual para a execucao dos respectivos encargos no PSE".

Os insumos materiais configuravam-se mediante a compra de materiais clinicos (balanca eletrénica portatil,
estadiometro fixo, estadidmetro portatil, trena antropomeétrica, estadidmetro infantil para criancas menores de 2
anos que serdo medidas deitadas, esfigmomandmetro pediatrico, estetoscopio pediatrico, esfigmomanémetro
adulto, macro modelos odontolégicos, conjunto de fio dental, espelho bucal e limpador de lingua) e materiais
impressos (album seriado: O que é vida sauddvel?; Manual de Alimentagdo Sauddvel para profissionais de educagéo
e de saude; Ciéncia Hoje na Escola, volume 13 — Conversando sobre saude com adolescentes; Ciéncia Hoje na
Escola, volume 14 — Conversando sobre salde com criancas; Escola que Protege: enfrentando a violéncia contra
criangas e adolescentes; folder Mais Saude; cartazes do Programa Saude na Escola; cartazes do Brasil Sorridente).
As compras foram realizadas por meio de pregdes eletrénicos pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo — MEC (PREGAO ELETRONICO Ne 35/2008, Pregéo Eletrénico n° 00086/2010, Pregao Eletronico - No
00043/2011, Pregao Eletrénico n° 00002/2011). A partir de 2012, nao se localizaram em documentos oficiais as
justificativas para a suspensao dos pregdes de compras (se orcamentarias ou de outra natureza).

Finalmente, no que refere a natureza dos recursos investidos no Programa, cabe lembrar que o PSE nao
poderia existir sem que houvesse instaladas as redes de Educacao Basica, bem como a de Atencao Primaria a
Saude, com seus equipamentos e profissionais, que constituem os recursos politico, de infraestrutura e humanos,
basilares para a existéncia do programa.
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Incentivo financeiro na Saude: o que mudou ao longo do tempo?

2007-2019: segundo governo Lula

Inicio da implantacéo, foco em municipios em situagéo de maior vulnerabilidade, com percentual minimo de
cobertura da estratégia de satde da familia e adesdo ao Mais Educagdo

No Ministério da Saude, os recursos financeiros figuram atrelados aos critérios de adesao dos municipios
ao PSE, que se baseavam no principio constitucional da equidade no menor indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica — Ideb (menor ou igual a 2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental) e maior cobertura
(100%) das Equipes Saude da Familia (ESF), conforme Portaria n° 2.931/2008. A transferéncia de incentivos
financeiros aos municipios aptos a receber ocorria em parcela Unica, com base no nimero de ESF cadastradas
no SCNES.

Em 2009, mediante Portaria n° 3.146, os municipios aptos a aderir ao PSE teriam que ter municipios com
Ideb menor ouigual a 3,1 nos anos iniciais do ensino fundamental e 70% ou mais de cobertura populacional por
Equipes Saude da Familia e municipios que possuem escolas participantes do Programa Mais Educacao. Aqui, “o
valor dos recursos financeiros referentes a adesao ao PSE corresponde a uma parcela extra do incentivo mensal
as Equipes de Saude da Familia que atuam nesse Programa’, segundo referida portaria.

Em 2010, a Portaria Interministerial n° 3.696 definiu os critérios para adesao dos Municipios ao PSE, como
segue: Municipios com IDEB menor ou igual a 4,5 e que tenham 70% ou mais de cobertura populacional por
Equipes Saude da Familia e Municipios que possuem escolas participantes do Programa Mais Educacao.

2011-2014: primeiro governo Dilma

Lenta amplia¢do, derivada dos anos anteriores, com inclusdo paulatina de municipios com discreto aumento
no Ideb, atrela repasse de parte do incentivo ao cumprimento das metas pactuadas, GTIM é o gestor do recurso.
Municipios com mais de 50% de alunos beneficidrios do Programa Bolsa Familia; municipios onde hd adesédo ao
Brasil Carinhoso; universalizacdo para qualquer municipio que deseje aderir.

Em 2011, a Portaria Interministerial n° 1.910/2011 faz uma referéncia mais delongada acerca do repasse do
recurso financeiro. Discorre que a “transferéncia do recurso financeiro se efetivara por meio de repasse fundo
a fundo na modalidade PAB variavel, compondo o Bloco de Financiamento da Atencao Basica do Pacto pela
Saude. Permanece o repasse do “valor total do recurso financeiro corresponde a uma parcela extra do incentivo
mensal das Equipes de Saude de Familia que atuam no Programa Saude na Escola (PSE)’, mas ocorre nessa
portaria a vinculagao do recurso ao cumprimento das metas pactuadas no termo de Compromisso Municipal
do Programa Saude na Escola.
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70% do valor total do recurso financeiro do Programa Saude na Escola (PSE) é pago a partir
da assinatura do Termo de Compromisso Municipal do Programa Saude na Escola (PSE). Os
30% restantes do valor total do recurso financeiro serdo pagos apds o cumprimento de 70%
das metas municipais pactuadas. Os Municipios que atingirem 70% das metas pactuadas, no
prazo de 12 meses da data de assinatura do Termo de Compromisso Municipal, estarao aptos a
formalizacdo de novo Termo para o proximo exercicio. Os Municipios que ndo atingirem os 70%
das metas pactuadas, no prazo de 12 meses da data de assinatura do Termo de Compromisso
Municipal, perderdo os 30% do total do incentivo financeiro. (Pl n° 1.910/2011)

Ressalta-se que os Municipios ficam aptos a formaliza¢dao de novo Termo de Compromisso Municipal quando
atingirem 70% das metas pactuadas. O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI) é apontado como gestor
do recurso financeiro do PSE.

Em 2012, Portaria n° 524/2012, em seu art. 2°, assim se manifesta: “Os recursos orcamentdrios, de que trata
esta Portaria fardo parte do Bloco de Atencao Basica, e que corram por conta do orcamento do Ministério
da Saude, onerando o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso da Atencao Basica Varidvel — Saude
da Familia’, ou seja, nada se altera em relagao ao ano anterior. Nesse ano, ocorre um repasse extra visando
contemplar 122 Municipios e seus respectivos estabelecimentos de ensino, que apresentavam mais de 50% de
alunos beneficidrios do Programa Bolsa Familia, sendo em razao disso considerados prioritarios no contexto da
acao governamental “Brasil Carinhoso”. O célculo do incentivo consta registrado na Portaria n° 2.693/2012 e os
recursos orcamentarios também sao parte do Bloco de Atencao Basica e correram por conta do orcamento do
Ministério da Saude, onerando o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso da Atencdo Basica Variavel -
Saude da Familia.

Em 2013, o SISAB passa a ser o sistema de informacao vigente para fins de financiamento e de adesao aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS (Portarian® 1.412,de 10
dejulho de 2013).

A Portaria Interministerial n° 1.413/2013 redefine as regras de adesao concebendo que todos os municipios
e o Distrito Federal estao aptos a assinar o Termo de Compromisso Municipal ou do Distrito Federal do PSE.
Diante dessa possibilidade, era preciso estabelecer um valor anual mdximo do incentivo financeiro a ser
repassado como base o nimero de educandos contemplados no Termo de Compromisso Municipal ou do
Distrito Federal, condicionado a capacidade de cobertura da Atencao Basica'.“Os recursos financeiros para a
execucao das atividades previstas nessa Portaria sao oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar a Funcional Programatica 10.301.2015.20AD (PO 0006 - Piso de Atencao Basica Variavel - Saude

17§ 10 O célculo do valor maximo anual de recursos financeiros ao qual o Municipio ou o Distrito Federal fard jus sera obtido
considerando-se as seguintes faixas:

I - Nimero total de até 599 educandos: valor de RS 3.000,00; e

Il - a cada acréscimo entre 1 a 199 educandos a partir de 599 educandos, soma-se R$ 1.000,00 ao valor maximo anual a ser
recebido.

Art. 17. Os recursos financeiros do PSE serdo repassados aos entes federativos beneficiarios apds o ato de adesao ao
Programa, no percentual de 20% (vinte por cento) do valor anual pactuado.

§ 1° Serao realizadas, no sexto més e no décimo segundo més apds a adesao, avaliagdes de indicadores que determinarao
os repasses financeiros de acordo com as metas alcancadas, sendo que apenas os entes federativos beneficiarios que
alcangarem, no minimo, 50% da meta pactuada em cada acao estarao aptos a receber o restante dos recursos financeiros.

§ 2° Na primeira avaliacdo a ser feita no sexto més, apds a adesdo, o percentual do total do valor médximo anual do incentivo
financeiro a que o ente federativo beneficidrio fara jus sera correspondente a média dos desempenhos obtidos nas agdes,
subtraindo-se os 20% de recursos financeiros ja repassados no momento da adeséo.

§ 3° Caso nao alcance o minimo de 50% em uma das acoes pactuadas, o ente federativo beneficiario ndo tera direito a
receber o recurso financeiro referente a primeira avaliacao, ressalvando-se a possibilidade de recebimento desse recurso
na segunda avaliagao.
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da Familia) e do orcamento do Ministério da Educacao, devendo onerar a acao 0509, Programa de Trabalho
12.361.1448.0509.0001, constante na Lei n° 12.798, de 4 de abril de 2013 (Lei Orcamentaria Anual de 2013)".

2015-2016: segundo governo Dilma

Considerando que o periodo de adesao ao Programa Saude na Escola do ano de 2013 somente foi finalizado
em 6 de junho de 2014 e que os municipios e o Distrito Federal tém prazo de 15 meses para realizacao das acoes
pactuadas no Termo de Compromisso, a Portaria n° 1.067, de 23 de julho de 2015, que define “Municipios com
adesdo ao Programa Saude na Escola em 2014 e os habilita ao recebimento de 20% (vinte por cento) do teto
de recursos financeiros pactuados em Termo de Compromisso” somente foi publicada em 2015. Os recursos
financeiros, os critérios e a dotagao orcamentaria para implementacao do conjunto de acdes do Programa
Saude na Escola ndo sofrem alteracées.

2016-2018: governo Temer

Ampliacéo do ciclo de adesdo para 24 meses; obesidade como prioridade; municipios com baixa frequéncia
escolar, com presenga significativa de estudantes beneficidrios do programa bolsa familia.

A Portaria n° 2.744 de 16 de dezembro de 2016, habilita os municipios ao recebimento do repasse de
recursos financeiros correspondente aos 80% do alcance de metas relativas as acées do Programa Saude na
Escola 2014/2015. “As acbes consideradas para avaliagao foram realizadas de 1° de agosto de 2014 até 15 de
novembro de 2015 e registradas nos sistemas de monitoramento até 30 de novembro de 2015. Os recursos
orcamentarios, de R$ 5.253.600,00 (cinco milhées, duzentos e cinquenta e trés mil e seiscentos reais) de que
trata essa Portaria também eram parte do Bloco de Atencao Basica, e correram por conta do orgamento do
Ministério da Saude, onerando o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD (PO 0006 - Piso de Atencao Basica
Variavel — Saude da Familia)"”.

O incentivo financeiro expresso na Portaria Interministerial n° 1.055, de 25 de abril de 2017 que redefine as
regras e os critérios para adesao ao PSE por estados, Distrito Federal e municipios e dispde sobre o respectivo
incentivo financeiro para custeio de acdes corresponde ao valor de RS 5.676,00 para o intervalo de 1 a 600
estudantes e o acréscimo de RS 1 mil a cada intervalo de 1 a 800 que supere 600 estudantes, repassado na
adesdo. Essa Portaria define em seu art. 6° que a adesao ao PSE, pelos estados, Distrito Federal e municipios, tera
duracdo de vinte e quatro meses, com abertura para ajustes das informagdes e do Termo de Compromisso apos
doze meses do inicio da respectiva vigéncia.

A Portaria n° 2.706, de 18 de outubro de 2017, publica a lista os municipios que finalizaram a adesao ao
Programa Saude na Escola para o ciclo 2017/2018 e institui o calculo do incentivo financeiro do segundo ano
do ciclo do PSE a ser repassado para o Distrito Federal e municipios, levando em conta a realizacao das acoes
pactuadas na adesao e monitoradas pelo MS conforme os seguintes critérios de exclusao: o municipio que nao
registrar nenhuma acao do PSE permanecera aderido ao ciclo, mas nao fara jus ao incentivo financeiro no ano
seguinte; o municipio que registrar apenas um tipo de acao permanecera aderido ao ciclo, mas nao fara jus ao

§ 4° Apds a segunda avaliacdo, o percentual do valor méaximo anual do recurso financeiro a que o ente federativo beneficiario
fara jus serd correspondente a média dos desempenhos obtidos nas a¢ées, subtraindo-se os percentuais ja repassados
referentes a adesao e a primeira avaliacdo de indicadores, caso tenha ocorrido.

Art. 19. O ente federativo beneficiario estara sujeito:

| - a devolucao imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei, mas apenas
em relacdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de salide e ndo
executados no ambito do Programa; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141/2012, e no Decreto n° 7.827/2012, em relagdo aos recursos
financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Satide para o respectivo fundo de saude e executados parcial ou
totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.
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incentivo financeiro no ano seguinte; 0 municipio que nao registrar a agao 12 (acdes de combate ao mosquito
Aedes aegypti), permanecerd aderido ao ciclo, mas ndo fard jus ao incentivo financeiro no ano seguinte; e o
municipio que registrar uma ou mais agdes apenas em uma escola, tendo pactuado numero superior de escolas,
permanecera aderido ao ciclo, mas ndo fara jus ao incentivo financeiro no ano seguinte. Os municipios com
populacao acima de 30 mil habitantes, cobertura do SISVAN maior que 10% em 2016 e prevaléncia de excesso
de peso maior que 20% em 2016 foram considerados prioritarios para o desenvolvimento de acdes voltadas a
prevencdo da obesidade infantil em escolares e fardo jus ao recebimento do incentivo financeiro.

Em 2018, a Portaria n°3.662, de 14 de novembro de 2018, que“habilita Municipios ao recebimento do recurso
financeiro para implementac¢dao do conjunto de acdes do Programa Saude na Escola no segundo ano do ciclo
2017/2018 e destina recursos financeiros para municipios prioritarios para a¢ées de prevencao da obesidade
infantil com escolares” contempla também a possibilidade de “Repasse financeiro para reduzir a baixa frequéncia
por motivos relacionados a saude e seus determinantes” dos Municipios que estao aderidos ao ciclo 2017/2018
do PSE e registraram dados sobre baixa frequéncia escolar por motivo de salde e seus determinantes no Sistema
de Condicionalidades do Programa Bolsa Familia (Sicon-PBF) no periodo de ano-calendario 2017 de acordo com
faixas por percentual de registro (vide portaria).

2019-2022: governo Bolsonaro

Emergéncia de saude publica de cardter internacional e nacional, orgamento especifico voltado para a covid-19;
vinculagdo aos municipios participando do programa Crescer sauddvel também com or¢camento complementar
oriundo de fonte propria, atrelada a sequranga alimentar e nutricional.

Em 2020, por ocasiao da pandemia de covid-19, é publicada a Portaria n° 1.857, de 28 de julho de 2020
que “dispoe sobre a transferéncia de incentivos financeiros aos Municipios e ao Distrito Federal para combate
a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao Humana pelo
novo Coronavirus/Covid-19, considerando as escolas publicas da rede basica de ensino”. O incentivo financeiro
transferido por essa portaria pode ser usado para adquirir materiais como “produtos de higienizacao; material
de limpeza; alcool em gel ou liquido 70%; mascaras; termémetros infravermelhos, adesivos de marcacao para
distanciamento social, materiais educativos para a realizacdo das acdes de promocdo da saude e prevencao
a Covid-19 e outros” Os recursos orcamentarios, objeto dessa Portaria, oneraram o Programa de Trabalho
10.122.5018.21C0.6500 — Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus — Nacional, em parcela Unica, no valor de R$ 454.331.202,00 (quatrocentos e
cinquenta e quatro milhdes, trezentos e trinta e um mil duzentos e dois reais).

APortarian©2.141,de 14 de agosto de 2020, habilitamunicipios e Distrito Federal ao recebimento do incentivo
financeiro para implementacédo das acdes do Programa Saude na Escola no segundo ano do ciclo 2019/2020 e
destina recursos financeiros para os municipios e Distrito Federal aderidos ao Programa Crescer Saudavel que
alcancaram as metas do Programa. Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrao por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar R$ 81.703.453,00 (oitenta e um milhdes, setecentos e trés mil
e quatrocentos e cinquenta e trés reais) da Funcional Programatica 10.301.5019.219A- Piso de Atencao Basica,
no Plano Orcamentario PO - 000A - Incentivo para A¢des Estratégicas e RS 2.112.243,19 (dois milhdes, cento e
doze mil duzentos e quarenta e trés reais e dezenove centavos) da Funcional Programatica 10.306.5033.20QH -
Seguranca Alimentar e Nutricional para a Saude, no Plano Orcamentério PO 0000, totalizando RS 83.815.696,19
(oitenta e trés milhdes, oitocentos e quinze mil seiscentos e noventa e seis reais e dezenove centavos).

Em 2021, a Portaria GM/MS n° 1.320, de 22 de junho de 2021, define os municipios com adesao ao
Programa Saude na Escola e ao Crescer Saudavel para o ciclo 2021/2022, os habilita ao recebimento do teto
de recursos financeiros pactuados em Termo de Compromisso e da outras providéncias. Ao longo deste ciclo
serdo consideradas as acoes realizadas de forma presencial e remota (ndo presencial) O cédlculo do incentivo
financeiro do segundo ano do ciclo do Programa Saude na Escola a ser repassado para o Distrito Federal e
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municipios levara em conta a realizacao das agoes pactuadas na adesao e monitoradas pelo Ministério da Saude
Os recursos orcamentarios, de que trata esta Portaria, fardo parte do Bloco de Atencao Basica, e correrao por
conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar R$ 79.125.364,00 (setenta e nove milhées, cento
e vinte e cinco mil e trezentos e sessenta e quatro reais) do Programa de Trabalho 10.301.5019.219A - Piso de
Atencao Primaria a Saude, Plano Orcamentario (PO) 000A - Incentivo para A¢des Estratégicas.

2023-2026: terceiro governo Lula

Cria Indice de Vulnerabilidade do Programa Satide na Escola, acrescentado ds escolas prioritdrias, além do teto
pactuado no termo de compromisso, de modo a ampliar o valor de repasse para as estas escolas em situagéo de
maior vulnerabilidade.

A Portaria n° 1.004, de 27 de julho de 2023, define os municipios com adesao ao Programa Saude na Escola
para o ciclo 2023/2024, os habilita ao recebimento do teto de recursos financeiros pactuados em Termo de
Compromisso.

Serd acrescido R$ 1.000,00 (mil reais) a cada intervalo entre 1 e 800 estudantes das escolas
prioritdrias, constituida por creches e pré-escolas, escolas rurais, escolas que atendem medidas
socioeducativas, e escolas em que mais de 50% (cinquenta) dos estudantes sdo membros
de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, devidamente pactuadas na adesao ao
Programa Saude na Escola. (Portaria n° 1.004)

A Portaria define, ainda, o indice de Vulnerabilidade do PSE, a ser atribuido a soma dos estudantes das
escolas prioritarias, conferindo um fator de multiplicacdo de 0,2 para os municipios classificados com baixa
vulnerabilidade, 0,5 para os municipios classificados com média vulnerabilidade, e 0,8 para os municipios
classificados com alta vulnerabilidade'®. O calculo do incentivo financeiro do segundo ano do ciclo do Programa
Saude na Escola a ser repassado para o Distrito Federal e municipios levara em conta o percentual de escolas
pactuadas que realizaram a¢des do PSE no municipio e o percentual de escolas pactuadas que realizaram a¢oes
prioritarias'® para o ciclo 2023/2024. A meta estipulada foi de 50% das escolas pactuadas que realizaram a¢oes
do PSE para pagamento de 80% do valor de repasse e 50% das que realizaram a¢Oes prioritarias para os 20%
restantes do valor de repasse. Para garantir a continuidade das escolas atendidas ao Programa Saude na Escola e
0 monitoramento das a¢ées do Programa, nao havera periodo de ajustes das escolas pactuadas na adesao. Com
relacao a fonte orcamentaria, os recursos fardo parte do Bloco de Manutencao das Acdes e Servigos Publicos
de Saude - Grupo de Atencao Primaria, e correrao por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar R$ 90.392.356,00 (noventa milhdes, trezentos e noventa e dois mil e trezentos e cinquenta e seis reais)
do Programa de Trabalho 10.301.5019.219A - Piso de Atencao Primaria a Saude, Plano Or¢camentario (PO) 000A
- Incentivo para Ac¢des Estratégicas.

Em sintese, depreende-se que ordinariamente o Ministério da Saude repassa recursos, anualmente, em
parcela Unica, fundo a fundo, do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude, mediante
recursos orcamentarios de parte do Bloco de Atencao Basica do orcamento do Ministério da Saude, onerando
o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD (PO 0006 - Piso de Atencao Basica Variavel - Saude da Familia). Esse
montante corresponde a cerca de 89 milhdes de reais anuais. Com isso, de 2008 a 2021, foram repassados aos
municipios mais de RS 725 milhdes de recurso ordinario do PSE (Fernandes et al., 2022, p. 22). Houve acréscimo
em 2023/2024, com repasse total de R$ 90.392.356,00.

180 [ndice de Vulnerabilidade do PSE considera o [ndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), o Coeficiente de
Gini do Municipio, a Taxa de Abandono Escolar do ensino fundamental e médio do municipio, a Prevaléncia de Ma Nutricao
em criangas e adolescentes, e a Prevaléncia de Gravidez na Adolescéncia. (Portaria n°1024, de 27 de julho de 2023)

19 Acoes prioritarias: Alimentacao saudavel e prevencao de obesidade e promocao da atividade fisica, ou saide mental, ou
prevencdo de violéncias e acidentes, ou promogao da cultura de paz e direitos humanos, ou salide sexual e reprodutiva e
prevencao de HIV/IST.
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Ocasionalmente, utilizou a acao 0509, Programa de Trabalho 12.361.1448.0509.0001, constante na Lei n°
12.798, de 4 de abril de 2013 (Lei Orcamentaria Anual de 2013); os recursos orcamentarios do Programa de
Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus — Nacional e o Incentivo para Ag¢des Estratégicas da Funcional Programatica
10.306.5033.20QH - Seguranca Alimentar e Nutricional para a Saude, no Plano Or¢camentario PO 0000. Repassou
também, entre 2008 a 2012, uma parcela extra mensal para as equipes da APS que atuaram no PSE.

Além desses repasses, de 2012 a 2014, era previsto, por ocasiao da realizacao das atividades da Semana
Anual de Mobilizacao Saude na Escola, instituida pela Portaria n° 357, de 1° de margo de 2012, o repasse era
de RS 558,30 por ESF participante da Semana. Em 2013, com a Portaria n° 364, o incentivo financeiro passa a
equivaler a 1/12 (um doze avos) da parcela mensal repassada ao ente federado por 1 (uma) ESF, modalidade I,
cadastrada no SCNES, multiplicado pelo nimero de Equipes de Atencao Basica informado pelo ente federado
que atuaram na realizacdao da Semana.

Recursos MEC para o PSE

Com relacao aos recursos repassados pelo MEC/FNDE, em 2010 e 2011, foram realizados trés pregdes para
aquisicao de materiais, producao e postagem, a saber: Pregao Eletronico N° 00086/2010 (Decreto n° 5.450/2005
- Dotacao Orcamentdria do Termo de Referéncia para Edital de materiais clinicos Acao 0509 Programa
26298.1448.0509.0001) para aquisicao de: balanca eletrénica portatil (quantidade: 24.749, valor: R$ 804.095,01),
estadiometro fixo (quantidade: 20.796, valor: RS 2.400.482,28), estadiometro portatil (quantidade: 3.953, valor: RS
230.499,43), infantdmetro - estadidmetro infantil (quantidade: 3.953, valor: RS 365.889,68), esfigmomandmetro
pediatrico (quantidade: 3.953, valor: R$ 182.075,18), esfigmomandémetro adulto (quantidade: 24.749, valor: RS
712.771,20), macromodelos odontolégicos - kit bocao (quantidade: 24.749, valor: RS 5.400.479,29), conjunto de
fio dental, espelho bucal e limpador de lingua (quantidade: 24.749, valor: R$ 342.526,16 — obs.:item cancelado na
adjudicacao); o Pregao N°00002/2011 (Decreto n° 5.450/2005 — Dotacao Orcamentdria do Termo de Referéncia
para Edital de materiais Impressos — A¢ao 0509 - Programa 26298.1448.0509.0001) de“prestacao de servicos de
impressao de material grafico para o Programa Saude na Escola, bem como servicos de embalagem, rotulagem,
formacdo de encomendas e entrega/postagem do material produzido” Fornecedor: GRAFICA E EDITORA
POSIGRAF S A. CNPJ/CPF: 75.104.422/0001-06, melhor lance: valor negociado: RS 4.194.404,7300; e o pregao
N° 00043/2011 (Decreto n° 5.450/2005 - Dotacao Orcamentdria do Termo de Referéncia para Edital do “Guia de
Jovens para a Educacao entre Pares” acao 0509PI - PFB37B3700L Programa de Trabalho 12.847.1448.0509.0001)
referente a prestacdo de servicos de impressao grafica, embalagem, rotulagem, formacdo de encomendas e
entrega/postagem do material didatico pedagdgico Guia de Jovens para a Educacao entre Pares do Programa
Saude na Escola no valor de R$ 1.478.000,00.

O investimento total em materiais clinicos distribuidos nas escolas para serem usados pelas ESF foi de R$
10.096.292,07 e de RS 5.672.404,73 em materiais impressos, conforme grafico a sequir:
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Grafico 1 - Materiais clinico e impresso fornecidos pelo MEC - 2010 e 2011

Materiais clinico e impresso fornecido pelo MEC - 2010 e 2011
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Fonte: Elaboracédo prépria, 2023.

Consideracoes sobre a natureza dos recursos

Em sintese, a natureza dos recursos utilizados no PSE é material e financeira, mas conta com a existéncia
prévia da disponibilidade de recursos de infraestrutura e humanos, como lembramos na introducdo desta
secdo. O tipo de repasse é modalidade fundo a fundo, geralmente; as fontes orcamentérias provém em grande
parte do Bloco de Atencao Basica do orcamento do Ministério da Saude, onerando o Programa de Trabalho (Piso
de Atencdo Basica Variavel - Saude da Familia) e da A¢ao 0509 do MEC; os recursos se destinam aos municipios
para serem utilizados na execucao das agdes do PSE, a competéncia de deliberar sobre a aplicacao/utilizacao do
recurso é do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI-M e GTI-E).

Houve aumento real de investimento? Em que medida se pode correlacionar investimento e cobertura
do programa?

E possivel depreender do histérico de adesdo dos municipios ao PSE, conforme tabela abaixo, um crescente
avanco no numero de municipios aderidos, na quantidade de escolas contempladas, no nimero de estudantes
beneficiados e na cobertura de equipes de Atencdo Primdria de Saude no territério.

Tabela 1 - Adesao ao PSE: historico

Tabela de Adesao ao PSE - historico

Ano Municipios Escolas Estudantes Equipes da APS
2008 613 16.470 1.941.763 5.130

2009 640 20.422 6.560.649 3.884

2010 1.253 36.892 8.502.412 9.014

2011 2.271 50.545 10.835.238 12.899
2012 2.495 56.157 11.946.778 14.237
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2013 4.864 80.435 18.726.458 30.068
2014/2015 4.787 79.167 18.313.214 32.317
2017/2018 5.040 85.700 20.521.416 36.990
2019/2020 5.289 91.659 22.425.160 *
2021/2022 5.422 97.389 23.426.003 *

Fonte: Elaboragao prépria, 2023.

A andlise e a reflexao sobre como se deu, historicamente, o repasse dos recursos financeiros para o PSE, que
tem abrangéncia nacional e conta com significativa densidade institucional no ambito das politicas publicas
intersetoriais de educacao e de saude, desde seu surgimento, ha 15 anos, baseiam-se na interpretacao técnica
das portarias de repasse financeiro publicadas pelo Ministério da Saude. A despeito do montante financeiro
repassado e do uso do recurso, interessa compreender, neste momento da pesquisa, as razbes explicitas em
portaria que possam justificar os periodos de decréscimo no repasse, conforme apontado no Grafico 2.

Grafico 2: Programa Saude na Escola: histérico de adesao

Fonte: Elaboragao prépria, 2023.

No periodo entre 2008 e 2009, os recursos financeiros referentes ao PSE eram pagos a partir da adesao do
municipio ao Programa, em parcela Unica, no ultimo trimestre de cada ano, com base no niumero de Equipes
de Saude da Familia (ESF) cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES).

Em 2011, a Portaria n° 3.014 estabeleceu:

oTermo de Compromisso Municipal como instrumento a ser usado para garantir a transferéncia
dos recursos financeiros do Programa Saude na Escola. O recebimento dos recursos financeiros
paraimplementacao do conjunto de acbes do PSE, em conformidade com o nimero de equipes
Saude da Familia informadas no Sistema de Monitoramento do PSE e com as metas pactuadas
no Termo de Compromisso era, inicialmente, 70% (setenta por cento) do valor correspondente
a uma parcela extra do incentivo mensal das equipes de Saude da Familia que atuam no PSE
e 0s 30% (trinta por cento) restantes dos recursos eram repassados aos Municipios quando e
se fossem atingidas 70% (setenta por cento) das metas pactuadas no Termo de Compromisso
firmado. Aqui, é possivel inferir que muitos municipios nao atingiram a meta e isso poderia ser
uma justificativa para diminuicao do repasse financeiro.
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Em 2013, a Portaria n° 1.413 de 10 de julho de 2013 redefine as regras de adesao e critérios financeiros
estabelecendo um valor maximo de repasse.

§ 1° O célculo do valor mdximo anual de recursos financeiros ao qual o Municipio ou o Distrito
Federal fard jus sera obtido considerando-se as seguintes faixas: | - nimero total de até 599
(quinhentos e noventa e nove) educandos: valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais); e Il - a cada
acréscimo entre 1 (um) a 199 (cento e noventa e nove) educandos a partir de 599 (quinhentos
e noventa e nove) educandos, soma-se R$ 1.000,00 (hum mil reais) ao valor maximo anual a
ser recebido.

Além disso, reza a portaria que:

Art. 17.0srecursos financeiros do PSE serao repassados aos entes federativos beneficiarios ap6s
o ato de adesao ao Programa, no percentual de 20% (vinte por cento) do valor anual pactuado.
§ 1° Serao realizadas, no sexto més e no décimo segundo més apos a adesao, avaliagdes de
indicadores que determinarao os repasses financeiros de acordo com as metas alcangadas,
sendo que apenas os entes federativos beneficiarios que alcangarem, no minimo, 50%
(cinquenta por cento) da meta pactuada em cada acdo estardo aptos a receber o restante
dos recursos financeiros.§ 2° Na primeira avaliagao a ser feita no sexto més, apos a adesao,
o percentual do total do valor maximo anual do incentivo financeiro a que o ente federativo
beneficiario fara jus sera correspondente a média dos desempenhos obtidos nas acoes,
subtraindo-se os 20% (vinte por cento) de recursos financeiros ja repassados no momento
da adesao.§ 3° Caso nao alcance o minimo de 50% (cinquenta por cento) em uma das acdes
pactuadas, o ente federativo beneficiario ndao tera direito a receber o recurso financeiro
referente a primeira avaliacao, ressalvando-se a possibilidade de recebimento desse recurso
na segunda avaliagao.§ 4° Apds a segunda avaliacao, o percentual do valor maximo anual do
recurso financeiro a que o ente federativo beneficiario fara jus sera correspondente a média
dos desempenhos obtidos nas a¢des, subtraindo-se os percentuais ja repassados referentes a
adesao e a primeira avaliacao de indicadores, caso tenha ocorrido.

Em 2015, na Portaria n° 1.260, de 27 de agosto, as avaliacdes de indicadores determinam que os percentuais
do incentivo financeiro, sejam realizados a partir das informacdes registradas nos sistemas de monitoramento
vigentes (e-SUS AB e SIMEC) e apenas os entes federativos beneficidrios que alcancarem, no minimo, 50%
(cinquenta por cento) da meta pactuada estardao aptos a receber o incentivo financeiro.

Em 2016 nao houve adesao ao PSE.

Sabe-se que os recursos financeiros referentes a adesao ao PSE destinam-se a implantacao do conjunto
de a¢Oes de promocgao, prevencao e atencao a saude, realizadas pelas ESF de forma articulada com a rede de
educacgao publica basica e em conformidade aos principios e diretrizes do SUS, conforme descrito no art. 4°
do Decreto n° 6.286, de 2007. Sabe-se, também, que em Politicas Publicas a utilizacdo dos recursos financeiros
adequadamente é um preditor de efetividade de gestao.

Em 2017 ocorre a retomada da adesao, mediante a Portaria Interministerial n° 1.055 de 25 de abril, que
redefine as regras e os critérios para adesdao ao PSE por estados, DF e municipios e dispde sobre o respectivo
incentivo financeiro para custeio de acbes, estipulando o valor de RS 5.676,00 (cinco mil seiscentos e setenta e
seis reais) para municipios com até 600 educandos inscritos no Programa e que seria acrescido de R$1.000,00
(mil reais) a cada intervalo entre 1 e 800 educandos inscritos acima dos 600 educandos.

Ja em 2018, o repasse do recurso esta atrelado ao alcance das metas pactuadas no ano anterior. Assim, a
quedadorepasse evidenciada no grafico parece demonstrar que muitos municipios ndo conseguiram comprovar
a realizacao das acdes pactuadas. E importante destacar que, de acordo com os produtos de consultoria da




PESQUISA NACIONAL DE AVALIACAO DA GESTAO

INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA | ESTUDO DE
(PSE) 2021-2022. AVALIABILIDADE

consultora Renata Moreira (2020), ha problemas e dificuldades no registro de acdes no SISAB pelos municipios.
Outra questao que pode ser levantada é que 2017 é o primeiro ano do modelo de repasse em ciclos, o que
atrela a continuidade do repasse a demonstracao das agoes realizadas no ano anterior, mediante sistema de
monitoramento.

Finalmente, nao se pode confirmar aumento real de investimento regular ao Programa, em parte por sua
interdependéncia com cumprimento das metas e ampliacao de municipios aderidos.

Correlacao entre financiamento e ampliacao da adesao

Na tabela a seguir, sequndo o teste de correlacao de Pearson, é possivel verificar que o repasse financeiro
apresenta uma correlagao positiva com niumero de municipios, escolas e estudantes, porém variando em torno
de 0,7. J4 o financiamento per capita, levando-se em consideracao apenas o valor da adesao, apresentou uma
correlagdo negativa e significante com nimero de municipios, escola e estudantes, mostrando que, a medida
que o numero de municipios, escolas e estudantes aumentou ao longo do tempo, o valor aqui considerado
como individual e atrelado a cada estudante diminuiu ao longo dos anos.

Tabela 2: Correlacéao, segundo teste de Pearson

RCPASSE] TINANCIAMIONTO

MUNICIPIO| ESCOLA] ESTUDANTE| FINANCEIRO| PER CARITA
Pearson

MUNICIFIO  |Correlation 1] 989" 981" 676" -0,404
Sip. (?-

tailed) <0,001 <0,001 0,011 0,17

M 14 14 14 13 13
Pearson

ESCOLA Correlation 1 B P T -0,14
Sig. {2-

tailed) <0,001 0.008) 0,132

N 14 14 13| 13
Pearson

EXIUDANIE |[Correlation 1 L 0,449
sig. (2-

tailed) 0.007 0,089

N 14 13| 13
RFPASSF Pearson

FINANCEIRD |Corrclation 1 0,106
Y [LJ

tailed) 0,731

M 13 13

** Correlation is significant at the 0.01 level {2-tailed).
* Correlation Is significant at the 0.05 level {2-talled).
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Ha, portanto, evidéncias de que o PSE expandiu sua abrangéncia. O teste de correlacao de Pearson
apresentado na Tabela 2, mostra uma correlacao quase perfeita positiva entre nUmero de municipios e nimero
de escolas e estudantes, ou seja, a medida que um aumenta o outro aumenta quase na mesma proporcao. Essa
correlacdo quase perfeita também se mantém entre nimero de escolas e nimero de estudantes.

Consideracoes sobre os recursos aplicados no PSE

As mudancas no montante financeiro disponibilizado aos municipios pelo Ministério da Saude, podem ser
classificadas como aquelas relacionadas a caracterizacao dos municipios elegiveis, que chegou a universalizacao
em 2013; aos critérios por faixa da quantidade de estudantes pactuados, condicionadas ao cumprimento de
metas; ao tempo de duracao do ciclo, de 15 a 24 meses g, finalmente, a repasses extraordinarios voltados para
municipios prioritarios, como no caso da obesidade infantil e da frequéncia escolar junto aos beneficiarios do
PBF, ou ao repasse especifico relacionado a prevencao da covid-19, em 2020. O Programa, em 2023, embora
universalizado, na perspectiva dos municipios elegiveis, estabelece valores adicionais aqueles municipios que
apresentaram maior vulnerabilidade retomando abordagem com foco na equidade. Cabe, ainda, enfatizar que
0 programa se comportou, ao longo de quize anos de vida, como catalizador para apoio a politicas associadas
ao bem-estar de estudantes da educacao basica, muitas vezes, atraindo coalizbes intra e intersetoriais, vide
associacdo entre escolas aderidas ao PSE e Programa Mais Educacao, Plano Juventude Viva, Brasil Carinhosos,
Crescer Saudavel, Brasil Sorridente, Programa Bolsa Familia, entre outros.

Os recursos investidos pela Educacao na compra de materiais clinicos e impressos, sao registrados apenas
nos anos de 2010 e 2011, sem informacgdes sobre a continuidade nos anos subsequentes.

Diante do exposto, infere-se que a sustentabilidade do PSE conta com o importante apoio dos insumos/
incentivos financeiros do Ministério da Saude e os insumos materiais e clinicos fornecidos na implementacgao
do programa, observadas suas disponibilidades orcamentdrias, conforme previsto em decreto, mas, assenta-
se, sobretudo, no potencial articulador da gestao, que exige um olhar para além dos recursos financeiros e das
disparidades entre as diferentes areas da educacao e da saude, a partir da capacidade das redes de educacao
e saude ja instaladas. Por tratar de incentivo, o repasse nao parece suprir, a principio, novas necessidades de
recurso para implementacdao e aprimoramento do programa, mas estimula a adesao de agentes politicos e
gestores na execucao das atividades.

Observamos, ainda, a necessidade de outra ordem de recursos, como a disponibilidade de profissionais e o
tempo protegido para realizar plenamente as a¢ées do programa. Tempo e pessoas encontram-se associados,
quanto menor o quantitativo de pessoas nas equipes de saude, menor o tempo disponivel para as atividades de
prevencao e de promocao. Estudo que levantou o perfil do profissional que realiza acdes no PSE no DF (Scherer
et al., 2022) identificou a predominancia de enfermeiros e agentes comunitarios de saude, além de técnicos
de enfermagem. A participacdo dos ACS é ratificada por outros estudos, como Fonseca et al. (2012). Com a
publicacao da nova Politica Nacional de Atencao Basica em Saude, em 2017 (Brasil, 2017) que redirecionou o
trabalho dos ACS e reduziu sua insercdo nas equipes de saude da familia (Silva et al., 2020), podemos inferir
a diminuicao de equipes completas, com a presenca de ACS e de constituicao de NASFs. De modo que, ao
considerar a propria rede constituida como recurso, a diminuicao de profissionais com perfil para atuar no
programa dentro da rede representa diminuicdo de recursos de infraestrutura para o programa.

Finalmente, considerando as redes de atencdo primaria e de educacao bdsica como os recursos basilares
do programa, pode-se sugerir que a Emenda Constitucional n° 95, de 2016, ao instituir o “Novo Regime fiscal”
por vinte anos, comprometeu a capacidade de investimento governamental nas areas sociais, como saude e
educacao.

4. A materializacao dos objetivos: acoes propostas pelo PSE

A seguir, serao analisadas, a partir dos documentos legais publicados, quais a¢des e atividades constam no

20 Cabe recordar que, até 2017, as equipes de Atencao Primdria a Saiide eram vinculadas as escolas pactuadas no momento

de adesdo. (Fernandes et al., 2022)
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Programa, quando surgem e como se transformam ao longo dos anos.

Como ja apontado neste documento, a finalidade e os sete objetivos enunciados no Decreto de criagao
do programa (Decreto no 6.286, de 5 de dezembro de 2007) podem ser categorizados, em sua maioria, em 13
dimensdes identificadas dentre os objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude. Referem,
por exemplo, ao desenvolvimento integral de estudantes, a integracao das redes de educacao basica e de
atencao primaria, a qualidade de vida, a reducao de vulnerabilidades, a territorializacao e a participacgao social,
a promocao da equidade e de ambientes saudaveis, dentre outros. A natureza, escopo e tema das acdes do
programa devem, em tese, corresponder aos objetivos, finalidade e diretrizes almejados.

Figura 6: Documentos do PSE por periodo de gestao
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Fonte: Elaboragao prépria, 2023.
Acoes de gestao
2007-2010: segundo governo Lula

O Decreto n° 6.286 de 2007, que cria o programa, estabelece no artigo 6° que o monitoramento e avaliacao
do PSE serao realizados por comissao interministerial constituida em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Saude e da Educacao.

A Comissao Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola (Ciese) é instituida pela primeira Portaria
Interministerial n° 675, de 4 de junho de 2008, que tem como competéncias, desde propor diretrizes para a
politica nacional de saude na escola, apresentar referenciais conceituais de salde e da educacao, propor
estratégias de integracao e articulacao e acompanhar a execucao do Programa, “especialmente na apreciacao
do material pedagdgico elaborado no ambito do Programa” (art. 2°).

Funcionaria como instancia técnico-politica de governanga do programa, composta por representantes dos
Ministérios da Educacao e Saude, incluindo, no MEC, a Secretaria-Executiva (SE); Secretaria de Educacao Basica
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(SEB); Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade (Secad); Secretaria de Educacao Especial
(SEESP); e o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE). No Ministério da Saude, coordenador
da Comissao, participariam Secretaria-Executiva (SE); Secretaria de Atencao a Saude (SAS); Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacao em Saude (SGTES); e Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP). O
PSE buscou, desde o inicio, envolver diferentes dreas da saude e da educacao, na perspectiva da integracao
intrasetorial.

Ademais, compunham a Ciese o Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass); Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Satde (Conasems); Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Educacao (Consed);
e Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Educacdo (Undime), sinalizando a valorizagao da construcao
Interfederativa.

A Portaria Interministerial n° 3.696 de 25 de novembro de 2010, estabelece critérios para a adesao ao PSE
para o ano de 2010 e divulga a lista de municipios aptos para manifestacao de interesse. Neste momento, surge
a orientacao sobre a elaboracao de Projeto Municipal de Saude na Escola e de Termo de adesao.

A Portaria afirma que “a programacao das atividades do PSE que deverao ser incluidas no Projeto Politico
Pedagogico de cada uma das escolas” e 0 “Plano de A¢ao Local, contendo o cronograma das agdes do Projeto
que constem as diferentes fases de implantacdo e implementacdo, o prazo e os responsaveis” deverdo constar
do Projeto Municipal de Saude na Escola.

2011-2014: primeiro governo Dilma

Dentre os objetivos e diretrizes do Programa, muitos referem-se a integracdo entre as politicas e redes de
saude e de educacao basica no territério. Neste sentido, foram instituidos os Grupos de trabalho Intersetorial,
nas esferas federal, estadual, municipal e distrital como as “acdes” voltadas para induzir o a gestdo intersetorial
em todos os niveis. Nao identificamos uma portaria que criasse os grupos de trabalho intersetorial, no entanto,
na Portaria Interministerial n° 1.413, de 10 de julho de 2013, art. 4°, paragrafo Unico, sdo indicadas as formas de
participacao dos Estados, dentre as quais 0 compromisso de “apoiar a realizacao das acdes do PSE nas escolas
estaduais e a fomentar a atuacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual do PSE (GTIE)".

Posteriormente, em seu artigo quinto, informa que “A gestao do PSE é realizada pelos Grupos de Trabalho
Intersetorial (GTI) Federal, Estadual, do Distrito Federal e Municipal do PSE, em conformidade com as diretrizes
da Comissao Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola (CIESE)"?".

Nos artigos seguintes, sao descritas as atribuicdes dos GTls Federal, Estadual e Municipal.
Art. 6° Compete ao GTI Federal do PSE (GTI-F):

| - promover, respeitadas as competéncias préprias de cada Ministério, a articulacao entre as
Secretarias de Art. 6° Compete ao GTI Federal do PSE (GTI-F):

| - promover, respeitadas as competéncias proprias de cada Ministério, a articulacao entre as
Secretarias de Educacao e Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal;

Il - subsidiar o planejamento integrado das acdes do PSE entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e
o sistema de ensino publico, no nivel da educacdo basica, no Distrito Federal e nos Municipios;

Il - subsidiar a formulagdo das propostas de educacao permanente e formacao continuada
dos profissionais da salde e da educacgado basica para implementacao das acdes do PSE;

IV - apoiar os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal na articulacao, planejamento

2'Em 2011 o Guia “Passo a Passo, Programa Saude na Escola, tecendo caminhos da intersetorialidade,” ja apresentava
as competéncias dos GTI federal, estadual e municipal, antes mesmo da publicacdo da Portaria n° 1413 de 2013. Outro
documento, publicado em 2015, “Caderno do Gestor do PSE” também apresenta as competéncias dos GTI. A comparacao

entre estes documentos revela que ambos os textos guardam similaridades, mas também trazem modificagoes referentes
ao texto da Portaria. Decidimos utilizar como referéncia o texto da Portaria.
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e implementacao das acdes do PSE;

V - estabelecer, em parceria com as entidades e Conselhos representativos dos Secretarios
Estaduais e Municipais de Saude e de Educacao, os instrumentos e os indicadores de avaliacao
do PSE; e

VI - definir as prioridades e metas para realizacao das acoes do PSE.
Art. 7° Compete ao GTI Estadual do PSE (GTI-E):

I-definirasestratégias especificas de cooperacao entre Estado e Municipios para o planejamento
e aimplementacao das acbes no ambito municipal;

Il - articular a rede de saude para gestao do cuidado dos educandos com necessidades de
assisténcia em saude, identificados pelas acdes do PSE;

Il - subsidiar o planejamento integrado das a¢des do PSE nos Municipios entre a rede de saude,
integrada pela atencao basica e especializada e pela rede de urgéncia e emergéncia, e a rede
de educacao publica basica;

IV - subsidiar a formulacao das propostas de educacao permanente e formacao continuada
dos profissionais da salde e da educacao basica para implementacao das acdes do PSE;

V - apoiar os gestores municipais na articulacao, planejamento e implementacao das a¢ées do
PSE;

VI - subsidiar o processo de assinatura do Termo de Adesdo de que trata o paragrafo Unico do
art. 49;

VIl - contribuir com os Ministérios da Saude e da Educagcao no monitoramento e avaliacao do
PSE; e

VIII - identificar experiéncias exitosas e promover o intercambio das tecnologias produzidas
entre os Municipios do PSE, em parceria com o GTI-F.

Art. 8° Compete ao GTI Municipal do PSE (GTI-M):

|- apoiaraimplementacao dos principios e diretrizes do PSE no planejamento, monitoramento,
execucao, avaliacao e gestao dos recursos financeiros;

Il - articular a inclusao dos temas relacionados as acdes do PSE nos projetos politicos
pedagdgicos das escolas;

Il - definir as escolas publicas federais, estaduais (em articulagao com o Estado) e municipais
a serem atendidas no ambito do PSE, considerando-se as areas de vulnerabilidade social, os
territorios de abrangéncia das Equipes de Atencao Basica e os critérios indicados pelo Governo
Federal;

IV - possibilitar a integracao e planejamento conjunto entre as Equipes das Escolas e as Equipes
de Atencao Basica;

V - subsidiar o processo de assinatura do Termo de Compromisso de que trata o art. 2° pelos
Secretarios Municipais de Educacao e de Saude;

VI - participar do planejamento integrado de educa¢dao permanente e formagao continuada e
viabilizar sua execucao;

VIl - apoiar, qualificar e garantir o preenchimento do Sistema de Monitoramento e Avaliacao
do PSE;
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VIII - propor estratégias especificas de cooperacao entre Estados e Municipios para a
implementacao e gestao do cuidado em saude dos educandos no ambito municipal; e

IX - garantir que os materiais do PSE, enviados pelo Ministério da Educacgao, sejam entregues e
utilizados de forma adequada pelas Equipes de Atencao Basica e Equipes das Escolas.

Art. 9° Ao Grupo de Trabalho Intersetorial do Distrito Federal no ambito do PSE compete as
atribuicoes e direitos reservados ao GTI-E e ao GTI-M, nos termos dos arts. 7° e 8°.

Dentre as seis competéncias dos Grupos de Trabalho Intersetoriais, no nivel federal, trés referem ao
planejamento integrado ou a articulacdo entre saude e educacao (I, Il, IV), seja apoiando, subsidiando ou
promovendo, no GTI Estadual, as competéncias |, lll e V desdobram aquelas do GTI Federal no que se refere
a definicdao das estratégias de cooperacao entre educacao e saude entre os municipios e entre municipios e
estado, apoio aos gestores municipais no planejamento e implementacdo integrados das a¢ées do PSE. Ao
GTI Federal, compete subsidiar propostas de educacao permanente, assim como aos estados, cabendo aos
Mmunicipios sua execugao.

Aos Estados cabe, ainda, de modo especifico, coordenar a rede de saude do estado e seus municipios para
atender as necessidades dos educandos e, ainda, identificar experiéncias municipais exitosas e promover
intercambio entre os municipios. Cabe também aos estados, subsidiar a assinatura do termo de adesao.

Aos Municipios compete desdobrar acdes federais e estaduais de modo executivo, além de ser o responsavel
por apoiar aimplementacao dos principios e diretrizes do PSE, integrar os temas no Projeto Politico Pedagdgico
das Escolas, definir as escolas participantes.

A Portaria Interministerial n° 1.413, de 10 de julho de 2013, inova, ainda, no registro das informacdes sobre
as atividades desenvolvidas no PSE, orientando que deverdo ser efetuadas e atualizadas nos Sistemas e-SUS da
Atencao Basica (e-SUS/AB) e Sistema Integrado de Monitoramento Execucao e Controle (SIMEC). O componente
| do PSE serd monitorado e avaliado com base nas informacdes contidas no e-SUS/AB; e os componentes Il e llI
do PSE serdao monitorados e avaliados com base nas informacdes contidas no SIMEC.

Nota-se que é na esfera federal que sao definidas as prioridades e estabelecidos os instrumentos de
avaliacao e monitoramento, tais acdes sao apoiadas pelos estados e executadas pelos municipios, sugerindo
uma implementacao verticalizada, do tipo top down.

Acoes de promocao da saude, atencao e prevencao de doencas e agravos
2007-2010: segundo governo Lula

O Decreto n° 6.286/2007 apresenta, além da finalidade e dos os objetivos, as diretrizes do PSE e estabelece
no artigo 4° que as agdes em saude previstas no ambito do PSE considerardo a atencao, promogao, prevengao e
assisténcia, e serao desenvolvidas articuladamente com a rede de educacéo publica basica e em conformidade
com os principios e diretrizes do SUS, podendo compreender as seguintes acdes, entre outras: | — avaliacao
clinica; Il - avaliagdo nutricional; Ill - promocao da alimentacao sauddvel; IV — avaliacao oftalmoldgica; V
- avaliacao da saude e higiene bucal; VI - avaliacao auditiva; VII — avaliacao psicossocial; VIIl - atualizacao e
controle do calendario vacinal; IX — reducdao da morbimortalidade por acidentes e violéncias; X — prevencao e
reducao do consumo do alcool; XI - prevencao do uso de drogas; Xl - promocao da saude sexual e da saude
reprodutiva; XlIl — controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer; XIV — educacao permanente em
saude; XV - atividade fisica e saude; XVI - promocdo da cultura da prevencdo no ambito escolar; e XVII - inclusao
das tematicas de educagao em saude no projeto politico pedagogico das escolas.
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Ainda no artigo 4°, o paragrafo Unico estabelece que as equipes de saude da familia realizardo visitas
periodicas e permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢des de saude dos educandos,
bem como para proporcionar o atendimento a saide ao longo do ano letivo, de acordo com as necessidades
locais de saude identificadas.

2011-2014: primeiro governo Dilma

Em agosto de 2011, pela Portaria Interministerial n° 1.910, sdao criados os componentes do PSE, que dividem
as linhas de acao e acdes do Programa em:

«  Componente I: avaliacao clinica e psicossocial;
«  Componente ll: acbes de promocao da saude e prevencao; e

«  Componente lll: educacdo permanente e capacitacao de profissionais da educacéo e da saude e
de jovens para o PSE.

Nesta mesma Portaria, fica estabelecido o Termo de Compromisso Municipal como instrumento para o
recebimento de recursos financeiros do PSE. A portaria trazem seu anexo |, 0 modelo do Termo de Compromisso,
que apresenta em sua Clausula Terceira - do Parametro Essencial, os componentes | e [l do Programa.

A clausula terceira define os parametros essenciais de cobertura das acdes de prevencdo, promogao e
atencao a saude dos escolares do PSE, sendo: 500 escolares/ano por Equipe de saude da familia para agcdes do
componente | - Avaliacao Clinica e Psicossocial e 1.000 escolares/ano ou 100% dos escolares em caso inferior a
mil escolares no municipio, por equipe saude dafamilia, para as agdes do componente Il - Promogao e prevengao
da saude. Note-se que o componente Ill - Educacao permanente e capacitacao de profissionais da educacao
e da saude e de jovens para o PSE s6 é citado na ultima clausula (clausula quinta) do Termo de Compromisso.

Na Portaria Interministerial n° 1.911 de 8 de agosto de 2011 fica determinado, dentre outras coisas que,
a partir do exercicio de 2011, os municipios ja credenciados, por meio de portarias de 2008 e 2010, somente
se tornarao aptos ao recebimento de recursos financeiros e materiais do PSE apds a assinatura do Termo de
Compromisso Municipal.

Em margo de 2012, a Portaria n° 357 instituiu a Semana Saude na Escola, com necessidade de adesdo pelos
municipios e instituicao de recurso, que proponha como tema a prevencao e controle da obesidade infantil.

Em 2013, a Portaria n° 364, de 8 de marco 2013, redefiniu a Semana de Mobilizacdo Saude na Escola como
de periodicidade anual, o respectivo incentivo financeiro e a orientacdo sobre os temas principais a serem
trabalhados: saude ocular e prevencao e controle da obesidade.

Voltando a 2012, em novembro, a Portaria n°® 2693 propde a expansao de acdes em 122 municipios que
nao haviam pactuados todas as equipes de saude na familia no Termo de Compromisso. Tais municipios foram
considerados prioritarios no contexto da agcao governamental Brasil Carinhoso, pois apresentavam mais de 50%
de alunos beneficiarios do Programa Bolsa Familia em seus respectivos estabelecimentos de ensino.

Os 122 municipios poderiam optar por participar ou nao por participar da expansao prevista e fariam jus
ao repasse de incentivo financeiro previsto na portaria. O repasse do recurso estava condicionado a realizacao
e registro no SIMEC, das seguintes atividades de prevencao, promocao e atencao a saude dos escolares das
pré-escolas: avaliacao antropométrica e avaliacao nutricional; verificacao do calendario vacinal; e avaliacao de
saude bucal.

Neste momento, o PSE atua como catalisador do programa Brasil Carinhoso nos territorios e estabelece
parceria com o Programa Bolsa Familia.
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A Portaria Interministerial n° 2.299, de 3 de outubro de 2012, redefine o Projeto Olhar Brasil. Nessa portaria,
fica estabelecido o publico-alvo do Projeto Olhar Brasil: educandos de escolas vinculadas ao Programa
Saude na Escola (PSE), gerido pelos Ministérios da Saude e da Educacao; e os alfabetizandos cadastrados no
Programa Brasil Alfabetizado (PBA), voltado aos jovens e adultos, gerido pelo Ministério da Educacao. Os entes
federativos habilitados no Projeto Olhar Brasil deverao: realizar triagem para avaliacao da acuidade visual junto
aos educandos matriculados em escolas vinculadas ao PSE; garantir o acesso a acoes e servigos de saude para
atencao integral em oftalmologia aos educandos selecionados ap6s a triagem, o que inclui gestao do cuidado
pela atencdo basica; realizacdo de consultas oftalmoldgicas; realizacdo de procedimentos necessarios ao
tratamento de doengas em saude ocular; e correcao de erros de refracao por meio da oferta gratuita de 6culos.

A Portaria n° 1.413/2013 em seu artigo 4°, que trata das etapas de adesao ao PSE, inclui a possibilidade de
adesdo ao Projeto Olhar Brasil. Dessa forma, a acao do PSE, realizar triagem de acuidade visual dos escolares
(Teste de Snellen) e identificar escolares com problemas visuais ganha o refor¢o do Projeto Olhar Brasil, e a
“promessa” de garantia de acesso a agdes e servicos de saude para atencao integral em oftalmologia para os
estudantes triados nas escolas do PSE, incluindo a oferta gratuita de 6culos, quando necessario.

Houve articulacao entre o Projeto Olhar Brasil e o PSE para realizacao da adesao no mesmo momento pelos
gestores, desta forma, apds a conclusao da adesao ao PSE, o sistema informava ao municipio que ele era elegivel
para adesao ao Olhar Brasil e se havia interesse na adesao, caso houvesse interesse, o gestor municipal era
direcionado ao sistema de adesao ao Olhar Brasil.

Ainda em 2013, em outubro, a Portaria Interministerial n° 15, institui o Projeto Consultérios Itinerantes de
Odontologia e Oftalmologia, no ambito do PSE e Programa Brasil Alfabetizado (PBA). Os consultérios itinerantes
sdo veiculos adaptados e equipados para desenvolvimento de acdes de atencdo a satde bucal e oftalmoldgica.
O Projeto tinha como objetivo realizar acdes de atencao a saude da populacao, prioritariamente de escolares
atendidos pelo PSE e cadastrados no PBA, e possibilitar um novo cendrio de ensino e aprendizagem na formacao
de profissionais de salude nas areas de salide bucal e oftalmolégica.

Em 2014, a Nota Técnica conjunta n° 56, de 29 de abril, elaborada pelos Ministérios da Saude, (DAB/SAS) e da
Educacao (Secadi), e pelas Secretarias Nacional de Juventude e de Promocao da Igualdade Racial, da Presidéncia
da Repubilica, informa sobre a parceria entre os entes citados para orientar a acao de Promocao da cultura da
paz nas escolas aderidas ao PSE em consonancia com as a¢des do Plano Juventude Viva. Eram previstas acdes
de formacao para gestores e profissionais da saude e da educacao sobre “A cor do Brasil’, a formacao era de
responsabilidade da SECADI/ MEC.

2015-2016: segundo governo Dilma

Jdem2015,aPortarian©798,de 17 dejunhode 2015, redefine novamente a Semana Saude naEscola, retirando
a necessidade de prévia adesao, informando que o tema principal da Semana sera divulgado anualmente nos
canais de comunicac¢ao do Ministério da Saude e nao trata de repasse do respectivo incentivo financeiro.

Entre 2015, é preparado um material de apoio para a Semana de Saude na Escola de 2016, publicado apenas
em 2016, voltado para a mobilizagdao da comunidade escolar contra o Aedes aegypti, apds a Emergéncia em
Saude Publica do Zika Virus.

A Semana Saude na Escola foi um marco na divulgacao e fortalecimento do PSE nos territérios, pois trouxe
visibilidade ao Programa. Nos anos de 2012 e 2013 foram criadas pecas publicitarias para televisdo e outros
meios de comunicacgao para divulgacao da Semana, que contou com eventos de abertura, com a participagao
do Ministro da Saude. E importante lembrar que a Semana Saude na Escola ndo previa desenvolvimento de
novas agoes pelas equipes e as acoes realizadas durante a Semana eram contabilizadas para o alcance de metas.

2016- 2018: governo Temer
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Em 2016, é publicado o Caderno de anotacoées, relato de experiéncias, versao preliminar, voltado para o
compartilhamento de experiéncias sobre educacdao em saude ambiental para a promogcao de ambientes
saudaveis, repercutindo a mobilizacao geral com relacdo a prevencao das arboviroses, apos a ESPIN do Zika
virus.

No ano de 2017, em abril, é editada a Portaria n° 1055, redefine as regras e os critérios para adesao ao
PSE por estados, Distrito Federal e municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de
acoes. A portaria lista novo rol de agdes do PSE, reduzindo de 19 a¢des existentes no Termo de Compromisso
(Componente I: 9 acdes; Componente Il: 7 acdes; e Componente lll: 3 agdes) para 12 agdes, mesclando a¢des ja
existentes nos Componentes | e ll, inserindo o enfrentamento a dengue e excluindo totalmente o Componente
[ll. Segue, abaixo, trecho sobre as 12 acdes:

Art. 10. O estado, o Distrito Federal e o municipio que aderir ao Programa Saude na Escola
devera realizar no periodo do ciclo as seguintes acdes: I. Acbes de combate ao mosquito
Aedes aegypti; Il. Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
lll. Prevencao ao uso de dalcool, tabaco, crack e outras drogas; IV. Promocao da cultura de paz,
cidadania e direitos humanos; V. Prevencao das violéncias e dos acidentes; VI. Identificacao
de educandos com possiveis sinais de agravos de doencgas em eliminagao; VIl. Promocao e
avaliacao de saude bucal e aplicacado tépica de fldor; VIII. Verificacdo e atualizacdo da situacao
vacinal; IX. Promocao da alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade infantil; X. Promocao
da saude auditiva e identificacdao de educandos com possiveis sinais de alteracao; XI. Direito
sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; e Promocao da saude ocular e identificacao de
educandos com possiveis sinais de alteracao.

A Portaria n° 3.662, de 14 de novembro de 2018, além de habilitar municipios ao recebimento de recurso
financeiro para implementacao das a¢ées do PSE, também destina recursos financeiros para municipios
prioritarios para acdes de prevencdo da obesidade infantil com escolares. Um dos critérios para escolha dos
municipios prioritarios é a adesao ao PSE. Mas nao ha outra vinculacao explicitada na Portaria, ou refor¢o ao
desenvolvimento de a¢des do PSE nas escolas, a portaria cita que as acdes de prevencao da obesidade serao
acompanhadas pelos sistemas de monitoramento da Atencao Basica.

2019-2022: governo Bolsonaro

O PSE estabelece “parceria” com um Programa Crescer Saudavel em 2019. A Portaria n° 2264, de 30 de
agosto, informa em seu artigo terceiro que os municipios que aderiram ao Programa Crescer Saudavel, se
comprometendo com o desenvolvimento de acbes voltadas a prevencao da obesidade infantil em escolares,
fardo jus ao recebimento de incentivo financeiro. Observa-se a importancia do enfrentamento da dengue, pois
em seu artigo segundo o “Municipio que nao registrar a acao 12 — A¢cbes de combate ao mosquito Aedes aegypti
- mesmo que contemplada as demais, permanecera aderido ao ciclo, mas, ndo fara jus ao incentivo financeiro
no ano seguinte”.

Em 2020, ja no periodo da pandemia de covid-19, a Portaria n° 564, de 8 de julho, inclui acbes de promogao
e prevenc¢ao de doencas voltadas a prevencao do novo coronavirus realizadas no ambito das escolas.

A Portaria n° 2.027, de 7 de agosto de 2020, dispde sobre a transferéncia de incentivos financeiros federais
aos municipios e ao Distrito Federal, em carater excepcional e temporario, considerando acdes de saude nas
escolas da rede bésica de ensino no enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia nacional
e internacional em decorréncia da covid-19. Destaca-se que o incentivo financeiro foi destinado a todos os
municipios brasileiros, independentemente da adesao ao PSE.

Ainda em agosto de 2020, a Portaria n° 2.306 orienta que a¢des relacionadas a Covid-19 desenvolvidas no
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ambito das escolas devem ser monitoradas pelo sistema de informagdao em saude para a atencao basica (SISAB).

A Portaria n° 1.320, de 22 de junho de 2021, que “define os municipios com adesao ao Programa Saude na
Escola e ao Crescer Saudavel para o ciclo 2021/2022, os habilita ao recebimento do teto de recursos financeiros
pactuados em Termo de Compromisso e da outras providéncias’, explicita as acdes de prevencao e cuidado da
obesidade que serao acompanhadas pelo SISAB e pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
a saber: avaliar o estado nutricional dos estudantes menores de 10 anos matriculados em escolas participantes
do Programa Saude na Escola; avaliar os marcadores de consumo alimentar dos estudantes menores de dez
anos matriculados em escolas participantes do PSE; ofertar atividades coletivas de promocdo da alimentacao
adequada e saudavel para os estudantes matriculados em escolas (creches, pré escolas e escolas de ensino
fundamental I) participantes do PSE; ofertar atividades coletivas de promocdo da atividade fisica; e Realizar
atendimento individual em estudantes menores de 10 anos identificados com obesidade. A Portaria n° 1.320
também atrela o recebimento do incentivo financeiro a realizacdo das a¢ées do Programa Saude na Escola de
Prevencao a covid-19 e a realizacao de, no minimo, mais duas a¢cdes do Programa Saude na Escola, conforme
prioridades determinadas pelo municipio.

2023-2026: terceiro governo Lula

Em 27 de julho de 2023, é publicada a Portaria n° 1.004, que define os municipios com adesao ao Programa
Saude na Escola para o ciclo 2023/2024, os habilita ao recebimento do teto de recursos financeiros pactuados
em Termo de Compromisso e define as seguintes agdes prioritarias para o ciclo 2023-2024: Alimentac¢ao saudavel
e prevencao de obesidade e promocado da atividade fisica, ou saide mental, ou prevencdo de violéncias e
acidentes, ou promocao da cultura de paz e direitos humanos, ou saude sexual e reprodutiva e prevencao de
HIV/IST.

Consideracoes sobre a natureza das acoes do Programa Saude na Escola

No momento de criacdo do PSE, foram elencadas dezessete acdes de natureza diversa. Algumas destas
acoes tinham como foco a avaliacdo do estado de saude de estudantes, de modo a garantir acompanhamento
(clinica, nutricional, oftalmoldégica, bucal, auditiva e psicossocial); outra, especifica, a atualizacao e controle do
calenddrio vacinal; outras, também voltadas a prevencao de doencas e agravos; e finalmente as de promocdo da
saude. Além destas acOes, também foram citadas as de monitoramento e avaliacao e as relacionadas a gestao
intersetorial do programa, como a criagao dos grupos de trabalho intersetoriais com suas atribuicdes. Nao foram
encontradas a¢des voltadas para a participagao dos jovens, criangas e familiares.

Posteriormente, entre 2011 e 2017, foram reestruturadas em 19 ac¢des distribuidas em trés componentes:
Componente | de Atencao; Componente Il de prevencdo e Componente lll de capacitacdo e educacao
permanente. As acdes de prevencdo as doencas sexualmente transmissiveis (atualmente, infeccdes sexualmente
transmissiveis); relativas aos direitos sexuais e reprodutivos, e ao uso de alcool e outras drogas, anteriormente
abordadas pelo Saude e Prevencao nas Escolas (SPE) foram identificadas com este componente. Sendo comum
a narrativa de que o PSE havia integrado o SPE em seu componente .

Outra acao especifica, foi a Semana Saude na escola, induzida a partir de 2012, de modo a sensibilizar,
comunicar e mobilizar a comunidade escolar para as acées do PSE, trabalhando entre 2012 e 2015 temas como
prevencao a obesidade infantil, saude ocular e saide ambiental, no combate ao Aedes aegypti.

Em 2017, os componentes do PSE foram substituidos pelo retorno a uma lista tematica de 12 acdes sem
definicdo a priori com relacdo a sua natureza (prevencao, atencao ou promocao). Em 2023, sdo elencadas cinco
acoes prioritarias.

Cabe ainda lembrar, que entre 2012 e 2020, diferentes programas ou a¢des de prevencao e aten¢ao foram
incluidas junto as regulares, a exemplo do Brasil Carinhoso (2012), Olhar Brasil (2013), Consultérios Itinerantes
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(odonto e oftalmo) 2013, Prevencao a obesidade (2018), Crescer Saudavel (2019) e as a¢ées de promocgao e
prevencao a Covid 19, em 2020.

De modo que a natureza das a¢des nao parece modificar-se ao longo do tempo, embora algumas atividades
tenham praticamente desaparecido, como aquelas de capacitacao e educacao permanente, apés a retirada dos
componentes do programa, visiveis apenas na Portaria Interministerial N° 1.413 que definiu as competéncias dos
GTI Federal, estadual e Municipal. Os temas sdo priorizados a partir de listagens e definicao de agdes prioritarias
no momento de adesdao ou na proposta das Semanas de Saude na Escola, uma ac¢dao nova, de mobilizagao.
Cabe ainda, salientar a parceria entre o PSE e outros Programas do Ministério da Saude voltados para o publico
escolar, como Olhar Brasil, Consultérios Itinerantes, Brasil Carinhosos e Crescer Saudavel, e mesmo a distribuicao
de recursos para a prevencao a Covid 19 e sobre o retorno seguro as aulas presenciais, e uma aproximagao com
o Plano Juventude Viva em 2014, e com o Programa Bolsa Familia, desde 2012, enfatizando o programa como
agente catalisador das acdes sanitdrias e sociais voltadas para o publico escolar, cuja énfase tematica reflete as
prioridades governamentais.

5. Considerac¢oes sobre correlacao entre objetivos e acoes

Cabe observar as interrelacbes entre obijetivos, atividades/acdes e diretrizes/principios do Programa,
de modo a perceber em que medida o PSE dispde de capacidade para realmente alcancar seus objetivos e
finalidade, na perspectiva da promocao da saude.

Analisando as a¢Oes de avaliacao clinica, prevencdo, atencdao e promocao a saude apresentadas nos
documentos analisados, depreendemos que a realizacdo destas acbes seria suficiente para promover o
desenvolvimento integral dos estudantes das escolas participantes do PSE. Entretanto, nao fica claro, no
desenho do programa, como o somatério das agdes promove o desenvolvimento integral do estudante, ou
mesmo garante os sete objetivos elencados no documento de criacao do projeto, na perspectiva de um modelo
de teoria da mudanca.

As diretrizes, principios e objetivos do PSE, buscam a integralidade, a intersetorialidade, a territorialidade,
como orientadores de acdes, de modo a fortalecer a participacao social, a autonomia e capacidade critico-
reflexiva no cuidar de si e no atuar coletivamente no enfrentamento de problemas, bem como diminuir situacées
e condic¢oes de vulnerabilidade dos estudantes.

No que toca a integralidade, presente nos objetivos, finalidade e diretriz do PSE, em que medida as a¢ées do
PSE, seja de atencao, prevengao ou promocao, buscam reconhecer todas as dimensdes da crianca, adolescente
ou jovem (cognitiva, bioldgica, psiquica, afetiva, social, cultural, motora, espiritual?). O conceito de saude é
trabalhado na sua positividade? Sao consideradas as determinagdes sociais da saude? A garantia de direitos?

Participacao e territorializacdo sdao dimensodes estruturantes da promocao da saude. Cabe enfatizar que a
menc¢ao a participacao social presente no decreto de criacao e em materiais de apoio, um deles o caderno
gestor, foi também, de forma mais especifica, voltada para a participagao dos jovens, criancas e adolescentes,
em outros documentos, como o Guia de Sugestodes e atividades, Semana Saude na Escola 2012, 2013 e 2014;
nos Cadernos de anotagdes e experiéncias da Semana Saude na escola 2016 versdes preliminares 2016 e 2017;
Nota Técnica conjunta n° 564/2014 sobre o plano Juventude Viva, voltada para gestores Estaduais e Municipais
de Saude e de Educacao, orientando acdes de promocao da cultura de paz e direitos humanos do PSE. Bueno
e Koptcke (2022) analisam o papel da gestao federal na participacao juvenil dentro do Programa Saude na
Escola, e comentam que embora presente como objetivo e diretriz do programa no Decreto, o tema surge de
maneira genérica e como mencao, sem detalhamento em orientagdes programaticas ou metodologicas para os
profissionais que implementam o programa nas escolas, ou como orientacao para a composi¢ao dos espacos
de governanca do programa, tdo pouco foi objeto dos Cadernos e Guias elaborados em 2015 e revisados e
publicados em 2022. A excecdo a regra, foram os materiais relativos as atividades da Semana de Saude na escola,
entre 2012-2017 e a Nota Técnica conjunta n° 56, de 2014.
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O controle social, a participacao popular na saude e a territorialidade implicam em relacbes mais
horizontalizadas entre estudantes e profissionais da educacéo e da salude, com didlogo e espaco para reflexao
critica e constituem diretrizes do PSE. Em que medida, estdao presentes nas suas atividades? No modo de gerir o
projeto? Nas atividades educacionais?

A a interdisciplinaridade e a intersetorialidade, além a integracdo entre as redes publicas de saude e de
educacado basicas sao todas diretrizes do programa. Na avaliacao das atividades do PSE cabe indagar, as atividades
sdo realizadas por equipes multidisciplinares? Colocam em relacao escola e UBS desde o planejamento até a
avaliacao? A escola e a UBS se abrem para demais atores do territério em torno de agendas compartilhadas?

A acao de capacitacao desaparece dos documentos normativos em 2017, embora desde antes de 2015, se
construam propostas para confeccao de material pedagdgico de apoio aos profissionais da satde e da educacao,
alguns publicados apenas 2022.

A realizacao de uma acao de avaliacao clinica, poderia ser articulada a agées educativas com a participacao
de estudantes e pais, vinculando o cuidado a reflexdo sobre direitos, condicdes de saude, recursos do territorio
etc. Neste caso, seria preciso conhecer nao apenas a natureza das acdes, mas também como sao realizadas.

Caberia, talvez induzir no modelo, agoes transversais complementares capazes de qualificar as demais
agoes, como por exemplo, criar comités de gestao do projeto dentro das escolas, envolvendo os estudantes,
fortalecer os grémios e representacdes estudantis para acdes de promocao da saude, abordar o conceito
ampliado de saude e suas determinagdes junto aos estudantes e aos profissionais de saude e educacao nas
escolas e UBS, utilizar a territorializacao como acdao pedagdgica (Monken & Gondim, 2016), programas de
iniciacao cientifica na educacao basica voltados para a saude na perspectiva das necessidades do territério
(Trindade etal., 2016) , envolver a comunidade escolar e profissionais residentes, ACS, AVE e demais profissionais
da saude, na construcao de projetos locais com diagnéstico, objetivos e metas para cada ciclo, dentre outras
acoes . Tais agOes teriam como principal objetivo fortalecer o pertencimento e a participacao dos envolvidos
com o programa, além de contribuir para a sustentabilidade e a intersetorialidade.

6. Nivel de implementacao: desafios e potencialidades do PSE
Revisao bibliografica nacional

Visando contribuir com a andlise de plausabilidade do programa, foi realizada uma revisao documental e
bibliografica. A partir da etapa de analise dos produtos das consultorias individuais celebradas pelo Ministério
da Saude, foram considerados os produtos 1 e 2 de Adriano Henrique Caetano Costa, intitulados Documento
contendo plano de agdo para a realizagéo das visitas in loco nas 05 regiées do pais (junho/2020) e Documento
contendo andlise dos dados das agdes do Programa Saude na Escola por regiGo do pais (agosto/2020), como
norteadores da proposta metodolégica adotada na revisao.

Os objetivos da revisao de literatura sao encontrar e analisar estudos relacionados aos processos de
avaliacao do Programa Saude na Escola e os resultados encontrados por tais estudos, de modo a proporcionar
um apanhado do conhecimento acumulado acerca da implementa¢ao do programa e, eventualmente, seus
resultados, desafios e potenciais. Outra dimensdo abordada foi identificar os desenhos das avaliacdes realizadas,
de maneira a contribuir com a definicao da atual pesquisa.

Método do estudo
Trata-se de um estudo qualitativo documental, realizado por meio de revisao da literatura, com consulta

nas bases de dados, BVS, SciELO e Periédicos Capes. O descritor utilizado foi “Programa Saude na Escola” and
“Avaliacao”

Delimitacdes do estudo: ano de publicacao (entre 2007 e 2023), material (artigo cientifico na integra), idioma
(portugués), local (Brasil). Apds busca inicial e filtros, foram encontrados 51 documentos, sendo cinco na BVS,
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11 no SciELO e 35 no portal de Periodicos Capes, entre artigos e dissertacoes. Excluindo-se as 11 duplicatas
e duas triplicatas de artigos que apareceram em mais de uma base e os dois titulos que nao contemplavam
PSE e avaliacdo, restaram 26 documentos, sendo 7 dissertacdes. Para a analise final, adotando-se o critério de
conveniéncia similitude temporal com o objeto de estudo da Pesquisa para dissertacdes, foram selecionados
para analise um total de 20 documentos, sendo duas dissertagdes de 2021.

Foram definidas sete perguntas essenciais para a analise dos artigos selecionados, a saber: 1) O que o artigo
avalia? 2) Qual a metodologia apresentada? 3) Qual a duracao do estudo apresentado? 4) Qual(is) os resultados?
5) Apresenta indicador(es)? 5.1) Quais? 6) Quem realiza o estudo? 7) Houve financiamento?

Cabe registrar que os achados com relagao as perguntas de andlise 3, 5 e 7 foram poucos. Com relagao
a apresentar indicadores, nenhum artigo os apresenta. Quanto a duracao do estudo, dois dos documentos
apresentava o periodo de realizacao do estudo, sendo um de abril a julho e o0 outro um de maio a julho de 2007.
Quanto ao financiamento, quatro documentos tiveram citadas bolsas de amparo a pesquisa.

Os achados sobre quem é responsavel pela realizacao dos estudos indicam que todos foram realizados por
instituicbes de ensino e pesquisa, sendo trés deles com o poder executivo municipal. Para as demais questoes,
os achados foram robustos e, a partir da leitura dos resumos e da extracao de trechos capazes de responder as
perguntas formuladas, considerando os objetivos, palavras-chave, resultados e metodologia, foram definidas
trés categorias para andlise: Intersetorialidade (5 artigos), Monitoramento e Avaliacao (13 documentos) e
Modelo Logico (2 artigos).

Resultados

Os resultados sao apresentados em duas fases, a saber:

Fase 1: Apresentacdo dos artigos selecionados, em quadro, com a seguinte organizacgao: referéncia, objetivo/
abordagem metodoldgica, principais resultados e categorias.

Fase 2: Discussao dos achados por categoria (critério de semelhanca entre os estudos) e embasamento
tedrico. Como os dois artigos da categoria Modelo Légico ja fazem parte da discussao do Modelo Légico da
Pesquisa, ela nao sera reapresentada aqui.

Fase 1: Apresentacao dos artigos e categorias

Quadro 3 - Apresentacao dos artigos

Objetivo e abordagem

Referéncia .
metodologica

Principais Resultados Categorias

Os resultados demonstraram

intersetorialidade no
Programa Saude na
Escola: avaliagao do
processo politico-
gerencial e das praticas
de trabalho”, Ciéncia &
Saude Coletiva, n. 22
(2017):1781-1790.

O artigo investiga como

0s processos politico-
gerenciais e as praticas
vinculadas ao PSE, bem
como as concepgoes dos
profissionais envolvidos
com o Programa, em um
municipio que aderiu
precocemente ao PSE na
Bahia. Estudo avaliativo.

que existe uma baixa

) Sogsz_a: M.C; a intersetorialidade se apropriacdao do conceito de
Esperidiao, M. A; operacionaliza. Avaliou intersetorialidade, porém
Medina M. G.“A b ' /P

é reconhecida a ideia de
trabalho conjunto e parceria.
As acoes desenvolvidas
encontram-se ainda
fortemente atribuidas
apenas ao setor saude,

onde a participacao do

setor educacao é tida como
periférica, restringindo a
Promocao da Saude

Intersetorialidade
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2) Wachs, L. S. et
al."Avaliacdo da
implementagao do
Programa Saude na
Escola do Programa
de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da
Atencao Basica: 2012,
2014 e 2018" Cadernos
de Saude Publica, n. 38
(2022).

Avaliar a implementacao

e descrever as agoes
desenvolvidas no Programa
Saude na Escola (PSE)
pelas equipes de saude

da atencao basica que
aderiram ao Programa
Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB)
em 2012,2014 e 2018.

Para a analise do PSE,
utilizou-se uma série
temporal de trés estudos
transversais das avaliacoes
externas do PMAQ-AB
desenvolvidas em 2012
(ciclo1); 2014 (ciclo Il) e
2018 (ciclo 11

No intuito de expandir,
consolidar e qualificar as
acoes do PSE, é necessario
que as 12 acdes pactuadas
pelos municipios sejam
compreendidas como
permanentes e prioritarias,
de modo a fazer parte da
rotina escolar e do servico de
saude, contribuindo para o
desenvolvimento saudavel
dos escolares. A conexdao
intersetorial precisa ser
aprofundada, enfatizando
a atuacado dos profissionais
sobre os determinantes
sociais em saude e sobre as
iniquidades.

Monitoramento e
Avaliacao

3) Rodrigues E. M. et
al."Avaliagcdao do grau
da implantacdo do
Programa Saude na
Escola em municipio
do nordeste brasileiro”,
Revista de Salud Publica
v.23,n.1(2021).

Avaliar o grau da
implantacao do Programa
Saude na Escola em um
municipio do nordeste
brasileiro. Métodos Trata-
se de estudo de avaliacao
da implantacdo, onde
foram definidos os critérios
e 0s parametros para
comparacao baseado nos
componentes de qualidade
donabediano.

O Programa Saude na
Escola possui implantacao
incipiente no municipio
que remete a necessidade
de aprimoramento das suas
acoes e recursos utilizados.

Monitoramento e
Avaliacao
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4) Andrade, P. M. et
al."Abrangéncia do
Programa Saude na
Escola em Vitéria de
Santo Antao-PE! Saude
em Debate, n. 46 (2023)

Descrever, por meio de
um estudo de avaliagao,

o alcance do Programa
Saude na Escola (PSE) em
Vitoéria de Santo Antao-PE,
no ano de 2016. Estudo
de avaliacao baseado em
informacdes de cunho
secundario, obtidas
mediante fonte documental
das Secretarias Municipal
de Saude, de Educacao e
da Geréncia Regional de
Educacao (GRE) de Vitéria
de Santo Antao.

A pesquisa possibilitou
compreender a organizagao
estrutural, atividades e
resultados do Programa
Saude na Escola e
subsidiou seu processo
de avaliagao. O programa
apresenta implantacao
incipiente em Natal.
Apontando a necessidade
de que os recursos sejam
disponibilizados para
atender as necessidades
do programa, que haja a
articulacao entre a gestao
e os profissionais e que os
processos de capacitacao
sejam intensificados.

Monitoramento e
Avaliacao

5) Baroni, J. G.; Silva

C. C."Percepcao de
profissionais da saude
e da educacao sobre
o Programa Saude

na Escola” Saude em
Debate, n. 46 (2023)

Estudo de caso que buscou
conhecer as percepcdes de
profissionais da saude e da
educacao sobre as acoes

do Programa Saude na
Escola (PSE) de um territério
periférico da Baixada
Santista-SP. Estudo de caso,
de abordagem qualitativa.

Ha um potencial a ser
explorado pelo encontro
saude e educagao, mas
desafios envolvendo os
setores, a l6gica tradicional
de gerenciamento, a
abordagem bioldgica

e a participacao social
precisam ser superados para
avancar rumo as propostas
intersetoriais de Promocao
da Saude e bem-estar.

Monitoramento e
Avaliacao
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6) DallaCosta, M. et
al’Programa Saude

na Escola: desafios e
possibilidades para
promover saude

na perspectiva da
alimentacao saudavel’,
Saude em Debate, n. 46,
p. 244-260 (2023).

Identificar e analisar
fortalezas, oportunidades,
fragilidades e ameacas

ao programa para
implementar agbes de
promocao da saude

que promovem habitos
alimentares saudaveis. Uma
pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa.

A revisao aponta apesar
dainsuficiéncia da
intersetorialidade alguns
estudos mostram que o

PSE aproximou a escola

e a unidade de saude,
favorecendo o didlogo entre
os atores. Sendo possivel
desenvolver a¢cdes educativas
intersetoriais para promog¢ao
da alimentacao saudavel nos
servicos basicos envolvendo
os escolares e suas familias.
Essas acdes devem ser
priorizadas nas agendas
publicas a fim de viabilizar
sua pratica cotidiana nos
servicos.

Monitoramento e
Avaliacao

7) Souza E. etal.
“Construcao de modelo
|6gico na saude do
escolar: experiéncia do
Baixo Amazonas’, Rev.
Bras. Enferm. (2018).

Um relato de experiéncia
apresenta a construg¢ao do
modelo tedrico-logico para
intervencdao na promo¢ao
da atividade fisica e
alimentacao saudavel dos
escolares da rede publica
de ensino no municipio
de Parintins, Amazonas.
Método: A investigacao
partiu de uma pesquisa
documental, técnicas
qualitativas de abordagem
ao problema.

A construcao coletiva do
modelo tedrico-logico
contribuiu na prospeccao

de agbes intersetoriais
praticas relacionadas com

0s principios e estratégias

do PSE, considerando as
peculiaridades intrinsecas ao
contexto do Baixo Amazonas.

Modelo Iégico
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8) Chiari, A.P.etal.
“Rede intersetorial

do Programa Saude
na Escola: sujeitos,
percepgoes e praticas’,
Cadernos de Saude
Publica, v.34,n.5
(2018).

Avaliar a implementacao
e a execucao do Programa
Saude na Escola (PSE)

no Municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, os mecanismos

que favorecem a acao
intersetorial e a percepcao
dos gestores municipais
sobre a intersetorialidade.
Uma abordagem qualitativa
e quantitativa.

Mecanismos integradores
foram identificados nas
normativas federais e
municipais e no modelo
singular de PSE adotado pelo
municipio. Esses mecanismos
sao potencialmente
promotores da articulacao
permanente entre a salde e
a educacao. A pesquisa com
os gestores demonstrou, no
entanto, uma baixa utilizacao
desses mecanismos e

o predominio da légica
setorial nessa instancia do
programa. Percebeu-se uma
dificuldade na construcdo da
intersetorialidade também
no desenvolvimento

das acbes do PSE. As
potencialidades da acao
intersetorial identificadas nos
textos oficiais e descritas nas
noticias institucionais nao
reverberaram nas praticas
dos gestores nem na atuacao
sobre os territorios.

Intersetorialidade

9) Rodrigues, E. M. et
al."Acbes executadas
no Programa Saude na
Escola e seus fatores
associados’, Avances en

Enfermeria, v.39,n. 2, p.

167-177 (2021).

Analisa a associacao das
acoes do PSE com a sua
localizacao territorial,
categoria profissional e
qualificagdo profissional,
para contribuir com

a compreensao de
aspectos concernentes
a operacionalizacao do
PSE. Estudo transversal,
normativo, de abordagem
quantitativa e de analise
inferencial dos dados.

Identificou que os locais
onde o PSE é implementado
em geral tem demandas
especificas dos seus
territérios, as quais podem
influenciar na oferta de
acoes. Também ficou clara

a importancia que os
profissionais da ESF tém na
operacionalizacao dessas
acoes e que, a depender

da tematica, se requer um
processo de qualificacao
profissional para estar apto a
executa-las.

Monitoramento e
Avaliacao
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10) Fontenele, R. M.
etal."Construcao e
validacgao participativa
do modelo légico

do Programa Saude
na Escola’, Saude em
Debate, n. 41, p. 167-
179 (2017).

O objetivo foi construir e
validar o Modelo Légico
(ML) do PSE Carioca, o que
podera contribuir com

a tematica da Avaliacao

de Programas e Projetos

de Saude e também
subsidiar futuras pesquisas
avaliativas na area da saude
escolar, proporcionando
instrumentos para que se
possa dialogar, multiplicar
experiéncias e avancgar

nos desafios de execucdo
do programa. Um estudo
avaliativo, de abordagem
qualitativa, que objetivou
construir e validar o modelo
l6gico do Programa Saude
na Escola.

O ganho apontado pelos
gestores durante a discussao
do ML do PSE Carioca, e que
corresponde aos objetivos
do Programa Nacional, é o
novo entendimento sobre

0 que é saude na escola,

e foi referenciado pelos
participantes como uma das
razoes que fortaleceram a
integracao e a articulacao
da intersetorialidade.

Sob a 6tica do novo
entendimento apontado
pelos participantes, emerge
a questao de que a escola
nao é mais somente o espago
para desenvolver acao de
saude, mas sim, parceira

e executora de acoes e
tematicas de saude.

Modelo Logico

11) Vieira, L. S.; Belisario,
S. A."Intersetorialidade
na promocao da saude
escolar: um estudo

do Programa Saude

na Escola" Saude em
Debate, n. 42, p. 120-
133 (2018).

Esta pesquisa teve

por objetivo analisar o
Programa Saude na Escola
no distrito sanitario de uma
das capitais brasileiras sob
a otica da intersetorialidade
nas acoes de promocgao

da saude escolar. Trata-se
de pesquisa qualitativa e
exploratéria baseada em
estudo de caso que utilizou
a analise documental como
fonte de coleta de dados.

Os resultados revelaram

que na integracao entre os
setores ainda acontecem
acoes pontuais e abordagens
fragmentadas, mas que aos
poucos emergem propostas
articuladas e comprometidas
com a intersetorialidade e
promocao de saude. Dentre
os desafios, destacam-se a
necessidade de processos

de monitoramento e
avaliacao do programa no
ambito da promocgao de
saude e a insercao ativa da
comunidade no campo.

Intersetorialidade
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12) Ferreira, I. D. et
al."Percepcdes de
gestores locais sobre a
intersetorialidade no
Programa Saude na
Escola’, Revista Brasileira
de Educacgéo, n. 19, p.
61-76 (2014).

O objetivo deste estudo
foi analisar a percepcao
de gestores locais sobre
a intersetorialidade na
conducao do Programa
Saude na Escola (PSE) em
municipios selecionados.
Trata-se de um estudo
avaliativo, descritivo, com
abordagem qualitativa e
amostra intencional.

Os resultados revelaram

que os respondentes
demonstram conhecimentos
necessarios para o trabalho
intersetorial, ainda que
precisem de ajustes
conceituais. Havendo a
necessidade de capacitacoes
para aproximacao dos
profissionais envolvidos

no PSE, a fim de qualificar
acomunicacaoe o
entendimento das bases
conceituais do programa.

Intersetorialidade

13) Silva, A. A. etal.
“AcOes de promogao
da saude no Programa
Saude na Escola no
Ceara: contribuicoes
da enfermagem’,
Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 74, n.
1,(2021). https://doi.
org/10.1590/0034-
7167-2019-0769

Compara as agoes de
promocao da saude
realizadas pelas equipes de
Saude da Familia do Ceara,
vinculadas ao Programa
Saude na Escola. Estudo
transversal, envolvendo

0s primeiros e segundos
ciclos da avaliacao externa
de 910 e 1.626 equipes,
respectivamente, de 184
municipios, que aderiram
ao Programa Nacional

de Melhoria do Acesso

e Qualidade da Atencao

Bésica - PMAQ-AB, no Ceara.

Os resultados desta pesquisa
evidenciaram aumento

das atividades realizadas
no PSE entre o primeiro e
segundo ciclo do PMAQ-AB
tanto na avaliacao clinica
quanto na promocao da
saude/prevencao das
doencas. Observou-se que
o enfermeiro, como parte
importante da eSF, realiza
as acdes na escola e busca
melhoria e qualificacdo da
AB.

Monitoramento e
Avaliacao
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14) Carvalho, K.;

Zanin, L.; Flério, F.
“Percepcao de escolares
e enfermeiros quanto
as praticas educativas
do programa saude na
escola”, Revista Brasileira
de Medicina de Familia

e Comunidade, v. 15. n.
42, p. 2325-2325 (2020).

Identificar as dificuldades
do enfermeiro nas agoes
desenvolvidas no PSE e
avaliar a percepgao dos
alunos sobre o programa.
Estudo observacional de
natureza quanti-qualitativa
do tipo analitico transversal,
realizado no periodo de
abril a junho de 2017,
desenvolvido no segundo
municipio mais populoso
do estado do Piaui,
denominado Parnaiba.

Foi possivel observar que
embora os enfermeiros
tenham relatado a realizacao
de agdes em saude nas
escolas, a maioria destas

nao foram percebidas pelos
escolares. Além disso, poucas
foram as respostas dos
escolares que convergiram
as dos enfermeiros, tornando
clara a divergéncia entre

0s grupos estudados

quanto a percepcao das
acoes realizadas no PSE.

Este achado deve ser
analisado no contexto de
que independentemente

do numero de escolares

nas turmas, apenas um
Unico enfermeiro por ESF foi
designado para a pratica do
PSE nas escolas, o que torna
muito dificil contemplar
todas as atividades do PSE,

o que se reflete na fala dos
alunos, que nao reconhecem
o trabalho voltado para a
promocao de saude nas
escolas.

Os enfermeiros destacam
que o excesso de atribuicoes
na UBS, a auséncia de
envolvimento das escolas

e a falta de articulacao
intersetorial sao os principais
problemas para a boa
execucao do PSE.

Monitoramento e
Avaliacao
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15) Fontes, A.R,;
Ribeiro, G. P. "Politicas
Publicas em Foco:

uma analise sobre
alguns dos desafios

e potencialidades

do programa saude

na escola", Revista de
Direito da Administra¢do
Pablica,v. 1, n. 3 (2023).

A partir da analise do
Programa Saude na
Escola, buscou delinear
alguns de seus desafios

e potencialidades, bem
como averiguar se esta
politica publica vem
sendo executada de
modo a espelhar efeitos
suficientemente positivos
na vida daqueles que dela
participam. O método
utilizado trata-se de
revisao integrativa da
literatura, por meio da
qual foi possivel acessar
estudos anteriores acerca
do PSE para combinar
dados da bibliografia
empirica, analisar alguns
aspectos desta politica
publica e contribuir para
o surgimento de novas
reflexdes e estudos

que possam servir para

o aprimoramento do
Programa Saude na Escola.

Algumas barreiras

a serem superadas:
dificuldade no processo

de intersetorialidade entre
educacao e saude; a baixa
credibilidade da gestao
municipal; a deficiéncia das
capacitacdes ofertadas aos
profissionais que atuam no
PSE; o constante conflito de

interesses entre os setores da

salde e da educacao; a falta
de protagonismo por parte
dos estudantes em relacao

a producao da prépria
saude; problemas estruturais
das escolas; deficiéncia

dos encaminhamentos
realizados; dificuldade na
mobilizacdao da comunidade;
e ademora no repasse dos
recursos para a execucao das

acbes previstas no programa.

Monitoramento e
Avaliacao

16) GOMES, T.C. et

al. Programa saude

na escola e sua
transversalidade como
politica publica nos
ambientes escolares,
Revista Cientifica Saude
e Tecnologia,v.2,n.9
(2022).

Analisar a transversalidade
do Programa Saude nas
Escolas como politica
publica nos ambientes
escolares. Uma revisao
integrativa da literatura,
entre os anos de 2017

e 2022, para responder

a seguinte questao da
pesquisa: Como ocorre

a transversalidade entre
saude e educacdo na escola
através do Programa Saude
nas Escolas?

O programa é uma estratégia

intersetorial potente entre
saude e educacao, embora
diversos profissionais nao se
apropriem dessa premissa.
Foram revelados entraves
na execucao da politica, no
gue tange a hegemonia do

modelo biomédico nas acdes
de saude, pouca participacao

do setor educacao, falta
de adesao de escolas ao

programa, pouca capacitagao

pedagdgica dos envolvidos,
avaliacao e monitoramento
ineficazes.

Intersetorialidade
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17) Medeiros, E.R. et al.
Estrutura dos servicos

e recursos materiais

em saude associados
ao Programa Saude na
Escola. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 73,
n. 6 (2020). https://
doi.org/10.1590/0034-
7167-2019-0073

Descrever a estrutura
utilizada no Programa
Saude na Escola e analisar a
associacao entre os recursos
materiais e as acdes
desenvolvidas. Estudo
transversal, quantitativo,
analitico e normativo.
Utilizou-se o instrumento
normativo do programa
para coletar dados de maio
ajulho de 2017.

A estrutura do programa
detém recursos financeiros
reduzidos, participacao
prioritaria de recursos
humanos do setor satide, e
suas acoes sao desenvolvidas
na infraestrutura escolar, com
materiais administrativos e
clinicos.

Monitoramento e
Avaliacao

18) Batista, M.; Mondini,
L.; Jaime, P.“A¢oes do
Programa Saude na
Escola e da alimentacao
escolar na prevencao
do excesso de peso
infantil: experiéncia no
municipio de Itapevi,
Sao Paulo, Brasil, 2014",
Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, v. 26, n. 3, p.
569-578 (2017)

Descrever a experiéncia
no desenvolvimento

de acdes do Programa
Saude na Escola (PSE) e
da alimentacao escolar
relacionadas a prevencao
do excesso de peso no
municipio de Itapevi-SP,
Brasil. O estudo descritivo
contemplou 21 escolas
publicas do Ciclo 1 do
Ensino Fundamental
aderidas ao PSE; os
diagnosticos, com dados
de 2014, incluiram estado
nutricional dos escolares,
analise qualitativa da
alimentacao escolar

e insercao de temas
relacionados a alimentacao,
nutricdo e atividade fisica
nas atividades curriculares e
extracurriculares.

A avaliacao das acdes do

PSE e da alimentacgdo escolar
indica a necessidade de
ajustes no cardapio escolar.

Monitoramento e
Avaliacao
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19) Oliveira, R.
Educacao e Saude: a
Gestao do Programa
Saude na Escola (PSE)
no Municipio de Tucurui
—-PA e a melhoria da
Saude e Aprendizagem
na Escola Basica.
Dissertacao (mestrado
em Curriculo e Gestao
da Escola Basica) -
Nucleo de Estudos
Transdisciplinares em
Educacao Basica da
Universidade Federal
do Par3, 2021.

O objetivo geral foi analisar
o modo pelo qual a gestao
do PSE no municipio

de Tucurui vem sendo
realizada pelas secretarias
de Educacao e Saude nos
Ciclos de 2017-2018 e 2019-
2020. Utilizou-se como
método uma abordagem
qualitativa e uma pesquisa
do tipo Estudo de Caso. A
trajetéria metodoldgica

foi dividida em 4 fases:
Pesquisa Exploratoria,
Pesquisa Bibliografica,
Pesquisa de Campo,
Tratamento do material
empirico coletado e analise
das informacdes obtidas.
Na coleta de dados, dividiu-
se os documentos em 4
grupos: 1) Base Legal do
PSE; 2) Orientadores do
PSE; 3) Planejamento e
Organizacao das acdes do
PSE; e 4) Monitoramento,
Controle e Avaliacdo do
PSE. Além disso, foram
realizadas duas entrevistas.
Na analise e interpretacao
dos dados, utilizou-se

a analise de conteudo,

com base nas unidades

de analises definidas a
priori: 1. Organizacao do
GTI-M; 2. Planejamento,
monitoramento e avaliacao
das acoes; e 3. Melhoria

da qualidade da saude

e do aprendizado dos
estudantes.

O PSE de Tucurui nao possui
GTIM. O planejamento ocorre
de forma fragmentada e as
acOes desenvolvidas pelo
PSE nao sao avaliadas. Nao
ha instrumento préprio

de monitoramento, sendo
utilizado o monitoramento
oficial pelo SISAB para
acompanhar o Programa.
Em termos de saude

e aprendizagem nao

foi possivel evidenciar
melhorias, mesmo tendo
sido citadas pela CPS e
pelo gestor escolar. No
municipio de Tucurui,

a gestao municipal

ainda precisa avancar

no sentido de instituir

o GTI-M, possibilitando
aimplementacao e
consolidacao da gestao
intersetorial no PSE.

Monitoramento e
Avaliacao
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20) BOMBACH, G. et

. Analisar as percepcoes
al. Programa saude na P PS

Este estudo possibilitou a

- dos multiplicadores do . . ~ .
escola: percepc¢des de e identificacao de barreiras e
PSE, acerca das principais - .
facilitadores com a finalidade

multiplicadores sobre s . .
- . facilidades e barreiras sobre . < Monitoramento e
facilidades e barreiras de futuros ajustes de gestao, Avaliacio

0 programa, no municipio L
do programa em um . principalmente no que tange
L . de Uruguaiana-RS. Um . .
municipio da fronteira a abordagem intersetorial,

. I, |-_
oeste do Rio Grande do estudg tr:f]nsversa q.u.a I peca chave do programa.
Sul 2021. quantitativo e Descritivo.

Fonte: Elaboragao prépria, 2023.

Fase 2: Discussao dos achados por categoria (critério de semelhanca entre os estudos) e
embasamento tedrico.

Intersetorialidade

Ao realizar a discussao sobre intersetorialidade, faz-se necessario revisar alguns conceitos formulados
por autores que debatem a insercao de praticas intersetoriais na gestao e na execugao das politicas publicas
enquanto elementos fundamentais para o seu éxito.

A intersetorialidade pode ser definida como a integracao de diversos saberes e experiéncias de diferentes
sujeitos e servicos sociais que contribuem nas decisdes para o enfrentamento de problemas, procurando uma
nova concepcao de planejamento, execucao e controle dos servicos, para a superacao da fragmentacao do
conhecimento e da pratica, em busca da unidade e da diversidade para melhor compreensao e intervencao na
realidade. (Nascimento, 2010; Junqueira, 2000; Inojosa, 2001)

A construcao da intersetorialidade se da por um processo dialético e dinamico, que propde a abertura de
cada setor envolvido para dialogar, formar vinculos, estabelecer corresponsabilidades e cogestao pela melhora
da qualidade de vida da populacao, com um olhar mais amplo sobre um dado territério, em busca de solucdes
compartilhadas. (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004).

O Programa Saude na Escola tem se desenvolvido no reconhecimento da intersetorialidade, entende-se que
pelo fato dos campos da educacao e da saide comportarem problemas complexos, somente uma abordagem
intersetorial, poderia oferecer solucdes eficazes e sustentaveis dos problemas de saide em escolares, de modo
que a intersetorialidade conseguiria reunir varios setores da sociedade em beneficio de causas comuns. Nesse
sentido, as politicas intersetoriais teriam surgido de um contexto em que as demandas passaram ultrapassar a
capacidade das politicas setoriais. Com base nessa argumentacao, o modelo de gestdo e abordagem intersetorial
do Programa Saude na Escola é justificado na compreensdao acerca da complexidade e dinamicidade das
questdes relativas a saude e a educacao (Vieira, 2013).

Dentre os 20 documentos selecionados para analise final, cinco (5) artigos foram categorizados como
“Intersetorialidade”.

O artigo de Sousa, Esperidido e Medina (2017), avalia a intersetorialidade dos processos politico-gerenciais e
as praticas vinculadas ao PSE, bem como as concepgodes dos profissionais envolvidos, um estudo desenvolvido
no Municipio na Bahia de carater qualitativa, avaliativo. Apontando que a intersetorialidade é compreendida
como parceria e trabalho conjunto, mas a lideranca na tomada de decisdao e na mobilizacao de recursos é do
setor Saude. As atividades de saude nas escolas possuem uma abordagem biomédica e sao efetivadas mediante
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palestras.

O estudo de Chiari et al. (2018), avalia a implementacao e execucao do PSE no Municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, os mecanismos que favorecem a acao intersetorial e a percepcao dos gestores sobre a
intersetorialidade, uma pesquisa de abordagem Qualiquantitativa. Demonstrando a dificuldade na construcao
dotrabalhointersetorial nos campos dagestao e dodesenvolvimento das agdes do PSE. Pouco compartilhamento
de responsabilidades entre os setores, pouco alcance no desenvolvimento da promocao da saude e sobre seus
determinantes. Centralidade de poder nas instancias superiores de gestao, necessitando dar prioridade aos
processos de capacitacao e educacao permanente que incluam a discussao atual sobre a intersetorialidade,
com a participacao de estudantes e da comunidade para garantir a sustentabilidade das acoes.

O artigo de Vieira e Belisario (2018), analisa o Programa Saude na Escola no distrito sanitdrio de uma
das capitais brasileiras sob a 6tica da intersetorialidade nas a¢ées de promoc¢ao da saude escolar, com uma
abordagem qualitativa. O estudo aponta que a integracao entre a saude e educacao acontecem com acgoes
pontuais e fragmentadas, mas que aos poucos emergem propostas articuladas e comprometidas com a
intersetorialidade e promocao de saude, havendo necessidade de monitoramento e avaliacao do programa no
ambito da promocgao de saude.

Ferreira et al. (2014), analisa a percepcao de gestores sobre intersetorialidade, em Curitiba, Rio de Janeiro,
Brasilia, Olinda e Manaus, adotando o método de analise qualitativa. A pesquisa relata que os gestores tém
conhecimentos para o trabalho intersetorial, mas sao necessarios ajustes conceituais e capacitagdes para
superar o atual modelo de gestdo. Ndo havendo participacao dos estudantes na definicdo de prioridades e no
planejamento das agoes.

Gomes et al. (2022), analisa a transversalidade do Programa Saude na Escola no ambiente escolar, a partir
de uma revisdo integrativa da literatura. Os achados permitiram inferir que apesar do PSE inovar na proposta
daintersetorialidade, as acbes desenvolvidas encontram-se ainda fortemente atribuidas apenas ao setor saude,
revelando entraves na execucao da politica, no que tange a hegemonia do modelo biomédico nas acdes de
saude, pouca participacao do setor educacdo, falta de adesao de escolas ao programa, pouca capacitacao
pedagdgica dos envolvidos, avaliacdo e monitoramento ineficazes.

Apesar do movimento intersetorial orientar as acbes desenvolvidas no ambito do PSE, muito bem
fundamentada pelos estudiosos do tema, os documentos analisados sobre contextos de avaliacao do programa,
nos dizem que apesar de ser uma estratégia intersetorial indispensavel para promover a salde e o bem-estar
dos estudantes e comunidade, a abordagem intersetorial do Programa enfrenta algumas dificuldades em sua
implementacao. Tais como:

1. Predominio da logica setorial

«  Poucaapropriacaodo conceito de Intersetorialidade, reconhecimento apenas daideia de trabalho
conjunto e parceria. A conexao intersetorial precisa ser aprofundada, enfatizando a atuagdo dos
profissionais sobre os determinantes sociais em salde e sobre as iniquidades.

« As acOes desenvolvidas se encontram vivamente atribuidas apenas ao setor saude, onde a
participacao da educacao é tida como periférica. Dessa forma, restringe-se a Promocao da Saude.

- Dificuldade de articulacdo entre diferentes setores, ainda com um modelo biomédico de atuacao.

« Aintegracao entre os setores ainda acontece em agdes pontuais e abordagens fragmentadas,
mas que aos poucos emergem propostas articuladas e comprometidas com a intersetorialidade
e promocgao de saude.

2. Comunicacao
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«  Problemasde comunicacédo,acaofundamental paraque aabordagem intersetorial sejafortalecida.
Os espacos que favorecem a comunicacao e que possibilitem a acepcao de conceitos e objetivos
comuns, potencializam o planejamento participativo e intersetorial das agoes.

3. Recursos

« Alimplementacao da abordagem intersetorial exige recursos financeiros e humanos, o que pode
ser um obstaculo para sua realizacao em algumas regides.

«  Necessidade de que os recursos sejam disponibilizados para atender as demandas do programa.
4, Resisténcia a mudancas

«  Aimplementacdo da abordagem intersetorial exige mudancas na forma de trabalho da saude e
de educacao, que encontra resisténcia por parte de alguns profissionais envolvidos.

- Entraves na execucao do PSE, no que tange a hegemonia do modelo biomédico nas a¢bes de
saude, com pouco compromisso das escolas ao programa.

5. Atuacao dos gestores

«  Tém conhecimentos necessarios para o trabalho intersetorial, no entanto, existe a necessidade de
ajustes conceituais.

«  Necessidade de capacitacbes para aproximacao dos profissionais, para a qualificacdo da
comunicacao e o entendimento das bases conceituais do programa.

«  Necessidade de articulagao entre a gestao e os profissionais da ponta.
6. Capacitacao

«  Necessidade de intensificar os processos de capacitacao.
«  Pouca capacitacao pedagodgica.

Percebeu-se no estudo que as dificuldades naimplementacao de agcdes intersetoriais reverberam nas praticas
dos gestores e na atuacao sobre os territérios, ndao dialogando com a potencialidade da acao intersetorial
identificada no texto oficial*? e fundamentado por estudiosos.

Sabe-se que a intersetorialidade tem sido defendida como iniciativa de oposicao a fragmentacdao das
politicas sociais, de forma que as praticas intersetoriais requerem articulacao, vinculos, acbes complementares,
relacdes horizontais e interdependéncia de servicos.

Conclui-se, assim, que a identificacao das fragilidades no desenvolvimento de acdes intersetoriais, devem ir
em busca de solucdes articuladas e integradas com vista ao desenvolvimento de acées com maior efetividade, a
partir do trabalho intersetorial, para superacao dos desafios de decisdes de realizacao de agdes compartilhadas.

Monitoramento e avaliacao: desafios da implementacao

O monitoramento e avaliacdao fazem parte da gestao das politicas sociais no Brasil, buscando produzir
informacodes periddicas que permitam a identificacdo de como estao os processos, as acdes e de quao préximo
ao alcance dos objetivos e metas propostos se esta. A avaliacao de programas de educacao e saude por si s6

22 BRASIL. 2007a. Decreto n° 6.286. Institui o Programa Saude na Escola - PSE, e da outras providéncias. Brasilia, 5 dez.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm.
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pode ser considerada uma tarefa complexa, pois além de representar acompanhamento intersetorial, necessita
incorporar as mudancas de configuracdo das agdes propostas ao longo do tempo e especificidades de um pais
continental, diverso e desigual. Quando se trata do PSE, Programa com quinze anos de existéncia e ha dez anos
universalizado, o desafio esta dado.

Segundo Santos et al. (2014), a avaliacao tem a ver com um processo reflexivo sobre as intervencgdes, sejam
elas politicas, programas ou projetos, com a finalidade de produzir um conhecimento sobre o valor agregado,
levando em conta a relevancia de cada acao. Serve para fundamentar tomadas de decisdo sobre manutencao
ou reconfiguragao de arranjos, prestar contas, aprimorar o planejamento, além de ajudar na compreensao do
contexto sociocultural no qual as intervengdes foram planejadas. Para tanto os atores-chave das intervengdes
precisam ser identificados e escutados durante a avaliacao.

Para Hartz (1999), monitoramento é a “analise continuada dos sistemas de informacao, acompanhando
procedimentos, produtos e situacdes de saude” Quando se trata de programas intersetoriais, a autora afirma
que sistemas de informacdo e ferramentas de acompanhamento nao se mostraram eficazes na construcao de
indicadores mensuraveis e potentes, por nao favorecerem a integragao entre os setores.

Monitoramento e avaliacao permanentes constituem a VIl diretriz do PSE, conforme o decreto presidencial
no 6.286, de 5 de dezembro de 2007 que institui o Programa (BRASIL, 2007). Orientacbes posteriores, publicadas
mediante portarias ministeriais, indicam sistemas de informacéo especificos a serem adotados nacionalmente:
e-SUSdoMSeoSistemalntegradode Monitoramento e Controle (SIMEC) do Ministérioda Educacaoe,atualmente,
o Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB). Segundo o MS, contar apenas com o SISAB
visa simplificar o processo de registro, garantir que todas as acdes do PSE constem como parte do sistema de
monitoramento da Atencao Primaria a Saude (APS) e possibilitar o acompanhamento dos encaminhamentos,
reduzindo as chances de auséncia de acompanhamento do estudante atendido. (Brasil, 2021)

De acordo com o Documento Orientador: Indicadores e padroes de avaliagao — PSE Ciclo 2021/2022:

0 monitoramento e a avaliacao das acdes do PSE sao fundamentais na implementacao do
Programa, para que seja realizado o aperfeicoamento das atividades, ao acompanhar as
implicacdes propagadas no territério, bem como a reorientagao das acdes, quando necessario.
E uma atribuicdo comum a todos os gestores do PSE realizar atividades de monitoramento
e avaliacdo, assim, os dados devem ser analisados conjuntamente pelos representantes dos
GTls. (Brasil, 2021)

A gestao compartilhada do Programa e o estabelecimento dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTIs) sao
orientagOes consideradas histéricas (Brasil, 2022), todavia, um estudo analisado indica a inexisténcia de GTI
no municipio de Tucurui -PA (Oliveira, 2021). Em contrapartida, o autor cita estudos nos quais havia registro
da elaborac¢dao municipal de instrumentos de monitoramento e avaliacao. Além disso, o estudo de Chiari
(2018), também aponta o desconhecimento por parte dos gestores a respeito dos instrumentos oficiais de
monitoramento do PSE.

Do total de documentos levantados, 13 foram considerados na categoria Monitoramento e Avaliagao, sendo
11 artigos e duas dissertagoes, publicados entre 2017 e 2023.

Desses, dois artigos foram de revisao, tendo um sendo definido como revisdo integrativa e outro como
revisdao qualitativa, respectivamente intitulados: “Politicas Publicas em Foco: Uma Andlise Sobre Alguns dos
Desafios e Potencialidades do Programa Saude na Escola.” (Fontes; Ribeiro, 2021) e “Programa Saude na Escola:
desafios e possibilidades para promover salde na perspectiva da alimentacao saudavel” (DallaCosta, 2023).

Quanto a abrangéncia da investigagao, temos um documento de abrangéncia nacional, um de abrangéncia
estadual, oito de abrangéncia municipal e um restrito a um territério pertencente a um municipio. Apenas o
artigo de Wachs et al. (2022) avalia o PSE nacionalmente, tendo como titulo “Avaliacao da implementagao do




PESQUISA NACIONAL DE AVALIACAO DA GESTAO
INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
(PSE) 2021-2022.

ESTUDO DE
AVALIABILIDADE

Programa Saude na Escola do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica: 2012, 2014
e 2018 O artigo que avalia o PSE Estadual é o de Silva et al., 2021, intitulado “A¢6es de promocao da saude no
Programa Saude na Escola no Ceara: contribuicdes da enfermagem” Estes dois tratam do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), que em sua avaliagao externa, incluiu algumas questoes
referentes ao PSE, conforme Wachs (2022). Dos sete artigos e duas dissertacdes que circunscrevem a avaliacao
do Programa a esfera municipal, temos cinco da regidao Nordeste, sendo trés publicacées dos mesmos autores,
um da regiao Norte, um da regiao Sul e dois da regiao Sudeste. Seus titulos e respectivos autores constam em
tabela apresentada em tépico anterior. Segue, ilustracdao sobre a distribuicao a seguir.

Figura 7 - Mapa de Distribuicao dos 13 documentos da categoria Monitoramento e Avaliacao pelo territério
brasileiro

Bistribuighio dos 13 decumentos da categoria Moniteramento & Avaliagio pelo territdrio brasileino
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Quanto a metodologia adotada, seis estudos foram quantitativos, cinco qualitativos e dois qualiquantitativos,
conforme o gréfico a seguir:

Grafico 3 - Distribuicao dos estudos analisados, segundo delineamento.

Distribuigio dos estudos analissdos, segundo defineamenio
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Fonte: Elaboracgédo prépria, 2023.
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Quanto aos sujeitos pesquisados, nove documentos apresentaram essa informacdo, havendo predominio
de estudos com profissionais da saude. Os quatro documentos que nao apresentaram sujeitos pesquisados
foram um estudo de avaliacdo quantitativa, um estudo descritivo e as duas revisdes. A sequir, grafico referente
aos sujeitos de pesquisa:

Grafico 4 - Distribuicao dos documentos, segundo os sujeitos pesquisados

Distribuicdo dos decumentes analisades, segundo os sujeitas pesquisados
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Fonte: Elaboragado prépria, 2023.

Quanto aos resultados e conclusdes apresentados sobre monitoramento e avaliacao, observou-se que
oito dos 13 estudos (61,5%) versaram sobre. Desses, a maioria (6 documentos) apresentou avaliacao geral do
Programa insatisfatéria. Os dois estudos que apresentaram avaliacao geral satisfatéria do Programa foram
quantitativos sobre PMAQ-AB, com destaque para, no caso do Ceara (Silva, 2021), o aumento das atividades
realizadas no PSE entre o primeiro e segundo ciclo do PMAQ-AB, tanto na avaliacao clinica quanto na promocgao
da saude e na prevencao das doencas; e , no caso nacional, o crescimento linear na adesao das equipes de
saude ao PMAQ-AB, ao longo dos trés ciclos, por todas as regides do Brasil (Wachs, 2022), o que nao impediu de
destacar que PMAQ-AB era a principal estratégia nacional de monitoramento e avaliacao do PSE e indicar que a
expansao das acdes do PSE, no periodo de 2012 a 2018, ndao aconteceu de maneira homogénea e universal nas
escolas.

O artigo de Medeiros (2021a) indica que a implantacao do PSE no municipio de Natal-RN, assim como o
registro e monitoramento de informagdes foram implantados de forma incipiente. A autora sinaliza aspectos
observados em caréncia, tais como: quantitativo de recursos humanos e materiais; frequéncia de reuniées de
planejamento da gestao municipal, atividades de avaliacao clinica e psicossocial e de promocao da saude,
prevencdo de doencas e agravos nas escolas; educacao permanente; e registro e monitoramento de informacdes.
J4 as reunides de planejamento no territério foram consideradas totalmente implantadas. Os agendamentos
das atividades foram avaliados como parcialmente implantados.

O estudo de Andrade (2023) sobre avaliacao da implementacao do PSE, realizado no Nordeste, a partir de
dados secundarios dos setores saude e educacgao, destacou dentre seus achados as disparidades regionais
relativas ao alcance e realizacao do PSE (mais realizado na zona urbana do que na rural), assim como significativo
numero de escolas cadastradas, contrastando com a baixa implementacdo do PSE e um alcance insatisfatério
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dos estudantes. Ao que tudo indica o municipio de Vitéria de Santo Antao - PE, no periodo estudado teve um
planejamento feito de forma desarticulada, sem reconhecimento situacional e convite a participacao de atores-
chave.

O estudo de Baroni (2023), que trabalhou com o PSE e a Politica Nacional de Promocao da Saude, em Santos-
SP, traz os impactos da pandemia no andamento do Programa, que passou a setorizar mais as ag¢oes, afastou
profissionais ao mesmo tempo que delegou a equipe do PSE o monitoramento dos casos de Covid-19 nas
escolas. Destaca-se que o PSE e as politicas publicas sdo conhecidas de forma superficial pelos profissionais
responsaveis pela implementacao, que provavelmente nao conhecem os Projetos Politico-Pedagdgicos das
escolas e suarelagdo com o PSE. Isto ajudaria na perpetuacdo de atividades como campanhas, verificacdo vacinal,
saude bucal e saide ocular e monitoramento da saude limitada aos estudantes, conforme agdes realizadas na
perspectiva biomédica. Além disso, a Educacao Permanente, essencial para ampliar o horizonte das praticas,
tornar possivel o reconhecimento da Promocao da Saude como aplicavel e digna de atencao, e oportunizar
relagdes intersetoriais democraticas com a participacao da comunidade no PSE e com demandas oriundas do
contexto local, esta ausente. O encontro salde e educacao apresenta desafios envolvendo os setores e a l6gica
tradicional de gerenciamento, que precisam ser superados, assim como a inexistente participacao social que
urge fluir para avancar rumo aos feitos de Promocao da Saude do PSE.

DallaCosta (2023), responsavel por um estudo de revisao, listou em sua matriz FOFA, as falhas no sistema
de monitoramento e avaliacao das a¢ées desenvolvidas, assim como a desarticulacao entre os setores saude
e educacdo. A falta de capacitacao profissional para atuar no PSE apresentou-se como um dos principais
problemas relatados, sendo apontada como as acdes menos pactuadas pelos municipios. O estudo aponta que
as poucas a¢des de Promocao da Saude realizadas sdo assistenciais, curativas, de cunho técnico, com modelo
preventivista, centrado em ac¢des fragmentadas e individualizadas e ofertadas na forma de palestras com
abordagem biomédica, enfocando a mudanca comportamental sem levar em consideracao as determinacgoes
sociais. A revisao aponta que as fortalezas foram menos expressivas se comparadas as fragilidades, mostrando
que ha desafios para a implementacao do programa, com destaque a insuficiéncia da intersetorialidade
e daintegralidade.

A dissertacao de Oliveira (2021) apresenta uma série de barreiras a plena execucao do PSE, em Tucurui-PA,
que o fazem avaliar o PSE como insatisfatério. O autor destaca que, o programa na cidade néo ter GTIM; que o
planejamento ocorre de forma fragmentada e que as a¢des desenvolvidas pelo PSE nao sao avaliadas. O autor
aponta ainda a dificuldade no processo de intersetorialidade entre educacao e saude e a baixa credibilidade da
gestao municipal. Além disso, ha deficiéncia das capacitacdes ofertadas aos profissionais que atuam no PSE; é
constante o conflito de interesses entre os setores da saude e da educacao e ndao ha protagonismo por parte
dos estudantes em relacao a producdo da prépria saude. Problemas estruturais das escolas; deficiéncia dos
encaminhamentos realizados; dificuldade na mobilizacdo da comunidade e a demora no repasse dos recursos
para a execucao das acdes previstas no programa também sdao destacados pelo autor. Segundo Oliveira
(2021), em Tucurui, a gestao municipal ainda precisa avancar no sentido de instituir o GTI-M, possibilitando a
implementacao e consolidacdo da gestao intersetorial no PSE.

A partir da analise dos documentos verificou-se que a maioria dos autores avaliam o PSE como um programa
nao satisfatério. Os principais pontos indicados pelos autores sdo: falhas nos sistemas de informacdo e nas
praticas de monitoramento e avaliacdo; a falta de Educacdao Permanente; o predominio de a¢des sob a logica
do modelo biomédico; a falta de participacao social; articulacao insuficiente entre gestores e profissionais de
ambas as areas e toda a comunidade escolar; e a incipiéncia da intersetorialidade. A analise dos textos também
apontou que os gestores e escolares desconhecem o PSE, o que demonstra a implementacao fragil no territério.

E possivel concluir que, a despeito do PSE ser um programa duradouro, seu monitoramento e avaliacio
ainda sao incipientes nos municipios e que é necessario buscar solu¢bes que permitam superar os desafios
apontados nos estudos.
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Consideracoes finais

Olevantamento é composto por estudos que, a despeito de terem apontado fragilidades naimplementacao,
no monitoramento e na avaliacao do PSE, também propuseram formas de aprimoramento do PSE. Uma
implementacao alinhada com as diretrizes do Programa e com as necessidades locais, tornarda o PSE mais
fortalecido no territério.

Os estudos também apontam a fragilidade do trabalho intersetorial nos municipios. Segundo Magalhaes&
Bodstein (2009 Apud Potvin et al., 2001), programas intersetoriais em saude tendem a ser estruturadores de
redes e sistemas de acao e pressupdem a existéncia constante de multiplos interesses em jogo. Desta forma,
o PSE precisa ter de fato mecanismos que fortalecam a intersetorialidade no territério, com tomada de
decisdao compartilhada, envolvendo gestores, profissionais dos diferentes setores e a populacao. A articulacao
intersetorial necessita ser constante e refletida nas acdes e nos mecanismos de gestao.

Os documentos analisados neste estudo de revisdao sobre PSE e avaliacdo, apontam os desafios e
potencialidades existentes. Para esta pesquisa de avaliabilidade do PSE, quando o Programa completou 15
anos, é importante considerar que estes estudos podem contribuir para o aprimoramento do Programa.

Implementacao segundo os dados da PENSE

De modo a verificar o potencial da Pesquisa nacional de Salude do escolar para apoiar a pesquisa de
efetividade do Programa Saude na escola, a equipe prop6s um estudo a partir de analises estatisticas descritivas
e inferenciais, transversal, dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar no ano de 2019%. Verificou-
se que as unidades educacionais que aderiram ao Programa apresentam maiores chances de desenvolverem
atividades de interlocucao com as unidades basicas de saude e que as atividades de educagao em salide em que
ha associacdo positiva com o Programa tem sua praxis vinculada a atuacao exclusiva dos profissionais da saude.
Nao foram observadas, contudo, diferencas entre os grupos com e sem o PSE quando as acdes se relacionavam
a promocdo da saude, em que o componente educacional é elemento fundante, o que levanta a hip6tese de o
Programa ter se consolidado a partir de uma divisao do trabalho entre as equipes de saude e educagdao em que
nao se vislumbra a pratica intersetorial.

A andlise da distribuicao regional das escolas, sequndo a participacao no Programa revela uma
sobrerepresentacao do Programa no Nordeste em relagcao as demais escolas publicas (43,5% 1C95% 41,1 - 45,9%
versus -vs- 21,7% 1C95% 18,9% - 24,5%) e uma sub-representacao no Sudeste (22,7% 1C95% 20,1% - 25,2% vs
39,9% 1C95% 36,4% - 43,5%), diferencas que se mostraram significativas (p<0.05).

As escolas municipais também prevalecem dentro do conjunto das que aderiram ao Programa
comparativamente as demais (57,2% IC95% 53,7% — 60,7% vs 31,5% IC95% 26,7% - 36,5%). Por conseguinte, as
estaduais apresentam comportamento inverso, sendo que 42% (IC95% 38,9% - 45,8%) dos estabelecimentos
que se declararam na pesquisa como integrante do PSE eram estaduais, ao passo que entre aquelas que
nao estavam no Programa esse percentual era de 67,5% (IC95% 62,5% - 72,3%). Nao foi observada diferenca
significante estatisticamente entre os grupos segundo a adesao ao Programa das escolas federais (1% 1C95% 0.4
% - 1% entre os estabelecimentos que ndo se encontravam no PSE e 0,4% 1C95% 0.1 - 0.8%).

Com relacao ao nivel de educacao ofertado, observa-se uma maior participacdo no Programa das escolas
publicas de educacdo infantil e de ensino fundamental (30,5% 1C95% 26,7% - 34,3% vs 18,7 1C95% 14,4% - 22,9%
e 90,5% IC95% 88,7% - 92,3% vs 79,7% 1C95% 76,3% - 83,1%). Por outro lado, no ensino médio verifica-se uma
menor adesdo das unidades de ensino ao Programa (34,5% 1C95% 31,3% - 37,8% vs 58,3% 1C95% 53,7% - 63%).

As escolas com o Programa realizam cerca de uma acao (7,96 1C95% 7,74 — 8,18 vs 6,95 1C95% 6,65 - 7,25,
p<0.05) de promocao ou prevencao adicional as sem o PSE. Tal diferenca parece concentra-se no apoio a
vacinacao de alunos, promocao da alimentacao saudavel e prevencao da obesidade e avaliacao da saude bucal.

Para o ciclo 2019/2020, foram estabelecidas como agdes prioritarias a promogdo das praticas corporais, da

20 estudo, realizado por Alexandro Pinto, participante da equipe da Pesquisa até marco de 2023, encontra-se na integra

em anexo neste relatorio.
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atividade fisica e do lazer nas escolas; a promocao da alimentacao saudavel e prevencao da obesidade infantil;
acOes de combate ao Aedes aegypti; verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal; e prevencao ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas 26. Observa-se que as escolas com PSE relatam em média ter realizado mais acoes
consideradas como prioritarias (3,61 1C95% 3,5 - 3,73) que aquelas sem o Programa (2,2 1C95% 2 - 2,4, p<0,05).

Também foi possivel verificar que 65% (IC95% 61,6% - 68,9%) das escolas com PSE ja haviam realizadas, nos
ultimos 12 meses, 4 ou mais agdes consideradas como prioritarias pelo Programa no ciclo de 2019/2020. Esse
percentual entre as instituicdes de ensino publico ndo participantes do PSE foi praticamente a metade (36%
1C95% 31,4% - 41,1%).

Observa-se ainda que as escolas participantes do PSE apresentam maior frequéncia, em relagdao as demais
unidades mantidas pelo governo, na presenca de comité responsavel pela orientacao e coordenacao das acoes
de saude (48,2% IC95 44,3% - 52% vs 19,6% IC 95% 15,9% - 23,4%) e da realizacdo de agdes em conjunto com as
unidades basicas de saide ou equipe de saude da familia existentes nos territérios (91,3%, 1C95% 89% - 93,5%
vs 60,3% 1C95% 55,4 - 65,1%).

Quando comparadas as atividades de gestao intersetorial (realizacao de a¢des conjuntas entre escolas e
unidades basicas de saude — UBS — ou equipes de Saude da Familia —eSF - e presenca de comité responsavel pela
orientacao ou coordenacao de iniciativas de saide no ambito escolar) e de promocao da saude e prevencao de
doencas e agravos realizadas por unidades educacionais com o PSE com aquelas sem o Programa, controladas
pelas varidveis independentes (regiao, localizacao em capital de estado, esfera administrativa a que a escola se
vincula, turnos e etapa de ensino ofertados), verifica-se que oito das 14 empreitadas investigadas mostraram
maior chance de ocorrer nas escolas que haviam aderido ao Programa.

As escolas com o PSE tém quase seis vezes (razao de chance (OR): 5,95, 1C95% 4,10 — 8,63) mais chances de
terem realizado a¢des conjuntas com as UBS/eSF que aquelas nao participante do Programa.

De forma semelhante, porém em menor magnitude, verifica-se que a presenca de comité responsavel pela
coordenacado e orientagdo das agoes de saude no ambito do estabelecimento de ensino tinha quatro vezes mais
chance (OR: 4,01, 1C95% 2,96 - 5,44) de ser relatado por uma escola com o PSE quando comparada com as que
nao o tinha aderido.

Dentre as acbes de promocao da saude e prevencao de doencgas e agravos, a promocao e avaliagao da saude
bucal foi a que apresentou maior razao de chance de ocorrer em uma escola com o PSE (OR: 3,99, IC95% 2,99 -
5,31), sequido pela vacinacao dos discentes (OR: 3,2 1C95% 2,30 - 4,45), promocao da alimentacao saudavel e
prevencao da obesidade (OR: 1.95, 1C95% 1,49 - 2,58), prevencao ao uso de alcool (OR: 1,54, IC95% 1,48 - 2,58),
prevencao ao uso do tabaco (OR: 1,43, 1C95% 1,09 — 1,88) e a prevencao de violéncia e acidentes que tem 32%
(OR 1.32,1C95% 1 - 1,73) mais de chance de ter ocorrido em uma escola aderida ao PSE que uma que nao o fez.

A Teoria Geral da Implementagdao proposta por May oferece uma lente explicativa que pode auxiliar a
discutir os resultados observado pela PeNSE 2019 em relacao as praticas de educacdao em saude nas escolas
participantes do PSE.

Segundo a teoria, a expressao das manifestacdes de agéncia dos individuos seria condicionada pelo sistema
social — conjunto de relagdes dinamicas emergentes e socialmente organizadas, no qual os atores atuam. Assim,
aimplementacao de uma pratica, quer seja de educacao em saude ou de promocao da intersetorialidade do PSE,
pode ser lida como o resultado de um processo deliberado na qual os agentes sociais em questao (profissionais
da saude, da educacao, ou de outro segmento do Estado ou da sociedade) intencionam opera-la diretamente
ou por meio de outros em um contexto socioinstitucional que, de alguma forma, a sanciona.

Nesse contexto, os instrumentos normativos do Programa, legislagcdao e guias de orientacao lancados pelo
Ministério da Saude conformam um contexto favoravel e dao o arcabouco institucional que sancionam e
legitimam as praticas desenvolvidas em seu bojo, reforcadas localmente pela presenca de comité nas escolas
dedicados a organizar as atividades de saude, bem como na formacdo de parcerias com as unidades basicas de
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saude, ambas observados com maior associacao ao PSE no presente estudo.

A legislagcao e os guias orientadores alicercam a formacao de norma e papéis sociais e contribuem para
a formacdo de recursos cognitivos, meios socio estruturais disponibilizados aos agentes e necessarios a
implementacao do PSE. Esses recursos embora sejam importantes nao sao suficientes para normalizar as praticas
que o Programa objetiva 36, especialmente sob uma perspectiva intersetorial, que demanda um investimento de
treinamento especifico, assessoria técnica e tempo para a formacao de coalizbes estaveis capazes de promover
formas inovadoras de tratar a relacdo saude - educacao. A incorporacdo de uma intervencao complexa, com o
PSE, dentro de um sistema social depende também da capacidade de cooperacao e coordenacao dos atores
interessados, para as quais contribuem a disponibilidade de recursos materiais e a alocacao do tempo dos
agentes envolvidos.

Os resultados trazidos apontam para uma maior chance de ocorrer a realizacao de atividades em conjunto
entre as areas de saude e educacdo, o que pode significar na qualificacao das acdes de educacao em saude
realizadas no ambiente escolar. A deficiente formacao dos professores para lidar com os temas relacionados a
saude e a competicao pelo tempo, atencao e recursos que se encena no cotidiano pedagdgico e administrativo
tem sido apontado por varios estudos como entraves para que a saude entre como tema transversal nao apenas
aos conteudos, mas a realidade da escola.

Consideracoes sobre a implementacao do PSE

Os dados do Ministério da Saude apontam crescimento constante na cobertura do programa, tanto com
relacdo a ampliacao dos Municipios, atualmente com 97,3% de municipios aderidos, quanto com referéncia ao
numero de escolas e de acdes realizadas, e estudantes participantes, principalmente no periodo de analise dos
dados do SISAB entre 2014 e 2019 (Fernandes et al, 2022, p.24).

Ao considerar o estudo dos dados da Pesquisa Nacional de Saude na Escola, é possivel sugerir que
a participacao no programa aumenta as chances de uma escola trabalhar em colaboracao com as
Unidades de Saude e desenvolver comités nas escolas para organizar as atividades de saude. No entanto,
esta andlise encontrou disparidades regionais, pois ha sobrerepresentacao de escolas com PSE no Nordeste e
sub-representacao no Sudeste.

Outros estudos quantitativos ao analisarem dados da PMAQ informam que a expansdo do programa e das
acoes nao ocorre de maneira homogénea e universal em todas as escolas.

Estes achados sao confirmados por estudos qualitativos que indicam implementacao incipiente em alguns
estados e cidades, a exemplo de Natal, onde ndo se encontram recursos humanos e materiais suficientes,
inexisténcia de educacao permanente, dificuldades na gestao intersetorial, (reunides esporadicas), atividades
nas escolas e monitoramento e avaliacao fragilizados.

Outros estudos, inclusive, detectaram a auséncia de GTIl formalizado em municipio e ha, relativamente, mais
escolas com PSE em area urbana do que em area rural.

Pontos relativos a gestdo do programa apontaram dificuldades referentes a intersetorialidade, devido
a assimetria de poder entre educacao e saude, e pouco compartilhamento de responsabilidades, além da
insuficiéncia derecursos materiais e humanos, além dararidade de acbes de capacitacao e educacao permanente.

Outro ponto mal avaliado diz respeito ao pouco alcance no desenvolvimento da promocao da saude e
acoes sobre seus determinantes, a inexisténcia de participacao social, de estudantes ou da comunidade e a
verticalidade das decisées, na pratica.

De modo que, em que pese a importante cobertura medida pela adesao municipal, aumento de escolas
e estudantes participantes, e relato sobre experiéncias de sucesso, considerando as diretrizes e objetivos
propostos pelo PSE, o Programa encontra diferencas regionais na sua implementacao o que torna dificil avaliar
linearmente a efetividade de cada uma de suas acdes na perspectiva da representacao regional e nacional.
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4. ANALISE DE VIABILIDADE

1. Os sistemas de informacao disponiveis, os indicadores possiveis

Para a analise de viabilidade da pesquisa de “Avaliacdo nacional da efetividade da gestao intersetorial e
das acbes do Programa Saude na Escola” buscou-se mapear os dados relativos ao monitoramento do PSE nao
somente do periodo em foco na Chamada CNPq/DEPROS/SAPS/MS (ciclo 2021/2022), mas desde a publicacao
do decreto do PSE em dezembro de 2007.

OProgramaao serinstituidoem 2007 nao possuiaindicadores pré-definidos para que pudesse ser monitorado
desde a linha de base. Nesse sentido, a andlise de viabilidade prévia a intervencao da pesquisa torna-se uma
decisao acertada na medida em que possibilita nao sé reduzir possiveis risco de validacao da intervencao, mas
também, ampliar o olhar para o arcabouco de resultados da implementacao da pesquisa como um possivel
caminho alternativo.

Os produtos da consultora Renata Moreira, de certa maneira, refletem uma preocupacao do Ministério da
Saude com o monitoramento do programa e a necessidade de acertar seu curso se aproximando da realidade
e se assegurando quanto as possibilidades reais de colaborar mediante a disponibilizacao de sistemas de
informacdes e de indicadores eficazes. O monitoramento do PSE evidencia sua trajetdria em diferentes bases de
dados no MEC e no MS ao longo de seus quinze anos. A seguir é feita uma analise dos produtos da consultora
Renata Monteiro

Analise critico-reflexiva dos produtos da consultoria individual celebrada pelo Ministério da Saude,
que compdoem o estudo da avaliabilidade do Programa Satde na Escola, consolidando os achados em um
unico material norteador para as avaliacoes realizadas no ambito do Programa Satuide na Escola

O presente texto objetiva realizar uma analise critico-reflexiva de produtos de consultorias independentes
voltados para analise de monitoramento, cobertura, implementacao do PSE, considerando sua pertinéncia ao
estudo da avaliabilidade do Programa Saude na Escola. Destacam-se quatro produtos elaborados nos anos de
2020 e 2021, pela consultora Renata Andrade de Medeiros Moreira: “Plano de Trabalho”; “Elaboracao de modelo
de monitoramento mensal”; “Andlise e classificacdao do estagio de implementacao do PSE nos municipios
nos ciclos 2014/2016, 2017/2018 e no ano de 2019 do ciclo 2019/2020" e “Descri¢ao analitica da cobertura e
producao do PSE por creches e escolas e por municipios de 2014 a 2019"

A anadlise aponta alguns resultados importantes a serem considerados no presente estudo da avaliabilidade
do Programa Saude na Escola.

Em seu primeiro produto, a consultora identifica os sistemas de informacao que serviram de fonte para a
composicao dos indicadores do Programa Saude na Escola e sua andlise. Os sistemas de informacao identificados
abarcam os 15 anos do Programa, sao eles: e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB), Form-SUS, Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), Sistema de Adesao do PSE, Sistema de Gestao da Atencao
Basica, Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB), Sistema de Informacdo de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), e Sistema Integrado de Planejamento, Orcamento e Finangas do Ministério da
Educacao (SIMEQ).

E importante destacar que alguns sistemas ja foram descontinuados, como é o caso do SIMEC e do Form-
SUS; outros foram substituidos, como o SIAB, que foi substituido pelo SISAB.

A consultora baseia sua pesquisa no levantamento dos sistemas de informacdo, assim como a analise
documental do Programa por entender que sao passos importantes para a construcao de indicadores que
reflitam a realidade de implantacdao do PSE no territério, mecam o “impacto” das suas acoes e avaliem a gestao
intersetorial.

No segundo produto, é elaborado um modelo de monitoramento mensal das agcdes do Programa Saude na
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Escola (PSE) para o ciclo 2019-2020. Para tal, a consultora fez andlise documental deste periodo; Avaliacao dos
dados do Censo Escolar 2017 utilizados para a pactuacao do Programa no Ciclo vigente; Analise dos bancos
de dados disponiveis nos sistemas de informacao E-SUS, e Sistema de Informacao da Atencdo Basica em
Saude (SISAB) dos anos 2019 e 2020 do PSE; Definicao dos indicadores de saude disponiveis para a avaliacao
e proposicao de possiveis indicadores a serem utilizados a partir da demanda de avaliagao, monitoramento e
mudancas nos instrumentos dos sistemas de informacao utilizados. Como resultado a consultora apresenta
sugestoes de indicadores de salude (Anexo 1) que sejam capazes de subsidiar a tomada de decisdao para o
planejamento e execucdo das acdes de saude do PSE e propde “alteracdes na ficha de atividades coletivas,
definicdes de metas para os ciclos do Programa, assim como a¢des de educacao permanente em saude das
equipes de saude e educacao e revisao de documentos orientadores”.

A consultora aborda a importancia quanto ao preenchimento da Ficha de Atividade Coletiva (FAQ)
corretamente, pois a inclusao de dados inadequados torna o trabalho de monitoramento fragilizado, nao
podendo ser computadas todas as acdes realizadas, o que compromete a avaliacao de cobertura de acdes. As
dificuldades no preenchimento da FAC podem ser atribuidas aos seguintes fatores: a forma de preenchimento
do INEP que diverge do cédigo da escola; a marcagao multipla de Temas e Praticas em uma mesma FAC e falta
de clareza do numero de educandos envolvidos para cada acao assinalada. Some-se a isto, aimpossibilidade de
avaliar se as a¢Oes foram realizadas intersetorialmente.

No terceiro produto, a consultora descreve analiticamente a cobertura e producao do PSE por creches
e escolas e por municipios de 2014 a 2019. Considera que ao avaliar o indicador de cobertura do PSE
isoladamente a adesao consolidada é satisfatéria. Confirma o aumento da implementacao do PSE no pais
(aumento dos municipios, escolas/creches e educandos pactuados ao longo dos anos). Este dado é relevante
quanto a atender a universalidade do atendimento integral da saide e melhora da cobertura de saude de
criancas e adolescentes, principalmente daqueles que se encontram em situacao de vulnerabilidade. Quanto
a cobertura das acoes e dos educandos, a consultora constatou um aumento da cobertura com variacao
significativa para a maioria das acdes e estados. No entanto, considera ainda, necessario avangar no aumento
da cobertura principalmente nas agées de promocao da cultura, cidadania e direitos humanos; prevencao ao
uso do alcool, tabaco, crack e outras drogas; prevencao das violéncias e dos acidentes; e salde ambiental saude
mental, saude auditiva, salide ocular, verificacdao da situacao vacinal. Neste sentido, recomenda a criacao de
um indicador para aferir resultados/impacto que contemple informag¢des da saude e da educacao. Para tanto
sugere a possibilidade de utilizar outros sistemas do MEC, como o Presenca, para monitorar o impacto do PSE
em escolas de maioria do Programa Bolsa Familia, por exemplo.

A consultora realiza, em seu quarto produto, a andlise e classificacdo do estagio de implementacdo do PSE
nos municipios (ciclo 2014/2016, 2017/2018 e no ano de 2019 do ciclo de 2019/2020). Utiliza o método de
estudo de abordagem quantitativa, longitudinal, retrospectivo, de 2014 a 2019, por meio de dados secundarios
de bases nacionais fornecidas pelo Ministério da Saude.

Os bancos de dados utilizados foram o Censo Escolar de 2014, de 2016 e de 2017; os dados disponiveis
nos sistemas de informacao e-SUS, Sistema de Informacao em Saude para Atencdo Basica em Saude (SISAB).
A consultora calculou a cobertura das a¢des e de educandos participantes das acdes por estado, municipio e
escola/creche.

Em seus achados, a consultora aponta que houve aumento de 10,5%, de 2014 para 2019, de municipios
pactuados no Brasil. Quanto aos educandos pactuados, houve aumento em 15,8% no mesmo periodo. O
percentual de cobertura dos educandos teve média de variagao em todos os estados de 73,3%, sendo as acoes
mais significativo combate ao mosquito Aedes aegypti e satide bucal.

A despeito do aumento da implementacao do PSE no pais, com aumento dos municipios, escolas/creches e
educandos pactuados aolongo dos anos e da cobertura das agdes, a consultora aponta a necessidade de avancar
em acgoes especificas, tais como acdes de promocao da cultura, cidadania e direitos humanos; prevencao ao uso
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do alcool, tabaco, crack e outras drogas; prevencao das violéncias e dos acidentes; e saude ambiental saude
mental, saude auditiva, saude ocular, verificacdo da situacdo vacinal. Tais achados reforcam as considerac¢oes
sobre a implementacao do PSE, apresentadas no item 5.3 da analise de plausabilidade.

A consultora sugere ainda e mais uma vez, o aprimoramento da Ficha de Atendimento Coletivo (FAC) para
melhor preenchimento das informacoes; e a realizacdo de capacitacao dos profissionais de saude e educacdo
quanto ao processo de educacao em saude e sistemas de informacao.

Considerando os quatro produtos analisados, destacam-se importantes limitacées de estudo da consultora
quando da andlise de cobertura das a¢des e cobertura dos educandos pactuados no PSE, quanto a avaliacao
e monitoramento da evolucdo da implantacao e quanto a avaliacao da implementacao do PSE, a saber: nao
fornecimento dos dados relativos as acoes e aos educandos entre os anos de 2008 a 2013 (SIMEC);
divergéncias em relacao ao cédigo do INEP e do IBGE; impossibilidade de avaliar a cobertura das acdes de acordo
com as metas pactuadas pelos municipios; impossibilidade de avaliar a variacao da cobertura das acées e
dos educandos participantes das acoes por municipio; subnotificacao de acées do PSE nas planilhas de
dados registrados no e-SUS-AB; dupla contagem de alunos nas a¢des inseridas; dificuldade de medicdo das
acoes do Programa; necessidade de mapeamento do territério, entre a UBS de referéncia e a escola a qual esta
adscrita; inexisténcia de um marcador temporal de movimentacao dos alunos; os indicadores e as metas
nao sao definidos de forma clara e objetiva; dificuldades junto ao sistema de informacao - SISAB (hiatos no seu
preenchimento). Aliado a estas questoes, a dificuldade da disponibilizacdo e busca de documentos na pagina
do PSE, no site do Ministério da Saude (http://aps.saude.gov.br/ape/pse). Tais e tantas limitacoes de estudo ja
apontam necessidades de aprimoramento no monitoramento do programa.

2. Dados populacionais

Os programas desenvolvidos nas escolas, constituem um campo de pesquisa bastante desafiador, pois
a natureza do ambiente escolar é considerada complexa devido as multiplas interferéncias de um sistema
organico e aberto (Leger et al, 2022). Neste sentido, se faz necessdrio a escolha de um conjunto de métodos
multidimensionais de avaliacdo e monitoramento que, posteriormente, sejam triangulados para uma melhor
exploracao avaliativa. Estudos de base populacional, que tragam a possibilidade de acompanhar ao longo
do tempo mudancas desejaveis em uma populacao contribuem para a avaliacao de impacto de intervengdes
complexas, como é o caso do PSE.

A partir de 2009, é realizada a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, PENSE, com escolares adolescentes,
em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e com o apoio do Ministério da Educacao
(MEC). Ela é realizada por amostragem, utilizando como referéncia para selecao o cadastro das escolas publicas e
privadas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP. Faz parte das acbes do
Ministério da Saude na investigacao da frequéncia e a distribuicao de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas nao transmissiveis entre adolescentes escolares brasileiros. (Brasil, MS, 2019)%*

O objetivo da pesquisa € subsidiar o monitoramento de fatores de risco e protecdo a saide em escolares
do Brasil. Além disso, identifica as questdes prioritarias para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas
para a promocao da saude em escolares, em especial o Programa Saude na Escola (PSE). Vale ressaltar que
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda implantacao e manutencao de sistemas de vigilancia de
fatores de risco a saude dirigidos aos adolescentes.

Foi realizada, no escopo deste estudo de avaliabilidade, andlise dos microdados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, PeNSE, do ano de 2019. Este exercicio visava identificar em que medida a PENSE pode ser
considerada para acompanhar caracteristicas sobre resultados do PSE, no escopo de um estudo de avaliagcdo de
efetividade.

A PeNSE é uma pesquisa amostral realizada pelo IBGE junto a 4.432 escolas, publicas e privadas, entre os

2 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pense#:~:text=A%20PeNSE%20%C3%A9%20uma%20

pesquisa,Minist%C3%A9ri0%20da%20Educa%C3%A7%C3%A30%20(MEC). Acesso em 4 de julho de 2023.
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meses abril a setembro de 2019

Os microdados disponibilizados no sitio eletrénico do IBGE trazem as informag¢des das escolas em uma
Unica base de dados, estruturada para registro das informagdes dos alunos participantes. Foi feito um filtro para
selecionar as informacdes das escolas e posteriormente pondera-los para distribuicdo das unidades de ensino
com as mesmas caracteristicas do universo amostral do Censo Escolar 2019, considerando os recortes de regiao,
nivel de ensino ofertado e tipo de municipio (capital ou interior) em que a escola se localiza. A ponderacao é
necessaria para que a analise represente a populacdo a que se refere, produzindo estimativas mais préximas a
realidade a qual a Pesquisa visa a retratar.

As analises descritivas foram realizadas por meio da distribuicao percentual das varidveis de interesse
segundo a condicao de participagao no PSE utilizando teste de proporcao de Tukey.

Foram consideradas como ac¢des tipicas do PSE aquelas elencadas no diploma normativo e presente na
pesquisa. Para efeitos de execucao do programa, considerou-se a realizacao de no minimo duas a¢des, sendo
pelo menos uma constante no rol das prioridades, conforme Documento Orientador do biénio 2019-2021.

Para analise da associacdes de possiveis desfecho com a condicdo de participacao no PSE foram utilizados de
13 modelos de regressao logistica, um para cada desfecho de interesse, com erro padrao robusto, tendo como
variaveis independente dicotdmicas a realizacao de atividades da escola com a unidades Basicas de Saude ou
com as Equipes de Saude da Familia (ESF), a presenca de comité responsavel pela orientacdo/coordenacao de
acoes de saude no ambito da escola, realizacao de acdes de tipicas do PSE. Além da condicdo de participacao
da escola no PSE, adotou-se como varidveis independentes: a regiao geografica, o tipo de municipio onde a
unidade de ensino se localizava, a esfera administrativa (municipal, estadual ou federal), a oferta de turma no
turno noturno, de educacao infantil, de ensino fundamental, de ensino médio e educacao de jovens e adultos.

Os testes estatisticos foram realizados um nivel de significancia de 0,05 (5%) utilizando de software R.>

Participaram da pesquisa 1.974 escolas publicas (municipais, estaduais ou federais), a maioria (60,5%,
Intervalo de confianca de 95% (1C95%):57,7% - 63,3%) com o PSE. Contrastando com os dados administrativos
de adesao ao Programa e com o do Censo Escolar, verifica-se a frequéncia das escolas publicas que aderiram ao
PSE no ciclo de 2019/2020 é estatisticamente igual a informada pela PENSE (58,8%; IC95% 58,4% - 59,3%), o que
autoriza considerar a variadvel de participacao no Programa pesquisada na Pesquisa como sindbnimo da adesao
ao programa neste ciclo.

De modo que a utilizagcdao dos dados da PENSE oferece recurso de importancia para o monitoramento e
avaliagcao de impacto do programa ao longo do tempo.

3. O que dizem os estudos internacionais sobre a avaliacdo da efetividade de programas de promocao da
saude nas escolas

No ambito do estudo de avaliabilidade do Programa Saude na Escola, foi realizada uma revisao de escopo
com o objetivo de levantar o estado da arte das abordagens avaliativas para a efetividade de programas
semelhantes ao PSE e os resultados apresentados?.

Adotou-se a técnica de scoping review, de acordo com as diretrizes do Instituto Joanna Briggs. A busca foi
realizada em cinco bancos de dados (BVS Saude, PubMed, Scopus, Embase e Psycinfo). Ao final, 55 artigos foram
analisados. Foi possivel observar trabalhos em todos os cinco continentes e foram encontradas seis tematicas

% Conforme resolucao do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude 27, por tratar-se de analise de dados secundarios cujas
informagdes sao agregadas, sem possibilidade de identificacao individual, ndo é necessdria a submissao do projeto ao
Conselho de Etica em Pesquisa. Porém cabe informar que a PeNSE teve seu projeto aprovado pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa.a.

% Participaram desta revisdo: Erika Barbosa Camargo (erika.barbosacamargo@gmail.com), Flavia Tavares Silva Elias
(flavia.elias@fiocruz.br), Luciana Garritano Barone do Nascimento (garritanobarone@gmail.com), Luciana Sepulveda
Koptcke (luciana.koptcke@fiocruz.br) Maria Edna Moura Vieira (cartasparaednamoura@gmail.com), Marta Azevedo
Klumb Oliveira (martaklumb@gmail.com), Rimena Glaucia Dias de Araujo (rimena.araujo@gmail.com), Samia Kelle de
Araujo (cartasparasamia@gmail.com), Simone Alves-Hopf (sfisiocardio@gmail.com). O texto completo encontra-se em
anexo.
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em promocao da saude e prevencao de doencas. Além disso, foram encontrados onze dominios avaliativos
utilizados para mensurar a efetividade das a¢oes estudadas.

Para Rossi, Lipsey e Henry (2019), as atividades avaliativas de programas em saude devem explorar cinco
dominios, como por exemplo: Dominio 1: Avaliacao da Necessidade de um Programa; Dominio 2: Avaliacao do
Desenho e Teoria do Programa; Dominio 3: Avaliacao do Processo e Implementacao do Programa; Dominio 4:
Avaliacdo do Resultado e/ou Impacto do Programa; Dominio 5: Avaliagcao do Custo e Eficiéncia do Programa.
Porém, avaliar cada um desses dominios requer tempo prolongado e ferramentas diversificadas e apropriadas
para tal finalidade. Optou-se, neste estudo, por investigar a avaliacao do resultado e/ou impacto do Programa.
Um programa pode ser definido como um modo de planejamento e organizacdo da acao coletiva voltada para
produzir transformacgdes desejaveis (Potvin & McQueen, 2007, p. 33)

Sabe-se que o processo de avaliacdo da efetividade de um programa nao é linear, além disso, a prépria
terminologia dos conceitos relacionados a avaliacdo da efetividade, 4 exemplo, eficacia e eficiéncia, muitas das
vezes, sao colocados na literatura cientifica como sindnimos.

Uma das definicdes mais aceita na comunidade cientifica é que a eficacia é definida como a capacidade
de mudanca benéfica de uma determinada intervencdao em condicées consideradas ideais ou controladas.
Enquanto isso, a efetividade esta ligada a nocao de validade externa, ou seja, a extensao em que os resultados
planejados, as metas, e/ou objetivos sao alcancados em ambientes considerados pragmaticos (Burches;
Burches, 2020). No campo da promocao da saude, criticas aos modelos de avaliacdo em uso apontam a natureza
estreita do conhecimento produzido nestes estudos, com base em modelos lineares, e advogam que é preciso
ultrapassar a compreensao do encadeamento entre objetivos e agdes previstas, insumos investidos e resultados
esperados e incluir a analise das relagdes simbdlicas e de poder, considerando o sentido das praticas entre
os atores participantes (Potvin & McQueen, 2007). Desta forma, pesquisar a efetividade de programas e acdes
de promocao a saude e prevencao de doencas é um exercicio reflexivo importante para o aprimoramento do
sistema de monitoramento do PSE, visto que, a construcdo de indicadores de efetividade sensiveis aos contextos
locais, permitird conhecer as fragilidades e potencialidades de um programa de cobertura nacional.

Buscamos como objetivos especificos: (i) mapear o estado da arte da avaliacao de efetividade de a¢des
de programas de promocao e prevencao, voltados para criancas e adolescentes nas escolas; (ii) identificar
instrumentos/abordagens metodoldgicas utilizadas para mensuracao da efetividade; (iii) descrever e sintetizar
evidéncias de diferentes pesquisas acerca da avaliacao da efetividade de programas de promocao da saude e
prevencao de doencas; e (iv) categorizar os programas que foram efetivos.

No geral, as andlises mostraram que a maioria dos estudos de avaliacao da efetividade das acbes de promogao
e prevencao foram realizadas no continente europeu (23 estudos), seguido dos Estados Unidos da América (13
estudos). No entanto, foi possivel observar trabalhos realizados em todos os cinco continentes. A distribuicao
das tematicas na linha do tempo pode ser vista no Supl. 1.

Nao houve nenhum programa que abrangesse o numero de 13 acdes que o Programa Saude na Escola
abrange. Entretanto, a soma de todos os programas resultou em 6 tematicas abordadas dentro do PSE.

O consolidado dos resultados é apresentado a seguir por tematica na seqguinte ordem: Alimentacao, Nutricao
e Atividade Fisica (20 artigos); Satide Mental (14 artigos); Prevencao ao uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas (11
artigos); Saude Sexual e Reprodutiva/HIV (5 artigos); Saude Bucal (4 artigos); e Prevencao de Lesdes (1 artigo).

Nenhum estudo se assemelhou ao Programa Saude na Escola em termos de abrangéncia territorial e
numero de ac¢des (13 acdes). No entanto, foram identificadas seis tematicas que sao abordadas dentro do PSE
(alimentacdo, nutricao e atividade fisica; saude mental; prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas;
saude sexual e reprodutiva/hiv; saude bucal; e prevencao de lesdes). As tematicas mais encontradas foram
alimentacao, nutricao e atividade fisica (20 artigos), saude mental (14 artigos) e prevencédo ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas (11 artigos). O aparecimento dessas tematicas pode ser um reflexo do aumento de
fatores de risco associados as doencas cardiovasculares e aos transtornos mentais/psicolégicos em criangas e
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adolescentes nas ultimas décadas (Ramirez et al., 2023; Ferriani et al., 2023), bem como, pode estar associado
ao modelo biomédico, voltado para a avaliagao de componentes diagndsticos clinicos e fisicos, enraizados nas
avaliagcbes metodoldgicas de programas de promocgao e prevencao de doencas nas escolas (Leger, 2022).

Diferentes instrumentos foram utilizados para mensurar a efetividade das acdes, o que tornou impossivel
a realizacao de um desfecho Unico. No entanto, o agrupamento desses desfechos por tematica, possibilitou-
nos a realizacao de uma sintese dos artigos efetivos (45%, 25 artigos), parcialmente efetivos (25%, 14 artigos),
e nao efetivos (30%, 16 artigos). Ndo houve possibilidade de fazer comparacdes entre os estudos efetivos,
parcialmente efetivos e ndo efetivos, pois os estudos eram semelhantes nos critérios de inclusao, na abordagem
metodoldgica, na medida de acompanhamento, e principalmente, nos objetivos pretendidos pelos autores.
Entretanto, as intervencdes realizadas e os instrumentos utilizados para mensurar a efetividade divergiram,
confirmando nossas hipéteses de que nao ha um Unico instrumento considerado ideal para avaliar a efetividade
de acdes tao complexas, que sao acdes de promogdo a saude, as quais englobam multiplas dimensoes.

No geral, onze dominios avaliativos foram encontrados para mensurar a efetividade das acdes estudadas,
na seguinte ordem decrescente: Comportamental > Social > Diagnéstico Clinico > Psiquico > Fisico >
Sociodemografico > Formacao/Intelectual > Socioeconémico > Custo-Efetividade > Adesao > Monitoramento
do Programa. Esses resultados corroboram com Hettler (1976), o qual afirma que avaliar o impacto das acdes
de promocao a saude e prevencao de doencgas requer a compreensao do bem-estar do sujeito de pesquisa de
forma holistica, considerando 6 dimensdes/componentes: emocional, considerando a consciéncia e a aceitacao
dos préprios sentimentos; fisico, reconhecendo a priorizacdo consistente do autocuidado fisico; intelectual,
estimulando a consciéncia para as atividades criativas e estimulantes que levam ao aprendizado, crescimento
pessoal e a partilha dos dons Unicos; ocupacional, reconhecendo a satisfacdo pessoal e o enriquecimento
profissional; espiritual, reconhecendo o desenvolvimento de uma apreciacao pela profundidade e extensao da
vida e as forcas naturais que existem no universo; social, reconhecendo a contribuicao para o meio ambiente e
a comunidade.

Nos observamos que a maioria dos estudos foi de natureza randomizada e controlada, 48 dos 55 estudos
elegiveis para esta revisdao foram experimentais ou quase-experimentais. Tais achados se assemelham ao
conjunto de estudos de efetividade no campo da promocdo da saude, onde abordagens disciplinares da
epidemiologia e da psicologia do comportamento sao as mais frequentes (McQueen, 2007 e Potvin; McQueen,
2008). Estudos experimentais randomizados costumam ser eficazes para aferir relacdes lineares de causalidade
entre eventos controlados. No entanto, programas de promocao da saude e prevencao de doencas nas escolas,
sdo, por definicdo, sujeitos a muitas varidveis ndo mobilizaveis para determinar todos os efeitos e fatores
intervenientes possiveis. A compreensao dos programas de promogao como praticas sociais (Potvin; McQueen,
ibid) requer considerar a complexidade, o contexto e a reflexividade. Neste sentido, medir a efetividade de
acoes em estudos randomizados controlados pode ter mascarado nossas interpretacdes dos achados, visto que
o desenvolvimento de uma intervencao dentro de um estudo desta natureza pode nao representar os retratos
fidis da pratica cotidiana alcancada pelos estudos pragmaticos (Treweek; Zwrenstein, 2009 e Revicki; Frank,
1999).

Sobre os achados da revisao

Avaliacoes de agbes em promoc¢ao da saude e prevencdao de doencgas e agravos a saude devem serem
realizadas com metodologias e métodos diversificados de avaliacdo, os quais possam ser, posteriormente,
triangulados para uma maior cobertura de dominios avaliativos, além disso, esses métodos devem incluir uma
analise das relacdes simbdlicas e de poder, buscando contemplar a complexidade humana, principalmente, em
relacao ao desenvolvimento integral de criancas, adolescentes e jovens em contexto escolar.

Finalmente, cabe enfatizar a singularidade da pesquisa inicialmente solicitada, sem precedentes na
bibliografia especializada internacional, apontando o grande desafio da construcao de um protocolo de
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pesquisa sensivel o suficiente tanto com relacao ao nivel e condi¢dées de implementacao do PSE em diferentes
partes do territério nacional, quanto a indicadores que informem sobre a qualidade das a¢des realizadas em
resposta aos resultados e efeitos esperados (ou nao) do programa.

4, Consideragoes sobre a viabilidade

Com base na relevancia dos estudos analisados a luz da presente investigacao de avaliabilidade do PSE,
buscou-se verificar se existem condi¢des informacionais objetivas e recursos disponiveis (como tempo e
recurso financeiro) capazes de apoiar uma pesquisa avaliativa sobre a efetividade do Programa Saude na Escola.
Cabe lembrar que este trata de um programa pragmatico, com diretrizes, objetivos, modelo de gestao e de
acoes definidas, carecendo, portanto, de monitoramento eficiente para comprovar a relevancia de suas acoes
na reducao de vulnerabilidades e garantir a continuidade do repasse de recursos financeiros, bem como a
comprovacao de seu uso nas acdes pactuadas intersetorialmente.

Apesar do PSE ter suas agdes coletivas monitoradas, inicialmente, no SIMEC (MEC) e a seguir no e-SUS (SISAB)
e possuir indicadores de estrutura e de processo (a partir de 2017), muitas sao as fragilidades apontadas no
monitoramento conforme se viu?’.

MuitohdporfazerparamelhoraromonitoramentodoPSEmedianteindicadores pactuadosintersetorialmente,
inclusive de gestdo, e a melhoria do sistema de informacdes. Além disso, levantou-se a importancia de estudos
populacionais como a PENSE, que podem suprir a auséncia de indicadores para aferir resultados/impacto para
andlise longitudinal de informacodes da saude e da educacao dos educandos e da implementacdo do programa.

E fato que o monitoramento eficaz de um programa de tamanha complexidade como o PSE, precisa
de indicadores de gestao e de indicadores alusivos as suas a¢cdes que considerem a saude e a educacao
conjuntamente, tornando visivel o seu potencial de compreender e contribuir para transformacao da realidade
das criancas, dos adolescentes e dos jovens.

O monitoramento efetivo se constitui em um dos maiores desafios, ndo sé do PSE, mas dos programas
voltados para educacao e saude publica de modo geral, sendo a sintese de evidéncias obtidas por meio das
diversas fontes de dados (primdrias, secundarias, artigos, midiaticas) para aperfeicoar, reformular e transformar
as acdes pragmaticas, um dos maiores desafios desse programa. Nesse contexto, o PSE precisa avancar no
registro qualificado de suas acdes com informacgdes, ndo apenas quantitativas, mas também sobre processos
e sobre resultados de processo organizacionais e de processos junto a comunidade, (Haldane et al., 2019) que
possibilitem a compreensao dos multiplos efeitos de um programa desta natureza, antes de se obter impacto
na saude ou na permanéncia e desempenho escolar.

Nesse sentido, considerando as dimensdes do conceito de efetividade a ser trabalhado posteriormente, nesta
pesquisa, segundo discussao na sessao referente ao Modelo Légico e Matriz de Indicadores, é necessario refletir
sobre indicadores e acbes que garantam, ndo apenas a coeréncia entre os objetivos e finalidade do programa e
os resultados desejados, mas a compreensdo das praticas envolvidas na implementagao do PSE e seus efeitos,
na perspectiva da promocao da saude, do desenvolvimento integral dos estudantes participantes do programa,
e seus desdobramentos para as diversas expectativas, subjetivas e programaticas, locais, municipais, estaduais
e federais, em torno do Programa Saude na Escola.

2 Importantes limitacoes da analise de cobertura das acoes e cobertura dos educandos pactuados no PSE, quanto a
avaliagdo e monitoramento da evolugao da implantacdao e quanto a avaliagdo da implementacao do PSE, a saber: nao
fornecimento dos dados relativos as acoes e aos educandos entre os anos de 2008 a 2013 (SIMEC); divergéncias em relacao
ao cédigo do Inep e do IBGE; impossibilidade de avaliar a cobertura das acdes de acordo com as metas pactuadas pelos
municipios; impossibilidade de avaliar a variagao da cobertura das a¢des e dos educandos participantes das acées por

municipio; subnotificacdo de acées do PSE nas planilhas de dados registrados no e-SUS-AB; dupla contagem de alunos
nas acgoes inseridas; dificuldade de medicao das a¢ées do Programa; necessidade de mapeamento do territorio, entre a
UBS de referéncia e a escola a qual esta adscrita; inexisténcia de um marcador temporal de movimentacao dos alunos; os
indicadores e as metas nao sao definidos de forma clara e objetiva; dificuldades junto ao sistema de informacao (hiatos no
seu preenchimento)
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5. ANALISE DE UTILIDADE

No escopo do estudo de avaliabilidade do Programa Saude na Escola, verificamos até aqui a plausabilidade e
a viabilidade do PSE ser avaliado, buscando responder as perguntas: o programa acumula resultados plausiveis
de avaliacao? O programa possui sistemas de informagdo que permitam avaliar seus objetivos?

Nesta secdao do estudo, abordaremos a dimensao da utilidade, que busca assegurar que os resultados da
avaliacao a ser realizada terao utilidade para os atores diretamente envolvidos com a gestao e a realizagcao do
programa.

Como ja mencionado em outras partes deste texto, a avaliacao € compreendida como um estudo sistematico
e cientifico que visa, primordialmente, construir sentido sobre politicas e programas, descrevendo e analisando
suas operacoes, efeitos e desdobramentos sociais, entre outras dimensdes analiticas (Potvin; MacQueen, 2008).

Na perspectiva da promocao da saude, a avaliacao de programas e politicas se distingue das pesquisas, em
particular, pela natureza do objeto de estudo e por sua finalidade. Com relagao ao primeiro ponto de distin¢ao,
lembramos que os programas de promocao da saude, como assim entendemos o PSE, segundo documentos
analisados e falas de atores da gestdo, sao “sistemas ou praticas de acao social” que integram multiplas praticas
e atividades de andlise. Consoante a natureza complexa do objeto, a finalidade da avaliagao na promocao da
saude é produzir conhecimento para apoiar a acao, considerando a variedade de atores implicados e seus
interesses especificos com relagao ao programa e a prépria avaliacao (Potvin, MacQueen, 2008).

Varios autores chamam a atencdo sobre a especificidade da promocao da saude como objeto avaliativo
e sobre os desafios de construir estudos avaliativos cientificamente rigorosos, teoricamente embasados e
oportunamente relevantes para o aprimoramento dos programas e politicas na sua realizagao cotidiana, assim
como na tomada de decisao sobre sua permanéncia ou modificacdo. Um dos aspectos a serem considerados
na construcao de avaliagdes sobre programas de promocao a saude é a sua natureza contextualmente situada
e dinamica, na perspectiva das interacdes sociais e com os territérios ou ambientes de implementacao. Outro
ponto de destaque é o fato de a promocao da saide mobilizar valores sociais, culturais e profissionais, trazendo
zonas de conflito e dissonancia conceitual entre gestores, profissionais engajados e sujeitos das acdes de
promoc¢ao, como a comunidade escolar em si.

Ao propor a intersetorialidade, a territorialidade e a participacao social e comunitéria e, mais ainda, ao
disputar a representacao coletiva sobre o que é saude, em uma perspectiva positiva — para além da auséncia de
doencas —, holistica e abrangente e ao considerar os condicionantes e determinantes sociais e ambientais da
producao de saude enquanto bem-viver, a promocao da salde anuncia perspectivas pouco familiares para a
sociedade e até para profissionais da satde e de outras politicas sociais, como é o caso da Educacgao, no Programa
Saude na Escola.

Assim, no cotidiano das a¢des de promogao, como ja comentado anteriormente na analise dos objetivos
e finalidades do PSE e sua relacdo com as a¢des realizadas (Brasil, 2008, p. 26-44), sdo muitos os interesses, as
justificativas e os modos de compreender o programa e coloca-lo em pratica.

Aavaliacao do programa pode ter um papel pedagégico, ao conseguir mobilizar e compreender a diversidade
de representacdes e praticas e fazé-las dialogar e refletir com maior clareza sobre a finalidade, os pontos de
consenso, as prioridades dos atores envolvidos para abordar os resultados esperados do PSE. Concordamos
com Potvin, MacQueen e Salazar (2008), ao defenderem que um estudo avaliativo de programas de promocao
da saude precisa trazer em si os valores e as dimensdes promotores de saide como resultado. Nessa perspectiva,
percebemos que a avaliacao faz parte da acdo, na perspectiva de que os atores e suas relagdes em torno da
implementacao do programa precisam estar direta ou indiretamente presentes na construcao das perguntas e
dos objetivos de um estudo de avaliagdo, assim como o processo avaliativo sera indutor de transformagdes no
programa, ndo apenas ao final do estudo, mas durante sua realizacao.
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Com vistas a promover a interlocucdo entre atores da gestao, profissionais e equipe avaliadora na construcdo
da proposta final do estudo, foram realizadas reunides e oficinas que serdo apresentadas no quadro a sequir.

Quadro 4 - Espacos, atores e resultados da construcao integrada da pesquisa

Evento Data Objetivo Participantes Desdobramento

« DEPROS/SAPS/MS
Mariana Vilela Vieira

Lucas Agustinho Fernandes

Katia Godoy Cruz
Priscila Fernandes do Prado
Neto
Apresentacio Taina Silva Costa
da equipe . COBIO/CGSAU/DABSCNPq o o
de pesquisa; . . - Definicao do Seminario
esclarecimento Monica Maria Reboucas Intermediario para 2023.
Vi Ramalho
dﬁguwdas entre |  Definicio de
Reuniio do ’Sécnqcls_c,gsntes - Projeto reunides mensais de
17/02/2022 ! ; “ ~ h to tod
Marco Zero Luciana Sepulveda Koptcke [acompanhamento toda
demanda.ntes ) . ultima terca-feira do
da pesquisa; Gisele De Jesus Silva

més das 10 as 12h a ser
Alexandro Rodrigues Pinto | confirmada pelo grupo
de pesquisa.

alinhamento do

planejamento e do
cronograma. Maria Regina Araujo de

Vasconcelos Padrao Simone
Alves-Hopf

Rimena Glaucia Dias de
Araujo

Luciana Garritano Barone
Marta Klumb

Edna Moura
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Evento

Objetivo

ESTUDO DE
AVALIABILIDADE

Participantes

Desdobramento

Reuniodes
regulares

21/02/2022
25/02/2022
31/03/2022
08/04/2022
11/04/2022
03/05/2022
06/05/2022
16/05/2022
18/05/2022
24/05/2022
30/05/2022
03/06/2022
20/06/2022
27/06/2022
28/06/2022
05/07/2022
08/07/2022
12/07/2022
15/07/2022
22/07/2022
29/07/2022
03/08/2022
04/08/2022
12/08/2022
16/08/2022
26/08/2022
02/09/2022
08/09/2022
12/09/2022
19/09/2022

Desenvolvimento
das atividades e
etapas do projeto.

+ Projeto
Luciana Sepulveda Koptcke
Gisele de Jesus Silva

Gisela Cordeiro Pereira
Cardoso

Alexandro Rodrigues Pinto

Maria Regina Araujo de
Vasconcelos

- Padrao
Simone Alves-Hopf

Rimena Glaucia Dias de
Araujo

Luciana Garritano Barone
Marta Klumb

Edna Moura Vieira

Euglébia Andrade de Oliveira
Beatriz da Costa Soares

Marta Azevedo Klumb
Oliveira

- Proposta de
metodologia para
inventario.

- Andlise dos
documentos
institucionais do PSE.

- Planejamento da
Revisao Sistematica.

- Andlise da pergunta de
pesquisa e do escopo.

- Levantamento dos
descritores da pesquisa.

- Compreensao dos
descritores.

- Discussao dos
conceitos de viabilidade.

- Capacitacao para o uso
do app web Rayyan.

- Acompanhamento do
processo de revisao de
€scopo.
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26/09/2022

27/09/2022

28/07/2022

30/09/2022 o
- Eliminacao dos

04/11/2022 “conflitos entre artigos

09/11/2022 incluidos e excluidos”
existentes no app

21/11/2022 Rayyan (ferramenta:

30/11/2022 “maybe”).

14/12/2022 -Submissao do projeto

13/02/2023 ao Comité de Etica — CEP

27/03/2023 — Fiocruz Brasilia.

13/04/2023 - Proposta de

14/04/2023 Modelizacao e
Avaliacao.

17/04/2023

19/04/2023 - Andlise de modelos
l6gicos.

20/04/2023

25/04/2023 - Analise dos trechos
extraidos dos

02/05/2023 documentos do

26/05/2023 Inventario PSE.

16/06/2023 - Construcao da 12

30/06/2023 versao do modelo légico

06/07/2023 a partir da literatura e
normativas.

10/07/2023

11/07/2023

12/07/2023

04/08/2023

09/08/2023
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« DEPROS/SAPS/MS
Katia Godoy Cruz

Maria Luciana Da Silva
Nobrega

Mariana Vilela Vieira

Fabiana Oliveira Santos
Azevedo

Glaucia Barbosa Pinto Santos

Juliana Rezende Melo da
Silva

Lucas Agustinho Fernandes

Priscilla Fernandes do Prado
Neto

Myrian Caldeira Sartori

- Mapeamento de
expectativas sobre

a pesquisa e sobre a
percepcao acerca do
programa, de atores da
gestao federal da saude

Partilha com | o4 b
I Oficina os gestores do Nataly Jorge Sa e da educacao.
intersetorial desenvolvimento |. Projeto _ Proposta da

com

da pesquisa,

Luciana Sepulveda Koptcke

apresentacao da

gestores refletindo-se Gisele De J i esquisa no evento de
e equipe 24/05/2022 | sopyre a finalidade Isele e Jests otiva P Iqb 20 d

técnica do Programa, Gisela Cordeiro Pereira celebracao dos 15 anos
federal segundo os Cardoso do PSE, em dezembro

diversos atores.

Alexandro Rodrigues Pinto

Maria Regina Araujo de
Vasconcelos

« Padrao
Simone Alves-Hopf

Rimena Glaucia Dias de
Araujo

Luciana Garritano Barone
Marta Klumb

Edna Moura Vieira

Euglébia Andrade de Oliveira
Beatriz da Costa Soares

Marta Azevedo Klumb
Oliveira

de 2022.

- Fortalecimento do
engajamento com a
pesquisa, das trocas
e do didlogo entre os
gestores.
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Evento

Objetivo

Participantes

Desdobramento

Oficina de
modeliza-
¢ao do PSE

20/12/2022

Presencial

- Apresentacao da
modelizagdao como
um instrumento
de descricao da
cadeia l6gica da
intervencao.

- Apresentacao
da modelizacao
do PSE utilizando
cadeias logicas,
lineares e simples.

- Treinamento da
construcao do
modelo légico do
PSE, utilizando
cadeias légicas,
lineares e simples.

« Projeto

Luciana Sepulveda Koptcke
Gisele De Jesus Silva

Gisela Cordeiro Pereira
Cardoso

Alexandro Rodrigues Pinto

Maria Regina Araujo de
Vasconcelos

+ Projeto

Simone Alves-Hopf

Rimena Glaucia Dias de
Araujo

Luciana Garritano Barone
Marta Klumb

Edna Moura Vieira

Euglébia Andrade de Oliveira
Beatriz da Costa Soares

Marta Azevedo Klumb
Oliveira

- Validacao da 22 versao
do modelo légico com a
equipe interna.

22 Oficina
de Modeli-
zacaodo
PSE

13/02/2023

« Projeto

Luciana Sepulveda Koptcke
Gisele De Jesus Silva

Gisela Cordeiro Pereira
Cardoso

Alexandro Rodrigues Pinto

Maria Regina Araujo de
Vasconcelos

- Padrao

Simone Alves-Hopf

Rimena Glaucia Dias de
Araujo

Luciana Garritano Barone
Marta Klumb

Edna Moura Vieira

Euglébia Andrade de Oliveira
Beatriz da Costa Soares

Marta Azevedo Klumb
Oliveira

- Validagao da 32 versao
do modelo l6gico com a
equipe interna.

- Definicao do perfil
dos especialistas para
aplicacao do Delphi.
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Evento

Objetivo

ESTUDO DE
AVALIABILIDADE

Participantes

Desdobramento

Aplicacao
modelo
Delphi

11/05 a
11/06/2023

Validagao do
modelo légico
estruturado,
contribuindo
para identificar
lacunas, ajustes
e refinamentos
necessarios para
a adequada
representagao
da intervencao
modelizada - o
PSE - em seus
componentes
de gestao
intersetorial e
acoes de atencao,
prevencao e
promog¢ao em
saude.

Raquel Turci Pedrosa (Ex-
Coordenadora PSE/MS)
Regiane Andrade - Coletivo

Técnico (Representando a
OPAS)

Eliene Lopes Moreira (Ex-
Coordenadora PSE/DF
Educacao)

Wania Telles Moraes (Ex-
Coordenadora PSE/DF Saude)
Fabio Barbosa (Coordenador
PSE - Educacao Bahia)

Carlos Silva (Presidente do
CEBES)

Maria de Fatima Malheiros
(Gestora federal do PSE-MEC)

Maria de Fatima Lobato
(Pesquisadora ENSP/
Especialista em promocao da
saude)

Dais Rocha (Professora UnB,
Promocao da Saude e PSE)
Denise Bueno (Técnica do PSE/
SPE pela Saude)

Danielle Cruz (Gestora do PSE
pela Saude)

Carolina Zamboni (Consultora
do PSE/MEC/MS)

Glaucia Campos (Técnica do
PSE/MEC)

Godiva Vasconcelos
(Consultora do PSE/MEC/MS)

Karen Oliva (Consultora do PSE/
MEC/MS)

Luciana Nobrega
(Coordenadora do PSE/MEC)

- Entre os especialistas
convidados para

esta validacao, estao
académicos que
discutem a promocgao
da saude e educacao,
técnicos e gestores
que trabalharam no
PSE anteriormente.
Entre os 16 convidados,
7 participaram,
retornando ao convite
com suas reflexdes

e consideragoes ao
modelo légico do
programa.

- Os apontamentos
efetuados foram
analisados pela
equipe avaliadora,
que identificou as
convergéncias e
divergéncias entre

os especialistas, e
discutidas em uma das
atividades previstas
para a oficina presencial
realizada entre os dias
10 e 12 de julho de
2023.

- O resultado da
aplicacao do método
Delphi, juntamente
com a analise da equipe
sobre os comentarios
que surgiram a partir
dele deram origem a 42
versao (final) do modelo
l6gico da intervencao.
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Evento Objetivo Participantes Desdobramento

- Apresentacao
da 42 versao do
modelo légico do

PSE « Fiocruz Brasilia - GEREB

- Discussao e Maria Fabiana Damasio

validacao do Passos

modelo légico do

PSE. « Projeto

- Apresentacao Luciana Sepulveda Koptcke

das perguntas Gisele De Jesus Silva
Ofici avaliativas e das Gisela Cordeiro Pereira

cina dimensdes e Cardoso

Intersetorial subdimensdes da Validacio da 4 versa
de avaliacio Alexandro Rodrigues Pinto d all E:jgalo I a 47 Versao
validacao 10/07 e . | Maria Regina Araujo de o?trgfnifo(; e()glecsc;;;r:
domodelo |11/07/2023 |- Discussao Vasconcelos Padrao Simone gestore
l6gico e das perguntas Alves-Hopf do PSI,E dos m|n|ster|os~
perguntas avaliativas e das Rimena Glaucia Dias de da Satide e da Educacdo.
avaliativas dimepsaeS? Araujo

subdimensoes _ _

propostas. Luciana Garritano Barone

. Marta Klumb

- Apresentagao o

da Matriz de Edna Moura Vieira

Indicadores. Euglébia Andrade de Oliveira

_ Discussao dos Beatriz da Costa Soares

indicadores e Marta Azevedo Klumb

das dimensodes e Oliveira

subdimen-soes
propostas para a
avaliacao.

Fonte: Elaboragédo prépria, 2023.

As reunides e oficinas realizadas, assim como o uso parcial do Modelo Delphi, foram muito importantes
para a melhor compreensdo das expectativas iniciais com relacdo a proposta de um estudo de efetividade do
programa, conforme definido inicialmente no edital (marco zero); para a ampliacao e para o detalhamento de
perguntas iniciais entre gestores e equipe técnica no nivel federal (oficina 1 e 2 com gestores e MEC e MS); e para
a validacao do modelo légico do Programa (uso do Modelo Delphi e oficina 2).

E importante sinalizar uma modificacdo de contexto importante durante esse processo. Com a mudanca
de governo, apos as eleicdes de 2022, considerando-se a natureza intrinsecamente politica e pragmatica das
avaliagdes de programas implementados pelos 6rgaos publicos, tornou-se primordial reiniciar o ciclo de didlogo
sobre a pesquisa com a nova equipe responsavel pelo Programa.

Foram realizadas uma reuniao e uma oficina que permitiram refletir sobre as prioridades da nova gestao,
demandante da pesquisa, a validacao do Modelo Légico e a definicao final dos objetivos especificos e das
perguntas de pesquisa que serao apresentadas nas proximas se¢oes deste documento.

103




PESQUISA NACIONAL DE AVALIACAO DA GESTAO

INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA | ESTUDO DE
(PSE) 2021-2022. AVALIABILIDADE

6. MODELO LOGICO

Construcao do Modelo Ldgico
1. Definicao, objetivo e perguntas

Entende-se por modelizacao o processo de elaboracao e construcao intencional da representacao visual,
de forma compreensivel e plausivel, de um fendmeno complexo, como a intervencao em questao - o PSE.
Esse processo amplia a compreensao sobre os fendbmenos utilizando-se de simbolos usualmente visuais, que
permitem projetar modificacdes especificas nas mudancas que visa alcancar. Modelizar &, portanto, construir
modelos, isto &, apresentacdes visuais capazes de expressar teorias ou ideias sobre determinadas intervencoes.

Considera-se intervencao um sistema organizado de acao, cujo objetivo é modificar um problema de saude
em um determinado periodo temporal e em um ambiente especifico. Esse problema advém de demandas ou
necessidades da populacao ou do sistema de servicos de saude (Champagne et al, 2011; Santos, Cardoso e
Oliveira, 2023).

As intervencdes sao sustentadas por hipoteses (teorias), que podem ser sintetizadas e expressas por meio da
modelizacdo. Essas teorias dizem respeito a contribuicao de dada intervencao para alcancar o efeito desejado
(teoria de mudanca); ao modo como deve ocorrer a operacionalizacao dessa intervencao para que os efeitos
desejados sejam alcancados (teoria de funcionamento ou de a¢do); e a forma como se manifestam as relacoes
entre os atores envolvidos na intervencao (teoria de interagao) (Chen, 2005; Rogers, 2000; Davies, 2004).

A especificidade do PSE como um conjunto de agdes que visa modificar valores, atitudes e préticas,
nem sempre de grande visibilidade, requer, imprescindivelmente, a modelizacao para o0 mapeamento e o
esclarecimento de sua racionalidade e funcao. Dessa forma, a proposta de modelizacdo a ser apresentada, além
de ser fruto de um trabalho de amadurecimento conjunto entre a equipe de avaliacdo e a equipe do PSE, prevé
revisdes e adaptacdes que respondam as modificacdes tanto em curso quanto futuras do projeto. Em outras
palavras, sinaliza-se a necessidade de revisoes periddicas do modelo.

Sendo assim, o objetivo desta etapa do estudo de avaliabilidade é discutir e estruturar um modelo l6gico do
PSE, que expresse as teorias da intervencao, respondendo perguntas como:
1. Qual é o problema sobre o qual o programa pretende intervir e mudar?
2. Como o programa prevé alcangar as mudancas desejadas?
3. Quais sao os recursos necessarios a operacionalizacao do programa?
4. Qualéomododefuncionamentodoprograma,ouseja,comoestaprevistaasuaoperacionalizacao?
5

Quais sdao os efeitos desejados a curto, médio e longo prazo a partir da implementagao do
programa?

6. Quais sdo os atores envolvidos na sua implementagao?

A modelizacao é, portanto, um dos primeiros passos para a conducao de uma avaliagao, considerando a
necessidade de conhecer o avaliando. Segundo Chen (2005), o modelo légico, além de ser uma ferramenta
descritiva, colabora para a construcao de uma representacdao comum e a analise da intervencao avaliada.a.

2. Metodologia

A equipe de avaliacao foi dividida em subgrupos de trabalho para conduzir as diferentes etapas do estudo
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de avaliabilidade. As reunides iniciais do subgrupo de modelizacao envolveram a sistematizacao das etapas do
projeto de avaliacdo. A partir desses encontros, foi elaborada uma Matriz de Informacao (Quadro 1, p. 16) e 0
Diagrama das Dimensdes e Subdimensodes (Figura 1, p. 14), considerando-se os objetivos especificos descritos no
projeto, as técnicas de coleta de informacgdes, as fontes a serem utilizadas e as subdimensdes de andlise previstas.
A matriz de informacao e o diagrama constituem, portanto, ferramentas de organizacao e de sintese do desenho
avaliativo. Também foram discutidos, o referencial tedérico sobre os conceitos de “avaliacdo de efetividade de
programas de promocao da saude”, “promocao da saude” e “intersetorialidade”. A revisao de modelos I6gicos
do PSE ja desenvolvidos em trabalhos académicos (dissertacoes e teses), relatérios de consultorias e periddicos

cientificos foi realizada de forma concomitante.

Com base nos modelos identificados e nos referenciais normativos vigentes sobre o programa, elaborou-
se uma primeira versao do modelo a ser utilizado nesta avaliacao. Essa versao foi discutida com a equipe de
avaliacao em trés oficinas de trabalho. A primeira, em formato virtual, para alinhamento do referencial teérico
utilizado na modelizagao; a segunda, em formato presencial - realizada na Geréncia Regional de Brasilia (Gereb/
Fiocruz-DF), para adequagdes da primeira versao do modelo, considerando-se a experiéncia pregressa dos
componentes da equipe junto ao programa; e a terceira, em formato virtual, para uma nova rodada de validacao
com os avaliadores sobre os ajustes realizados no modelo. Esta prevista, ainda, uma quarta oficina de discussao
do modelo légico do programa, desta vez com a equipe do PSE e outros stakeholders?® identificados.

3. Resultados encontrados

Foram identificados e analisados sete (7) modelos Iégicos do PSE, buscando-se subsidios a proposta de
modelizacdo do Programa para a condugao da avaliacao (Figura 2, p. 21). A analise propiciou a definicao dos
componentes técnicos da intervencao e suas respectivas atividades, recursos previstos e cadeia de efeitos.
Configurou-se, assim, a primeira versao do modelo légico do PSE (Figura 3, p. 22), adaptado dos modelos
desenvolvidos por Santos (2019), Oliveira (2017) e Sousa et al. (2017).

Essa versao foi apresentada a equipe de avaliacao em duas oficinas, uma virtual e outra presencial, realizadas,
respectivamente, em novembro e dezembro de 2022. Tais oficinas resultaram na conformacao de uma segunda
versao do modelo légico do PSE (Figura 4 em anexo), que foi novamente discutida e refinada internamente
durante a terceira oficina de trabalho, realizada em formato virtual em fevereiro de 2023. Desse encontro foi
conformada a terceira versao do modelo légico do programa (Figura 5, em anexo), que passaram por validacao
externa com os stakeholders identificados.

4. Produtos: O Modelo Légico construido

28 Sao considerados stakeholders os usuarios potenciais da avaliacdo. Sao atores envolvidos em processos da avaliagao, que

tenham interesses nos achados que dela virdo (Rossi & Freeman, 1993).
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7.0 PSE E PASSIVEL DE AVALIACAO? CONSIDERACOES SOBRE A
AVALIABILIDADE DO PROGRAMA ETIPO DE PESQUISA INDICADO

1. O Programa Saude na escola tem resultados plausiveis de serem avaliados?

O PSE completou 15 anos de existénciaem 2022. Caracteriza-se como um programa criado intersetorialmente
por meio de Decreto presidencial, agregando em torno de si apostas politicas e programaticas de mudanca e
aperfeicoamento sobre o papel da integracao entre as pastas da saude e da educacao para o desenvolvimento
integral de criangas e adolescentes. Foi criado em momento de otimismo social e politico, com aumento dos
investimentos publicos nas areas sociais. Acumulava importantes recursos organizacionais como programas
e leis convergentes; o préprio SUS apostava na Estratégia Saude da familia, na Politica Nacional de Promocao
da Saude, entre outras. Era um momento de oportunidade onde se notava alinhamento politico em torno de
um modelo de educacao e de saude integrais, voltados para a intersetorialidade, na perspectiva de responder
a questdes muito complexas.

O problema de origem destacado em documentos e nas falas, presente no modelo légico construido,
se relaciona com a auséncia de a¢des de promocao, prevencao e cuidado em saude, que comprometem o
desenvolvimento integral dos educandos da rede publica de educagao basica.

Na gestao, o maior desafio, compreendido como fator determinante para solucionar o problema, era a
necessidade de integrar as redes publicas de educacgao e de saude no territorio nacional.

Cabe salientar que, desde sua criacdo em 2007, o Programa definiu finalidade e objetivos, estratégias de
gestao, fontes de investimento, modelo de governanca, a¢cdes e tematicas. Foram estabelecidos dispositivos de
gestao intersetorial, como a CIESE, e atuagdo nos conselhos de saide e educacao, além de normativas e recursos
técnicos, como portais, plataformas, sistemas.

No que toca as acdes, propods a criacao de grupos de gestao intersetorial nos trés niveis de governo, sendo
sua implementacao sugerida em documentos de orientagdo para a gestao, mas nunca de fato monitorada.

A finalidade e os objetivos ndo foram modificados em documentos oficiais do Programa. Porém, desde sua
criacdo, é clara a multiplicidade de interpretacdes dos objetivos, com énfase ou abordagens muito diversas
entre os atores envolvidos em sua implementacao.

Alterou critérios de adesao, saindo de um recorte voltado para municipios com maior vulnerabilidade para
a universalizacao do acesso a todos os municipios, (Portaria Interministerial n° 1.413/2013), embora tenha
mantido um percentual de municipios e escolas obrigatérias, sequndo leitura contextualizada da situacao de
vulnerabilidade. O PSE sequiu articulando a adesao a programas conexos (ex.: Mais Educacao, Bolsa Familia,
Crescer Saudavel, entre outros) ao longo dos anos, desempenhando papel de catalisador de acbes de saude
para estudantes da educacdo basica da rede publica.

Ao longo dos anos, o tipo e a natureza dos investimentos sofreram alteracdes. Em suma, recursos
organizacionais, como politicas e equipamentos pré-existentes, sofreram com as crises politica, sanitaria e
econdmica que o pais atravessou entre 2016 e 2022. O investimento direto em saude e educac¢ao diminuiu e,
com isso, diminuiu o incentivo pago pelo Ministério da Saude, na modalidade fundo a fundo, embora tenha
impacto no aumento do numero de municipios aderidos, escolas e estudantes participantes, se observarmos o
valor pago por estudante participante.

A priorizacao de atividades de avaliacao clinica, de prevencao e de promocao da salde também acompanhou
as mudancas de governo com suas pautas especificas, agendas de saude internacionais, a resposta a quadros
sanitarios emergenciais e os tensionamentos sociais locais na sua implementacao.
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Incompletude no desenho do programa

A observacao da adequacdo entre os resultados esperados, a partir das agdes, e dos investimentos previstos
aponta inconsisténcias. A substituicao dos componentes do Programa por uma lista de acdes definidas nas
portarias de adesao a partir de 2017 (Portaria n°1055) invisibiliza acbes de formacado e educacao permanente dos
atoresimplementadores. Outro ponto ausente nosdocumentos analisados sao agées que fortalecam ouinduzam
maior participacdao da comunidade e dos estudantes no programa. Finalmente, embora sejam preconizadas
acoes de monitoramento e avaliacao, o registro de dados e a qualidade desse registro sao insuficientes para
aferir resultados imediatos que levem a avaliacao de efetividade do programa.

Disparidades na implementacao

Em que pese a importancia da cobertura do programa e sua capacidade de catalisar acdes voltadas para os
escolares ao longo dos 15 anos de sua existéncia, o PSE encontra disparidades na sua implementacdo. A escuta
dos gestores durante reunides e oficinas na etapa do Estudo de Avaliabilidade do Programa, bem como a analise
bibliografica sobre resultados e realizacdo do PSE neste relatério demonstraram que a gestao intersetorial
encontra problemas com relacao a desigualdade no compartilhamento do poder entre os setores, na relevancia
da agenda em cada setor, na organizacao das parcerias e na insuficiéncia de recursos; a desigualdade regional
na implantacao e no alcance do programa; a pouca participacao comunitaria; a insuficiéncia de monitoramento
e avaliacao e de capacitacdo para os profissionais engajados.

Na perspectiva da plausibilidade, entende-se que o PSE pode e deve ser avaliado, mas deve considerar a
incompletude das acoes propostas para atender aos objetivos declarados pelo PSE. Outro ponto consiste
na diversidade de contextos de implementacao, que requerem maior conhecimento sobre como o programa
é realizado e registrado nos municipios, sobre o papel da gestao entre estados e municipios para sua realizacao
e como atores e sujeitos de suas acdes percebem e executam as acdes. De modo que nao é plausivel imputar
uma relacao de interdependéncia direta entre resultados de saude junto a populacao escolar, ou, ainda, entre
a diminuicdo da auséncia e do abandono escolar e as acbes do programa registradas. E preciso abrir a “caixa
preta”daimplementacao e construir explicagdes com suficiente fundamentacao tedrica entre o que o programa
propde, o que de fato é realizado e os efeitos imputados.

2. 0 Programa é avaliavel? Ha dados e sistemas suficientes que apoiem a avaliacao
dos objetivos do programa?

O PSE instituiu, ao longo dos ultimos 15 anos, sistemas de registro para monitoramento das suas a¢oes,
como o SIMEC (2008-2013) e o SISAB, em uso atualmente. Possui indicadores de estrutura e processo, desde
2017, mas apresenta muitas fragilidades no monitoramento de suas agdes, tanto no que diz respeito a
realizacao do registro de todas as agdes (subnotificacdo) quanto na perspectiva da completude das informacgdes
passiveis de registro. E importante, ainda, conforme levantamentos de consultores do MS, ja descritos neste
documento, verificar o cumprimento de metas pactuadas pelos municipios, a variacao da cobertura das acoes
e dos educandos participantes das acdes por municipio e por escola, o detalhamento territorializado entre
escolas e UBS na pactuacao e na realizacao das agdes, que possam ser acompanhadas ao longo do tempo em
relacao a indicadores de impacto, de base populacional, bem como estratificadas por municipio, escola e UBS
nos territorios.

A revisao da bibliografia internacional, revelou que o estado atual do conhecimento sobre a avaliacdo
de programas voltados para a atencao e a promoc¢ao da saude e para a prevencdao de doencas nas escolas
demonstra fragilidades na construcao de evidéncias sobre a efetividade da promocao da saide em ambiente
escolar. A revisao realizada sinalizou, ainda, a predominancia de estudos com foco monotematico, poucos
de abrangéncia nacional, grande diversidade metodolégica, embora, em sua maioria, com desenhos
experimentais ou quase experimentais, buscando diminuir influéncias contextuais no desfecho das
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intervencdes avaliadas. As metodologias empregadas nesses estudos levantados ndo se mostram satisfatorias
para avaliar programas de promocao da saude, definidos como sistemas de acao (Potvin &MacQueen, 2008).
A avaliacdo como dispositivo reflexivo sobre este sistema de acdo coletiva precisa considerar os processos de
implementacao e os contextos, de modo a construir entendimento pratico e tedrico sobre a imputacao de
resultados na perspectiva promocional, reforcando a importancia de sistemas de registro de acdes sensiveis aos
contextos e as praticas entre escolas e UBS.

A existéncia de pesquisas periddicas de percepcao e pratica, como a PENSE, voltada para a populacao
escolar brasileira, contribui para construir um painel de monitoramento ao longo do tempo, mas, para tanto, é
importante a relacdo com os dados sobre as praticas aferidas pelos sistemas de monitoramento das acées do
PSE por escolas e unidades basicas de saiide. Na perspectiva da avaliabilidade, o PSE encontra desafios com
a subnotificacao no sistema de monitoramento existente e nao afere as atividades realizadas nas escolas
pelos professores e outros atores da comunidade.

3. Proposta de pesquisa avaliativa para o Programa Saude na escola

O PSE é um programa passivel de avaliacao. Todavia, a despeito do tempo de implantacao e de sua
crescente cobertura junto aos municipios brasileiros, encontramos incompletudes no desenho das
atividades propostas e desigualdades na sua implementacao. A multiplicidade de intervencbes possiveis,
nao definidas previamente para cada uma das 13 acdes, consiste em outro fator de dificuldade de afericao de
resultado e desfechos especificos por cada acao proposta.

Por outro lado, existem orientacdes especificas para a formagao dos grupos de trabalho intersetoriais (GTI)
e para o funcionamento da Camara Intersetorial de Educac¢ao e Saude na Escola (Ciese), melhor caracterizando
a intervencao a ser implantada. H& maior consenso sobre os resultados previstos com a implantacao desses
dispositivos de gestao, na operacionalizacao das demais a¢des do programa. A intersetorialidade é vista como
condicao da efetividade do programa e constitui componente do desenho e da teoria explicativa que sustenta
suas intervengdes (Henrique, 2016). Ao mesmo tempo, pode ser considerada um resultado de processo, ao
responder aos problemas identificados no desenho do Modelo Légico: a fragmentacdo das acdes e a falta de
integracao entre as redes da educacao e da saude na resolucao do risco de criancas e jovens brasileiros nao
alcangarem sua formacao e seu desenvolvimento integral®.

Assim, o estudo de avaliabilidade considera vidvel e desejdvel a avaliacdo da gestdo intersetorial e
interfederativa do programa nos niveis federal, estadual, municipal, distrital, regional e local. Os dados
sobre a gestao sao registrados em normativas e passiveis de levantamento direto junto aos gestores.

A partir dos achados deste estudo de avaliabilidade, foi construido um novo desenho para a pesquisa. Esse
novo desenho foi debatido com os atores solicitantes, em oficinas e reunides ja descritas no capitulo V sobre a
utilidade da pesquisa, garantindo a dimensao da utilidade da avaliagao.

A seguir, sao descritas as dimensdes da efetividade da gestao intersetorial e interfederativa do PSE que serao
objeto desta avaliacao, os objetivos gerais e especificos, as perguntas avaliativas do novo desenho proposto,
além do ajuste no titulo da pesquisa.

As dimensoées da efetividade da gestao intersetorial e interfederativa

A dimensao de efetividade é usualmente definida em documentos oficiais como a relacao entre os resultados
de uma intervengao ou um programa, em termos de efeitos sobre a populagao-alvo (impactos observados), e
os objetivos pretendidos (impactos esperados). Diz respeito ao alcance dos resultados pretendidos a médio e
longo prazo (Brasil, 2017).

2 Modelo Légico do PSE, pagina 129, acima.
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Todavia, a ocorréncia de mudancas nao é suficiente para referendar conclusdes a respeito do éxito de
uma proposta: é necessario demonstrar que elas nao ocorreriam (total ou parcialmente) sem a existéncia da
intervencao em pauta.

A realizacdo de uma avaliacao da efetividade da gestao intersetorial do PSE possibilita identificar os pontos
frageis, as inadequacdes e as situacdes relacionadas a intervencao, com relacdo ao alcance de objetivos ou as
transformacgdes esperadas com a realizacdo da gestao intersetorial e interfederativa do PSE, com vistas a tomada
de decisao pela gestao e ao aprimoramento do programa. A Figura 8 representa as dimensdes e subdimensoes
de analise, bem como os critérios empregados nesta avaliacao. Dimensdes sao categorias cognitivas (constructo
cientifico) pelas quais o programa ou um dos seus componentes sera julgado (Scriven, 1987), podendo receber
uma apreciacao qualitativa ou quantitativa (Alfoldi, 2006).

Figura 7: Diagrama de dimensées e subdimensoes
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Fonte: elaboracédo prépria, 2023.

Nessa avaliacao, para que a efetividade possa ser utilizada como parametro para a realizacao de um
julgamento de valor, ela necessita ser explicitada, uma vez que sua compreensao pode variar entre diferentes
momentos, contextos e atores envolvidos. A efetividade, vinculada a programas de promoc¢ao da saide, como o
PSE, se ancora em evidéncias advindas do modelo cientifico, do conhecimento biomédico e das ciéncias sociais.
Nesses termos, a promocao da saude ndo pode ser enquadrada no que se denomina pesquisa cientifica dura,
baseada nas ciéncias naturais, que visa a generalizacao e a universalidade do conhecimento, em que nao ha
margem para o subjetivo e o interpretativo, ou seja, para o conhecimento local (Potvin & McQueen, 2008; Salazar,
L. 2004). Assim, tao importantes quanto os resultados esperados, sdo os valores e principios que favorecam a
participacao e o empoderamento da populacao envolvida.

A conformidade se refere a habilidade do programa em cumprir com as legislacdes aplicaveis as suas
atribuicoes e em elaborar, divulgar e fazer cumprir suas normas e seus procedimentos internos. Permite, assim,
verificar o grau ou a medida com que uma intervencao opera segundo critérios, normas e diretrizes especificas,
ou o alcance de resultados de acordo com metas ou planos estabelecidos (Hartz, 2008). Essa dimensao
contemplard as subdimensdes da qualidade técnica e da disponibilidade. A apreciacao da qualidade técnica
da gestdo refere-se aos atributos dos processos que favorecem ao melhor resultado segundo conhecimentos,
tecnologias, expectativas e normas sociais, referentes a trés dominios: técnico, interpessoal e organizacional
(Santos, 2017). A disponibilidade diz respeito a relacao entre o volume e o tipo de servicos e recursos existentes,
de acordo com o volume e tipos de necessidades do publico-alvo (Penchansky; Thomas, 1981).

A governanga compreende essencialmente os mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos em
pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacao da gestao, com vistas a conducao de politicas publicas e
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a prestacao de servicos de interesse da sociedade. Nessa direcao, um modelo de governancga deve propiciar o
equilibrio entre as legitimas expectativas das diferentes partes interessadas. Para garantir esse alinhamento, é
essencial que a organizacao esteja aberta a ouvi-las para conhecer necessidades e demandas (Brasil, 2014). Essa
dimensao envolvera a observacao de iniciativas que assegurem a sustentabilidade do programa, os arranjos
intersetoriais e interfederativos adotados e as iniciativas de instituicao da participacao social na composicao
da gestao. A sustentabilidade é o termo usualmente designado para a continuagao das interven¢des ao longo
do tempo. Um programa sustentavel é definido como tendo um conjunto de atividades duradouras e recursos
alocados para atingir os objetivos previstos (Oliveira; Potvin; Medina, 2015). A participacao comunitaria implica
entender as multiplas acdes que diferentes forcas sociais desenvolvem com o objetivo de influenciar a formacao,
execucao, fiscalizacdo e avaliacao de politicas publicas na area social (saude, educacao, habitacao, transporte
etc.) (Valla & Stotz, 1989). A gestdo intersetorial e interfederativa agrega um punhado de defini¢cées, das quais
reiteramos a compreensao de Junqueira ao situar a gestao intersetorial como aquela que articula saberes e
perspectivas diversas no planejamento, no desenvolvimento e na avaliacao de atividades e acdes, que integram
areas ou setores diferentes diante de problemas complexos, com o fito de proporcionar melhorias nas condicdes
de vida da populacao (Junqueira, 2004). Nesta perspectiva, a intersetorialidade encontra-se intrinsecamente
vinculada a descentralizacdo administrativa, voltada para o fortalecimento da integracao entre politicas sociais
na esfera municipal que, sozinhas, ndo logram alcancar seus objetivos. A gestao interfederativa se manifesta no
Sistema Unico de Saude, designado, constitucionalmente, como o sistema nacional responsavel pelas acdes e
servicos publicos de saude, de competéncia das trés esferas de governo. O exercicio da implementacao de uma
gestao ascendente interdependente constitui desafio em processo, que exige que sejam criadas as condi¢des,
pela burocracia publica, para seu funcionamento, instituindo o SUS como rede regionalizada e hierarquizada de
servi¢os (Santos, 2012).

A acomodacao diz respeito a relacdo entre a oferta e a percepcao do usudrio sobre a sua adequacao, de
acordo com as necessidades e as demandas do contexto. Serao apreciadas as experiéncias de adaptacao do
programa as necessidades e demandas do territério. Os arranjos adaptativos dizem respeito ao conjunto de
defini¢des, organizagdes e processos acordados, no decorrer da implementacao de um programa ou politica,
de modo a acomodar interesses diversos, sejam eles politicos ou oriundos da cultura profissional, do “campo” de
pertencimento dos atores, ou do campo do poder (Bourdieu, 1996), ou, ainda, em decorréncia da pluralidade de
percepcoes e das situacdes que agem na operacao cotidiana da implementacao de politicas e programas nos
territorios (Lipsky, 2019; Magalhaes; Bodstein, 2009).

A Pesquisa nacional de avaliacao de efetividade da gestao intersetorial do Programa Saude na Escola

Objetivo geral

Avaliar a efetividade da gestao intersetorial do PSE, na perspectiva da promocao da saude, considerando-se
sua organizacao interfederativa.

Pergunta: A gestao intersetorial do PSE é efetiva, considerando-se a perspectiva da promocao da saude e
sua organizacao interfederativa?

Perguntas avaliativas
1. Quais sao os arranjos de gestdo adotados pelo programa nas trés esferas de governo? (dimensao
governanca - subdimensao gestao intersetorial)

2. 2. Emque medida tais arranjos sao adequados e suficientes para assegurar o funcionamento do
programa? (dimensao governanca — subdimensao gestao intersetorial/ dimensao conformidade
- subdimensao disponibilidade)

3. 3. Quaissaoasestratégias de sustentabilidade da gestdo intersetorial e interfederativa adotadas
pelo programa? (dimensao governanca - subdimensao sustentabilidade)
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4. 4. Em que medida o programa esta sendo gerido em conformidade com suas diretrizes
(territorialidade, M&A)? (dimensao conformidade — subdimensao qualidade técnica)

5. 5. Em que medida a gestao do PSE propicia a participacdo comunitaria nos territorios?
dimensao governanga - subdimensao participagao comunitaria)

6. 6. Em que medida a gestdo do PSE propicia a integracao entre as redes publicas de educacao
basica e atencao primaria a saude? (dimensao conformidade — subdimensao qualidade técnica)

7. 7. Em que medida a gestao do PSE propicia o acesso de criancgas e jovens ao cuidado a saude?
(dimensdo conformidade - subdimensao qualidade técnica)

Objetivos especificos

1. Descrever os arranjos de gestdo do PSE nas trés esferas de governo.
2. Analisar a adequacao e a suficiéncia dos arranjos de gestao do PSE nas trés esferas de governo.

3. Identificar as estratégias de sustentabilidade da gestao intersetorial e interfederativa adotadas
pelo PSE.

4. Verificar a conformidade da gestdao do PSE com relacao as suas diretrizes, considerando-se os
resultados esperados.

5.  Analisar em que medida a gestao do PSE propicia a participacdo comunitaria nos territérios.

Desenho da pesquisa

O estudo se caracteriza como a avaliacao de efetividade da gestao intersetorial do PSE, na perspectiva da
promocao da saude, utilizando métodos mistos. Propde-se, ainda, compreender os processos relacionados a
gestao intersetorial do PSE em diferentes contextos de implementacao, nas esferas federal, estadual, municipal,
distrital e local.

Plano Amostral

A etapa quantitativa sera realizada por meio de uma survey com representantes dos GTls intersetoriais federal,
estaduais, municipais e distrital do PSE em uma amostra de 1.100 municipios, sorteados aleatoriamente entre os
que aderiram ao PSE no ciclo de 2021/2022, conforme as tabelas abaixo. Os municipios serao estratificados em
regides e porte populacional, de forma a garantir o espalhamento da amostra. A amostra foi calculada para ser
representativa para o Brasil, com um erro amostral de 3% e nivel de confianga de 95%, conforme especificada no
chamamento publico. Considerou-se ainda, por tratar-se de estudo exploratério, que os fendmenos investigados
tenham uma prevaléncia de 50%. A distribuicao da amostra encontra-se detalhada abaixo.

Sujeitos de Pesquisa: Minimo 2.200 participantes da pesquisa (stakeholders, fazedores de politicas,
especialistas, profissionais de saude, profissionais da educacdo e estudantes da rede basica de ensino
e/ou responsaveis,).

Critérios de Inclusdo: : Participantes oriundos dos 1.100 municipios selecionados, que aderiram ao
PSE no ciclo 2021/2022 e que compdem os Grupos de trabalho Intersetoriais.

Critérios de Exclusao: : Participantes oriundos dos municipios nao selecionados ou que ndo aderiram
ao PSE.

A distribuicdo da amostra encontra-se detalhadas nos quadros de 5a 7.
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Quadro 5 - Distribuicao da amostra segundo o porte populacional do municipio

Porte populacional por

Municipios ciclo 2021/2022 (N)

Amostra (n)

habitante
Porte I: Até 5.000 1295 263
Porte Il: De 5.001 até 10.000 1142 232
Porte lll: De 10.001 até 20.000 1335 270
Porte IV: De 20.001 até 50.000 1019 206
Porte V: De 50.001 até 100.000 329 67
Porte VI: De 100.001 até 500.000 263 54
Porte VII: Maior que 500.000 39 8
Total 5.422 1.100

Fonte: elaboracgédo prépria, 2023.

Quadro 6 - Distribuicao da amostra segundo regiao

Regiao Municipios ciclo 2021/2022 (N) Amostra (n)
Norte 450 91
Nordeste 1794 364
Sudeste 1545 313
Sul 1174 238
Centro-Oeste 459 94
Total 5422 1.100
Porte VII: Maior que 500.000 39 8
Total 5.422 1.100

Fonte: elaboragédo prépria, 2023.
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Quadro 7 - Distribuicao da Amostra segundo regiao e porte

Porte por Centro-
habitantes Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste

Porte I: Até
5.000

Porte ll: De
5.001 até 13 76 71 52 20 232
10.000

Porte lll: De
10.001 até 21 118 68 44 19 270
20.000

Porte IV: De
20.001 até 23 84 51 32 16 206
50.000

Porte V: De
50.001 até 9 23 20 11 4 67
100.000

Porte VI: De
100.001 até 5 11 24 10 4 54
500.000

Porte VII:
Maior que 1 2 3 1 1 8
500.000

19 50 76 88 30 263

Total 91 364 313 238 94 1.100

Fonte: elaboracédo prépria, 2023.

Para o estudo da efetividade da gestao intersetorial, sera utilizado um instrumento de coleta de dados
desenvolvido pela Fiocruz Brasilia, tendo como respondentes representantes dos comités-gestores intersetoriais
existentes nos municipios.

Serd utilizada como estratégia de coleta de dados o uso de questionario eletronico com questdes fechadas,
direcionada ao representante dos comités-gestores intersetoriais. Sera realizada mobilizacdo junto aos comités
estaduais para sensibilizar os municipios participantes quanto ao preenchimento do questionario. Os casos de
recusas serao substituidos por outro municipio de iguais caracteristicas, considerando-se os extratos amostrais.

Conforme apontado em resposta a questionamento realizado ao CNPq no ambito da presente chamado, fica
sob a responsabilidade do Ministério da Saude montar lista de referéncia dos municipios que aderiram no ciclo
2021/2022, contendo contato dos participantes do comité-gestor intersetorial municipal.

Quadro 8 - Cronograma das proximas etapas da pesquisa

Atividade 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07
Elaboracao dos
instrumentos de X
pesquisa
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Complemento CEP

Teste e piloto

Observacgoes
participantes

Entrevistas
federais

Entrevistas
estaduais

Transcricao

Construcao
do aplicativo
para aplicacao
municipal

Texto do aplicativo
e do instrumento

Escuta
participativa dos
gestores estaduais
(seminario
nacional do PSE)

Formacgao uso
iramutec

Analises
estatisticas

Relatério parcial

. X X
estaduais e federal

Aplicacao «
municipios

Analise estatistica

Visitas aos

municipios, X

grupos focais

Preparacao dos
dados qualitativos

Analises dos dados
qualitativos

Redacao do
relatoério final

Fonte: elaboracdo prépria, 2023.
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Quadro 9 - Matriz de informacao da avaliacao de efetividade do PSE

Objetivos

Especificos
(sintese)

Estudo de
avaliabilidade do
programa

Andlise da
viabilidade de
conduzir uma
avaliacao de
efetividade do
PSE

Objetivos
Especificos
(projeto)

Andlise dos
produtos das
consultorias
individuais
celebradas pelo
Ministério da Saude
em 2021-2022

Técnicas de
Coleta

Andlise documental

Fontes de
Informacao

Relatérios dos
produtos das
consultorias
individuais

Subdimensoes

Conformidade

Possivel reescrita:

Portarias, decretos,
manuais, guias,

fasciculos,
cadernos de
Andlise da anotacoes,
legislagao cadernos do
intersetorial federal Analise documental gestor e cadernos Governanca
do PSE desde sua tematicos,
criacao até os dias relacionados ao
atuais PSE, em nivel
nacional, durante
os seus 15 anos de
existéncia (2007 -
2022)
Estimativa para
o Brasil do
percentual de 1) Analise
Grupos de Trabalho |documental .
.. Governanca
Intersetoriais (GTI) | 2) Survey com
municipais em profissionais
funcionamento
efetivo
Identificacdo dos 1) Analise
atores institucionais | documental N
Governanca

e setores atuantes
nos GTI

2) Survey com
profissionais

Identificacao dos
recursos disponiveis
e compartilhados
no ambito dos GTI

1) Andlise
Documental

2) Survey com
profissionais

Disponibilidade
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Avaliacao da
efetividade

da gestao
intersetorial do
PSE, segundo
matriz de
indicadores
elaborada

Caracterizagao
da governanca

1) Survey com
profissionais

1 *
adotada pelos 2) Grupos focais Governanca
comités GTI 3)Andlise
documental
1e2)
Afericio da Representantes
estratégia adotada (ministerio/ e
pelo Ministério estgdP{ mun|C|p’|o/
da Saude e da 1) Survey com te;rltgélo) da~Saude
Educacéo, por meio | Profissionais € da tducacao Governanca

do PSE, consegue
formar coalizbes
intersetoriais
estaveis e atuantes

2) Grupos focais

de uma amostra
aleatéria de 1.100
municipios que
tenham aderido ao
PSE no ciclo 2021-
2022

Caracterizacdao da
sustentabilidade
das coalizées
formadas no GTI,
especialmente em
relacdo a gestao
de conflitos e ao
equilibrio de poder
€ recursos

1) Survey com
profissionais

2) Grupos focais

Sustentabilidade

Caracterizacao
dos processos

de articulacao,
planejamento,
implementacao,
monitoramento
e avaliacao
executados pelos
GTI

1) Anédlise
documental

2) Survey com
profissionais

3) Grupos Focais

Conformidade
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Identificacao

da presenca de
elementos que
possam caracterizar | 1) Survey com

0S Processos e profissionais * Governanca
. as atividades 2) Grupos focais
Aval-la.gao da desenvolvidos no
efe~t|V|dade das ambito do GTl como
acoes do PSE,

. gestao intersetorial
segundo matriz

de indicadores
elaborada

Investigacao de
possiveis mudancas

na dindmica e 1) Anélise

NOS Processos documental * Acomodacao
organizacionais 2) Grupos focais

desencadeados pela

gestao do PSE

Fonte: elaboracdo prépria, 2023.

Nota: os campos com * na coluna “fontes de informacao” estao em branco para nao alongar a matriz por enquanto, tendo em vista
que as fontes da analise documental, survey com profissionais e grupos focais, ja estdo contempladas em ao menos um dos campos.

Quadro 10 - Indicadores de implementacao

Indicadores de Satde quanto a cobertura das acoes do Programa Sautde na Escola e dos educandos
que participaram das a¢oes realizadas - Renata Monteiro et all.

Indicador Método de calculo

Ne escolas com registro de
Cobertura do PSE nas escolas ao menos 1 acao do PSE no
pactuadas no municipio municipio/n° de escolas pactuadas
no municipio x 100

Ne escolas com registro das 12
Cobertura das 12 agdes do PSE nas [ a¢des do PSE no municipio/n° de
escolas pactuadas no municipio escolas pactuadas no municipio x
100

Ne° escolas com registro de ao
menos 1 agao prioritaria / n° de
escolas pactuadas no municipio x

Programa Saude na Escola

Cobertura das a¢Oes prioritarias
nas escolas pactuadas no
municipio

Acoes prioritarias 100
Cobertura das 5 agOes prioritarias | N° escolas com registro das 5
nas escolas pactuadas no acoes prioritarias/n° de escolas
municipio pactuadas no municipio x 100

118




PESQUISA NACIONAL DE AVALIAGCAO DA GESTAO

INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

(PSE) 2021-2022.

ESTUDO DE
AVALIABILIDADE

Populacao atendida

Cobertura de educandos
contemplados pelas acdées do PSE

Ne de educandos que participaram
das acées/n° de educandos
pactuados no municipio x100

Acoes de combate ao mosquito
Aedes aegypti (prioritaria

Cobertura das a¢ées de combate
ao mosquito Aedes aegypti nas
escolas aderidas ao PSE no
municipio

Ne° de escolas com registro da
acao/n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢oes de
combate ao mosquito Aedes
aegypti no municipio

N° de educandos que participaram
das acdes/n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocao de praticas corporais,
da atividade fisica e do lazer nas
escolas (prioritaria)

Cobertura das acdes de promocao
das praticas corporais, da atividade
fisica e do lazer nas escolas
aderidas ao PSE no municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Promocao de praticas corporais,
da atividade fisica e do lazer nas
escolas (prioritaria)

Cobertura de educandos
contemplados com as acdes de
promocao das praticas corporais,
da atividade fisica e do lazer no
municipio

N° de educandos que participaram
das acoes/n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Prevencao ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas
(prioritaria)

Cobertura das agcdes de prevencao
ao uso de alcool, tabaco, crack e
outras drogas nas escolas aderidas
ao PSE no municipio

Ne de escolas com registro da
acao/n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢des

de prevencao ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas no
municipio

Ne de educandos que participaram
das a¢des/n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocao da cultura de paz,
cidadania e direitos humanos

Cobertura das a¢ées de promocgao
da cultura de paz, cidadania e
direitos humanos nas escolas
aderidas ao PSE no municipio

Ne de escolas com registro da
acao/n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as agoes
promocao da cultura de paz,
cidadania e direitos humanos e do
lazer no municipio

N° de educandos que participaram
das a¢dées/n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Prevencdo das violéncias e dos
acidentes

Cobertura das acdes de prevencao
das violéncias e dos acidentes

nas escolas aderidas ao PSE no
municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢oes
prevencao das violéncias e dos
acidentes no municipio

N° de educandos que participaram
das acoes/n° de educandos
pactuados no municipio x 100
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Identificacao de educandos com
possiveis sinais de agravos de
doencgas em eliminacao

Cobertura das acdes de
identificacdo de educandos
com possiveis sinais de agravos
de doencas em eliminacao

nas escolas aderidas ao PSE no
municipio

N° de escolas com registro da
acao/ne de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢oes
identificacdo de educandos
com possiveis sinais de agravos
de doencgas em eliminacao no
municipio

N° de educandos que participaram
das acoes/n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocado e avaliacdo de saude
bucal e aplicacao tépica de fltor

Cobertura das agdes de promocao
e avaliacdo de saude bucal e
aplicacado topica de fldor nas
escolas aderidas ao PSE no
municipio

Ne de escolas com registro da
acdo/n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Promocao e avaliacdo de saude
bucal e aplicacao tépica de fluor

Cobertura de educandos
contemplados com as agdes
promocao e avaliacdo de saude
bucal e aplicacao topica de fltor
No municipio

Ne de educandos que participaram
das a¢des/n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Verificagado e atualizacao da
situagao vacinal (prioritaria)

Cobertura das acdes de promocao
da alimentacao saudavel e
prevencao da obesidade infantil
nas escolas aderidas ao PSE no
municipio

N° de escolas com registro da
acao/ne de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as agoes

de promocado da alimentacao
saudavel e prevencao da
obesidade infantil no municipio

N° de educandos que participaram
das a¢des/n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocao da alimentacao
saudavel e prevencao da
obesidade infantil (prioritaria)

Cobertura das a¢ées de promocgao
da alimentagao saudavel e
prevencdo da obesidade infantil
nas escolas aderidas ao PSE no
municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢oes

de promocao da alimentacao
sauddvel e prevencao da
obesidade infantil no municipio

N° de educandos que participaram
das acdes / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocao da saude auditiva e
identificacao de educandos com
possiveis sinais de alteracao

Cobertura das agdes de promocao
da salde auditiva e identificacao
de educandos com possiveis sinais
de alteracao nas escolas aderidas
ao PSE no municipio

N° de escolas com registro da
acao/ne de escolas pactuadas no
municipio x 100
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Promocao da saude auditiva e
identificacao de educandos com
possiveis sinais de alteracao

Cobertura das acdes de direito
sexual e reprodutivo e prevencao
de DST/AIDS nas escolas aderidas
ao PSE no municipio

N° de escolas com registro da
acao/ne de escolas pactuadas no
municipio x 100

Direito sexual e reprodutivo e
prevencao de DST/AIDS

Cobertura das acdes de direito
sexual e reprodutivo e prevencao
de DST/AIDS nas escolas aderidas
ao PSE no municipio

N° de escolas com registro da
acao/ne de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢des
de direito sexual e reprodutivo
e prevencao de DST/AIDS no
municipio

Ne de educandos que participaram
das acées/n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocao da saude ocular e
identificacao de educandos com
possiveis sinais de alteracao

Cobertura das agdes de promocgao
da saude ocular e identificacdo de
educandos com possiveis sinais de
alteracdo nas escolas aderidas ao
PSE no municipio

Ne de escolas com registro da
acao/n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as agoes
promocao da saude ocular e
identificacao de educandos com
possiveis sinais de alteracao no
municipio

N° de educandos que participaram
das a¢des/n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Acao Prevencao a covid-19 nas
escolas* acao ciclo 2021/2022

Prevencao a covid-19 nas escolas
aderidas ao PSE

Realizacao de, no minimo, mais
duas acdes do PSE 2021/22

Realizacao de, no minimo, mais
duas acoes do PSE, conforme
prioridades determinadas pelo
municipio.
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1. Protocolo de pesquisa - Inventario

O presente Inventario é parte integrante do projeto de “PESQUISA NACIONAL DE AVALIACAO DA GESTAO
INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) 2021-2022" aprovado pela Chamada CNPq/MS/
SAPS/DEPRO n°20/2021. A pesquisa tem como objetivo geral avaliar, em nivel nacional, a efetividade da gestao
intersetorial e das agées do Programa Saude na Escola, em 2021-2022.

A primeira etapa do inventdario € uma revisao da literatura que busca trazer o contexto histérico da escola
como campo de promocao da saude, dos anos 1930 até os dias atuais, como critério de andlise e comparacao
entre os citados periodos.

Em seguida o tema central da revisao para elaboracao do Inventario, integra-se a busca documental de
normas, legislacao e materiais pedagégicos do Programa Saude na Escola, que apontam para a relagao de uma
pratica intersetorial.

Os documentos foram levantados a partir da busca no site ou paginas do PSE, nos ministérios da Saude e
da Educacao. Foram incluidos documentos pelos gestores do programa, informantes chave, assim como foram
consultados como ponto de partida o Produto 1, Edital 914BRZ1060, 01/2018, “Levantamento bibliografico
dos documentos institucionais do Programa Saude na escola, realizado por Marta Azevedo; assim como as
dissertacdes de Mestrado de Lucas Santos Agostinho e Denise Bueno. O marco temporal vai do decreto de
criagao do Programa Saude na Escola, até os dias atuais, maio de 2022.

O quadro de busca apresenta os seguintes itens:

«  Tipo de documentos

«  Numero e data do documento;
Descricao;

«  Titulo;

Link;
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«  Sumula;
«  Publico ao qual se dirige

Finalmente a analise e apresentacao dos documentos inventariados.

2. O que a historia nos diz! O espaco escolar como campo de promocao da saude

Nos ultimos 30 anos, o espaco escolar como um campo da promocao da saude, o trabalho educativo em
saude, vem alcancando dimensdes advindas da democracia no Brasil e a luta pela cidadania. Viabilizando a
inclusao de praticas educativas em saude, na rotina didatico pedagdgico das escolas. Cooperando para uma
maior consolidacdo entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, em um exercicio de fortalecimento da
articulacao entre a saude e a educac¢ao nos espacos institucionais.

No desenvolvimento de estratégias para a promocao da saude nas escolas, a educacao em saude integral,
a criacao de fronteiras saudaveis, a promocao de servicos de saude, e aspectos pedagdgicos da educagcdao em
saude, como o desenvolvimento de uma visao critica, sao desafios praticos, que envolvem a problematizacao
do cuidado, a aprendizagem significativa, a construcao de conhecimento emancipatorio, a autonomia nos
cuidados com a saude, assim como o direito a informacao e a cidadania.

Nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) para o ensino fundamental, estabelecem—se conteudos e
orientacdes didaticas para as atividades integradas as areas curriculares, aos temas transversais e ao cotidiano
da vida escolar. O ensino da salde é apoderado como um desafio para a educacao, em que se busca uma
aprendizagem transformadora de comportamentos/atitudes, para que estudantes possam desenvolver habitos
que motivem uma vida saudavel. Ao educar para a saude de forma contextualizada, o professor contribui para
a formacao de cidadaos capazes de atuarem em favor da coletividade. Buscando contribuir para uma reflexao
sobre os aspectos historicos e perspectivas direcionadas a salde escolar.

NoBrasil,a partirdadécadade 30,asatividades de educacgao sanitaria passaramaserrealizadas nascampanhas
sanitarias, nas escolas e nos centros de saude, mas nesta época propagavam conteudos de puericultura ainda
com énfase nos aspectos biolégicos e na consciéncia sanitdria individual. Em 1942, com a criacdo do Servico
Especial de Saude Publica (SESP), comecaram a serem introduzidas novas técnicas de educac¢ao de grupos e de
desenvolvimento para organizacao assistencial as comunidades.

No campo da odontologia, particularmente, com origem e financiamento do modelo assistencial norte
americano, denominado sistema incremental, organizava a atencdo a saude exclusivamente para os escolares.
A assisténcia, na maioria das vezes, se sobrepunha a prevencao e a educacao em saude. O sistema incremental
perdurou por 50 anos como modelo hegemdnico de organizacao do cuidado em saude bucal. Somente a partir
da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), sequida da
incorporagao das equipes de saude bucal no PSF em 2000 é que o sistema de saude alcangou uma concepgao
e pratica mais voltadas para a promogao da saude.

A saude escolar avancou em sintonia com o conhecimento técnico—cientifico e com o desenvolvimento
sociopolitico, superando, de forma gradativa, o paradigma biomédico para a concep¢ao da iniciativa das Escolas
Promotoras de Saude.

Mas, nas décadasde 80 e 90, os programas de saude escolar na América Latina e Caribe ainda se caracterizavam
pela énfase nas praticas higienistas, na prevencao de doencas transmissiveis, no tratamento de doencas e nos
exames de triagem. A partirde 1995, a Organizagcao Pan Americana de Saude (OPAS) orientou o desenvolvimento
de iniciativas regionais com enfoque mais amplo, que transcendessem métodos tradicionais, baseando- se na
promocao da saude. Nesse aspecto, no Brasil, a lei n© 9.394/1996 estabeleceu as diretrizes e bases da educacao
nacional trazendo como principios a vinculacao entre a educacao escolar e as praticas sociais. Os educadores
foram incumbidos de colaborar com as atividades de articulacdo da escola com as familias e a comunidade. Ao
educando, prop0s-se assegurar a formacdo comum indispensavel para o exercicio da cidadania.
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Desde olangcamento formal, em 1995, das Escolas Promotoras de Saude, as unidades escolares demonstraram
bastante potencialidade como comunidades saudaveis. Contribuiram para a conquista de objetivos comuns em
diferentes setores sociais, principalmente saude e educacao.

As Escolas Promotoras de Saude buscaram fortalecer a capacidade dos setores saude e educacdo para
promoverem a saude, o bem-estar e a qualidade de vida dos escolares, pais, professores e outros membros da
comunidade. A promocao da saude nas escolas engloba a educacao em saude com enfoque integral, a criacao
de entornos saudaveis e a provisao de servicos de saude. A satuide escolar tem, portanto, sua pratica higienista
e assistencialista questionada, na busca de avancar e ampliar a sua concepgao e pratica com uma visao integral
e interdisciplinar do ser humano. Nesse contexto, tendo em vista os Parametros Curriculares Nacionais - PCNs, a
Saude deve ser considerada um tema transversal dos curriculos escolares.

Como uma estratégia relevante de promoc¢ao da saude no ambito escolar as Escolas Promotoras de Saude
representam um mecanismo articulado de esforcos e recursos multissetoriais, orientados para o melhoramento
das condicdes de saude e bem-estar. Possibilita a ampliacdao das oportunidades para um aprendizado de
qualidade, bem como um desenvolvimento sustentavel para todos os individuos das comunidades educativas.
Busca desenvolver, por meio de atividades educativas, conhecimentos e habilidades para o autocuidado e a
prevencao das condutas de risco. Ainda pode incentivar uma analise critica, por parte da comunidade escolar,
de seus valores, condutas, condicao social e estilos de vida, fortalecendo as medidas que contribuem para a
melhoria da saude e do desenvolvimento humano. Estimulando dessa forma, a participacao de todos os atores
da comunidade escolar na tomada de decisoes.

No iniciado em 2003, é implementado o programa Saude e Prevencao na Escola - SPE, que teve como base
o campo da prevencao do HIV/Aids e da gravidez adolescente, com um forte didlogo as nocdes de direitos
humanos para lidar com o tema da sexualidade nas escolas, na perspectiva dos direitos reprodutivos e sexuais.
O Projeto contou com o apoio da Organizacao das Na¢des Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)
e do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef). Um marco na integracao saude e educacao, por ser
a escola o melhor espaco para a articulagao das politicas relativas aos adolescentes e jovens, principalmente
por poder contar com a participacao dos varios sujeitos desse processo: estudantes, familias, profissionais da
educacado e da saude (BRASIL, 2009).

A educacao sexual promovida pelo SPE nao se limitava a prevencao das DST e da gravidez precoce. Dizia
respeito a sexualidade dos adolescentes, como discussdes sobre género, diversidade sexual, dlcool e outras
drogas, protagonismo juvenil, entre outros temas.

Em 2007, foi publicada a Portaria Interministerial no 15, por meio da Camara Intersetorial entre o Ministério da
Educacao (MEC) e o Ministério da Saude (MS). Tal portaria objetivou a elaboracao de diretrizes que subsidiariam
a Politica Nacional de Educagao em Saude na Escola, destacando a necessidade de estratégias intersetoriais de
educacao e Saude

Naquele mesmo ano, foi instituido, pela Portaria Interministerial n° 17/2007 e regulamentado pelo Decreto
7.083/10, o Programa Mais Educacao. Uma estratégia do Ministério da Educacao para induzir a ampliacao da
jornada escolar e a organizagao curricular na perspectiva da educacao integral. As escolas das redes publicas
de ensino deveriam desenvolver acompanhamento pedagdgico e atividades em educag¢ao ambiental, esporte
e lazer, direitos humanos, cultura e artes, cultura digital, promoc¢ao da Saude, comunicacao e uso de midias,
ciéncias da natureza e educagao econémica.

Também foi lancado em 2007 o Programa Mais Saude: direito de todos. Que propunha metas e a¢des,
distribuidas em eixos de intervencao, com o propdsito de melhorar o acesso as agdes e garantir servicos de
qualidade. Algumas destas a¢des foram implementadas pelo Ministério da Saude e pelas demais entidades
gestoras do SUS: Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), ampliacdo do programa Saude na Familia e
investimentos relacionados a promocao da saude.

Dentro desse contexto, com uma proposta em consonancia com o MS e com o MEC, foi instituido um novo
programa para a saude do escolar no pais, denominado Programa Saude na Escola (PSE).
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3. Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE anuncia-se como uma politica intersetorial, o que significa que a responsabilidade por sua execucao
deve ser compartilhada entre os setores da educacdo e saude, especialmente entre profissionais atuantes
nas escolas e nas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF). Segundo suas diretrizes, a poténcia da
intersetorialidade reside na possibilidade de interacao entre os equipamentos publicos da saude e da educacao.

Assim, a atuacao intersetorial demanda mais do que o desenvolvimento de ag¢des integradas entre
profissionais de diferentes setores; ela deve envolver, um conjunto de atribuicbes que devem caracterizar
formas de atuacao compartilhada no planejamento, na implementa¢ao e no monitoramento de atividades que
interligam atencao, gestao, formacao, tematicas, setores. Sendo necessario, que profissionais de educagao e de
saude estejam qualificados (as) para atuar em conjunto, e que essa atuacao seja reconhecida e validada como
trabalho e que se apropriem de conhecimentos sobre o setor parceiro e suas especificidades, sem que sejam
posicionados como Unico e definitivo recurso para a intersetorialidade. Assim, cada setor (e cada profissional)
continua (m) tendo formacao, fungdes e experiéncias especificas. Identificando-se como uma estratégia para a
integracao e articulacao permanente entre as politicas e agcdes de educacgao e saude.

Um trabalho conjunto entre os Ministérios da Saude e da Educacao preconizado pelo Decreto Federal n°6.286,
de 5 de dezembro de 2007. O programa propaga projetos e estratégias adotados pelos territérios com vistas
a articulagao entre os setores saude e educacao. Contribuindo com o fortalecimento de a¢des na perspectiva
do desenvolvimento integral, possibilitando que a comunidade escolar participe de programas e projetos que
articulem saude e educacao, visando controlar as vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento das
comunidades escolares.

A partir do contexto histérico apresentado percebesse que todas as politicas apresentadas, de uma maneira
e de outra, se integram, se interseccionam e se completam. Assim, podemos ponderar a partir de Buss (2003)
que as politicas publicas sao suficientemente amplas, de tal forma que a ado¢ao de uma delas ndo necessita
excluir ou copiar outras, mas sim integra-las.
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Inventario - Documentos normativos, legais e pedagdgicos do Programa Saude na Escola

Ne e Data do
Documento

Descricao

Titulo

O PSE foi instituido por in-
termédio do Decreto Pre-
sidencial n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007. Fruto
de um trabalho integrado
entre o Ministério da Sau-
de e o Ministério da Edu-
cacao, o programa tem por
finalidade a ampliacédo das
acoes especificas de saude

Institui o Pro- http://www.pla- aos alunos da rede publica
n° 6.286 de grama Saude N30 se nalto.gov.br/cci- de ensino: Ensino Fun-
Decreto 05 de dezem- | na Escola e i vil_03/_ato0%202007- damental, Ensino Médio,
bro de 2007 | da outras aplica 2010/2007/decreto/ Rede Federal de Educacao
providéncias d6286.htm Profissional e Tecnoldgi-
ca, Educacdo de Jovens e
Adultos. Visando o de-
senvolvimento de agdes
de prevencao, promogao
e atencao a saude. Sua
regulamentacao se deu
através das Portarias: GM/
MS 1861/2008; 2931/2008;
3146/2009; 1537/2010 e
3693/2010. (BRASIL, 2008).
Esta portaria tem o objeti-
vo de instituir a Comissao
Intersetorial de Educacao
Institui a e Saude na Escola - CIESE,
Comissao https://bvsms. com a finalidade de esta-
Portaria n°675,de4 |Intersetorial N30 se saude.gov.br/bvs/ belecer diretrizes da politi-
Interminis- | de junhode |[de Educacao i saudelegis/mec/ ca de educacao e saude na
terial 2008 eSaudena |2P'<@ pri0675_04_06_2008. |escola, em conformidade
Escola - CIE- pdf com as politicas nacionais
SE. de educacao e com os

objetivos, principios e dire-
trizes do Sistema Unico de
Saude - SUS.
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Definir, na forma do Anexo

Altera a por- | a esta Portaria, os Mu-
taria n°1.861 nicipios credenciados a
de 04 de receber recursos financei-

192,931, de setembro de ros pela adesao, ao PSE,

04 de dezem- 2008, que com base no numero de
estabelece https://bvsms.sau- ESF cadastradas no Siste-

bro de 2008, .

revogada recursos N30 se de.gov.br/bvs/sau- ma de Cadastro Nacional

Portaria ola portaria financeiros aplica delegis/gm/2008/ de Estabelecimentos de
pelap pela adesao P prt2931_04_12_2008. |Saude - SCNES, na compe-
n°1413 de 10 .

. ao PSE e cre- html téncia novembro de 2008,

dejulho de . . .

2013 dencia muni- conforme Portaria que
cipios para o estabelece o cronograma
recebimento de envio da base de dados
desses recur- do SCNES, que geraram
SOs. transferéncia de incentivos

financeiros ao Municipio.
Estabelece
oTermo de
n° 1.861, de Compromis- . .
- Para fazer jus ao recebi-
4 de setem- | so Municipal
. https://bvsms.sau- mento dos recursos finan-
bro de 2008, | como instru- .
. de.gov.br/bvs/sau- ceiros de que trata este
. revogada mento para o | Nao se . .

Portaria ola portaria | recebimento | aplica delegis/gm/2008/ artigo, as escolas em que
pelap P prt1861_04_09_2008_ |atuardo as ESF devem es-
n°1413 de 10 | de recursos o

. . rep.html tar no territério de respon-
de julho de financeiros sabilidade dessas equipes

2013 do Programa quIpes.
Saude na
Escola (PSE).

O “Manual Operacional
- Promocao da alimenta-
¢ao saudavel nas escolas’,
destinado aos gestores,
educadores e profissionais
da area de saude e da edu-
https://bvsms.saude. caga(?, comg Instrumento
. . para incentivar e fornecer
Operacio- | gov.br/bvs/publicaco- -
. . . subsidios para o fortale-

Apoio 2008 Manual nal saude |es/manual_operacio- . .

S cimento e planejamento
na escola [ nal_profissionais_sau-

de_educacao.pdf

das acdes de promocao da
alimentacao saudavel no
ambiente escolar, conside-
rando a histdria, as singu-
laridades da realidade lo-
cal e, sobretudo, a situacao
alimentar e nutricional de
cada comunidade.
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Estabelece
recursos
financeiros
pela adesao
n° 1861, de ?:ui?figi?)r: Esta portaria tem como
4 de setem- com equipes https://bvsms.saude. objetivo |r1,cIU|r no Compo-
bro de 2009, . nente Variavel do Bloco de
revogada de Saude da Nao se gov.br/bvs/saude- Financiamento da Atencao
Portaria .| Familia, prio- . legis//gm/2008/ - .
pela portaria | . aplica Bdsica recursos financeiros
rizados a par- prt1861_04_09_2008_ . <
n°1413de 10 |.. . referentes a adesao ao
. tir do Indice rep.html .
de julho de de Desen- Programa Saude na Escola
2013 volvimento -PSE.
da Educacao
Basica (IDEB),
que aderirem
ao Programa
Definir, para o ano de
2009, recursos financeiros
referentes a adesao ao
Programa Saude na Escola
- PSE.
Estabelece
[ecUrsos Estabelecer que os re-
financeiros cursos financeiros, de
para muni- que trata esta Portaria, se
cipios com https://bvsms.sau- destinam & implantacéo
n°3.146, de . < de.gov.br/bvs/sau- do conjunto de acdes de
. equipesde | Nao se .
Portaria 17 de dezem- . . delegis/gm/2010/ rOMocao, prevencao e
Saude da aplica P ¢ao, p ¢
bro de 2009 Familia que prﬂ 537_1 5_06_201 0. atengéo a Saudel reali-
aderirem ao html zadas pelas Equipes de
Programa Saude da Familia (ESF) de
Saude na forma articulada com a
Escola — PSE rede de educacgao publica

basica e em conformidade
aos principios e diretrizes
do SUS, conforme descrito
no Artigo 4° do Decreto
6.286/07.
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Credencia
Munici-

pios para o
recebimento
de recursos

Definir, na forma dos
Anexos | e |l desta Portaria,
os Municipios credencia-
dos a receber recursos
financeiros pela adesao ao
PSE, conforme o critério
definido no art. 59, caput,
da Portaria N° 3.146/GM,
de 17 de dezembro de
2009, com o respectivo

financeiros numero de ESF pelas quais
- https://bvsms.sau- . <
n° 1537, de pela adesao ) de.gov.br/bvs/sau- esses Municipios poderao
. . ao Programa | Nao se . receber esses recursos e
Portaria 15 de junho . . delegis/gm/2010/ .
de 2010 Saude na aplica ort1537_15_06_2010. tomando como base o nu-
Escola - PSE, html - mero de ESF cadastradas
conforme a no Sistema de Cadastro
Portaria N° Nacional de Estabeleci-
3.146/GM, mentos de Saude - SCNES,
de 17 de na competéncia agosto de
dezembro de 2009, conforme Portaria
20009. que estabelece o crono-
grama de envio da base
de dados do SCNES que
geraram transferéncia de
incentivos financeiros ao
Municipio.
Alterar a redacao do inciso
VIll, do art. 5° da Portaria
n° 3146/GM, de 17 de
dezembro de 2009, pu-
blicada no Diario Oficial
Altera a da Uni&o ne 37, de 25 de
Portaria n° fevereiro de 2010, secao
3.146/GM, 1, pagina 32, que passa
n°790,de 12 |de 17 de a vigorar com a seguinte
de abril de dezembro https://bvsms.sau- redacio:
2010, revoga- | de 2009, que N30 se de.gov.br/bvs/sau- )
Portaria da pela porta- | estabelece i delegis/gm/2010/ Estébelecer 0 prazo ate 30
fiano1413 de |recursos aplica prt0790_12_04 2010. |dejunhode 2010 parao
10dejulho [financeiros html envio doTermo Adesao e
de 2013 pela adesao do Projeto do PSE Munici-
ao Programa pal. O nao cumprimento
Salde na deste prazo acarretard a
Escola (PSE). devolucao dos recursos

recebidos na ocasidao do
credenciamento dos Mu-
nicipios mediante mani-
festacdo de interesse de
adesao.” (NR).
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Estabelece
critérios para
adesao ao
n°3.696,de |Programa
25 de novem- | Saude na httos://bvsms.sau-
. bro de 2010, |Escola (PSE) ps: ) Definir os critérios para
Portaria - de.gov.br/bvs/sau- < o
. . |revogada para o ano Nao se . adesao dos Municipios ao
Interminis- . : delegis/gm/2010/ .
terial pela portaria | de 2010 aplica (3606 25 11 2010 Programa Saude na Escola
n°1413 de 10 |edivulga b - " | (PSE) no ano de 2010.
. . htm
dejulho de alistade
2013 municipios
aptos para
Manifestacao
de Interesse.
Os recursos financeiros, de
que trata esta Portaria, se
Estabelece destinam a implementa-
1°3.918, de recurso§ ¢aodo conjﬂunto de ag?es
financeiros de promocgao, prevencao
10 de dezem- . A a . .
bro 2010 para muni- https://bvsms.sau- e atencao a saude, reali-
revo ada; cipios com N30 se de.gov.br/bvs/sau- zadas pelas Equipes de
Portaria elag ortaria equipes aplica delegis/gm/2010/ Saude da Familia (ESF) de
beiap de Saude P prt3918_10_12_2010. |forma articulada com a
n°1413 de 10 e oA ~
. da Familia, htm rede publica de Educacao
dejulho de . - .
2013 credenciados Bdasica e em conformidade

no Programa
Saude

com os principios e diretri-
zes do SUS, conforme des-
crito no art. 4° do Decreto

6.286/2007.
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Altera a Por-
taria Intermi-
nisterial n®
3.696, de 25
de novem- . .
bro de 2010, FICE,l determmﬂado que,A
apos conclusao dos tra-
que estabe- . . ~
lece critérios mites legais de adesao, o
n°1.1911, de Ministério da Saude publi-
8 de agos- para trans- cara Portaria com a relacao
feréncia de https://bvsms.saude. o
. to de 2011, dos Municipios aptos ao
Portaria recursos aos - gov.br/bvs/saude- .
. . |revogada . Nao se . recebimento de recursos
Interminis- .| municipios . legis//gm/2011/ . .
. pela portaria . aplica X financeiros e materiais do
terial credenciados pri1911_08_08_2011. . .
n°1413 de 10 PSE por meio da assinatura
. ao Programa html .
dejulho de . do Termo de Compromisso
Saude na .
2013 Municipal, a ser firmado
Escola (PSE) . .
. entre as Secretarias Muni-
e define lista . .
- cipais de Saude e Educa-
de munici- .
. ¢ao.(NR).
pios aptos
a assinarem
Termo de
Compromis-
so Municipal.
Ficam habilitados os Muni-
cipios e o Distrito Federal
- descritos no anexo a esta
Habilita . .
. Portaria ao recebimento
municipios .
N dos recursos financeiros
e o Distrito . ~
Federal para para implementacao do
recebimento https://bvsms.saude. conjunto de agdes do
n°3.014, de do repasse | Nio se gov.br/bvs/saude- Programa Saude na Escola
Portaria 20 de dezem- de re(F:)ursos aplica legis//gm/2011/ (PSE), em conformidade
bro de 2011 . P prt3014_19_12_2011. |com o numero de equipes
financeiros . e
. html Saude da Familia informa-
relativos ao . .
das no Sistema de Monito-
Programa
. ramento do PSE e com as
Saude na

Escola (PSE).

metas pactuadas no Termo
de Compromisso institui-
do pela Portaria n° 1.910,
de 8 de agosto de 2011.
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Estabelece
mecanismo
de repasse
financeiro do
Fundo Nacio-
nal de Saude
aos Fundos Estabelece mecanismo
de Saude do de repasse financeiro do
Distrito Fede- Fun-do Nacional de Saude
ralll e Muni- https://bvsms.sau- (FNS). aos Fundos de Saude
n°2693, de 17 ¢Iplos, por . de.gov.br/bvs/sau- o D.|sjcr|.to Federal y de
. meio do Piso | Nao se . Municipios, por meio do
Portaria de novembro . . delegis/gm/2011/ . . oA
de 2011 V.ar!aAveI'de aplica ort2693_17_11_2011. Piso Var|a\~/el de qullanC|a
Vigilancia e e Promocgao da Saude,
< html . X .
Promocao da para implantacao, imple-
Saude, para mentacao e fortalecimen-
implantacao, to da Vigilancia Epidemio-
implementa- l6gica da Influenza.
cao e forta-
lecimento
da Vigilancia
Epidemio-
l6gica da
Influenza.
Esta Portaria define, na
forma do Anexo | a esta
Portaria, o Termo de
Estabelece Compromisso Municipal,
oTermo de a ser celebrado entre as
Compromis- ht;p://p;’rgaI'm.ec'go"'br/ Secretarias Municipais de
Interminis- [ 10 de agosto como Instru- Na(? >€ load&alias=8613-por- lizando as njetas das ag~oes
terial de 2011 mento para o | aplica tarias-interministe- de prevencao, promocao

recebimento
de recursos
financeiros
do

riais-1910-1911-80711-p-
df&ltemid=30192

e atencao a saude dos
escolares, nos seus territo-
rios de responsabilidades,
para fins de transferéncia
dos recursos financeiros

e materiais do Programa
Saude na Escola (PSE).
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Sexo e sexualidade sao

Sexuali- temas cada vez mais
dades e presgntes nas fascolas, nos
Satde Re- serylgos de saudg, no~s
produtiva meios de comunicacdo
ADOLES- social, nas famlllas, nos ,
CENTES E grupos fje'arplgos(.as.) e até
JOVENS http://Yvwvy.gestaoes- nas mshtmgqes religiosas,
PARA colar.diaadia.pr.gov.br/ | empresas e diferentes

Apoio 2011 Fasciculo A EDU- arquivos/File/pdf/sexu- | grupos da sociedade.
CACAO alidadesaudereproduti- Fomo sao assun‘Eos ligados
ENTRE va.pdf avida, sempre. vao estar
PARES na pauta do fjla., gerando
Satde e duvm!as, poNIemlcas, de.ba-
Preven- tes, discussoes e qugstlo-
cdo nas namentos que precisam
Escolas ser tratados de maneira

franca, simples e sem
constrangimentos.

Este fasciculo traz uma
série de oficinas e textos
sobre os temas da pre-
vencgdo as doencas sexu-
almente transmissiveis e

a aids, a partir do enfoque
da participagao juvenil,
voltada para a promocao,
Adoles- protecao e recuperacao da

A http://www.gestaoes- .
céncias, N saude de adolescentes e
Juven colar.diaadia.pr.gov.br/ jovens, de forma a garantir

Apoio 2011 Fasciculo arquivos/File/pdf/ado- J S g X
tudes e o uma atencao integral a
. lescenciasjuventudes- . <

Participa- - salide dessa populacao.

- participacao.pdf . .
cao Isso significa reduzir as

principais doencas e agra-
vos, melhorar a vigilancia
a saude e contribuir para a
qualidade de vida desses
54 milhoes de cidadaos e
cidadas brasileiros(as), na
faixa etaria entre 10 e 24
anos de idade.
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O fasciculo Educacdo entre
Pares foi elaborado para
subsidiar os(as) educado-
res(as) entre pares, partici-
pantes das atividades do
http://www.gestaoes- | Projeto Saude e Prevencao
Metodo- | colar.diaadia.pr.gov.br/ | nas Escolas - SPE, estabe-
logias arquivos/File/pdf/meto- | lecendo novos parame-
dol_educ_pares.pdf tros para a formacao de
adolescentes e jovens no
campo da sexualidade, da
educacao sobre drogas e
da infeccdo pelas DST, o
HIV e a aids.

Apoio 2011 Fasciculo

Este fasciculo traz uma
série de oficinas e textos
sobre o uso de alcool e ou-
tras drogas, a partir de um
enfoque para a promogéo
da saude e reducdo de da-
nos. Em termos da promo-
¢ao da saude, sabe-se que
a relacao entre o uso de
alcool e outras drogas, se-
xualidade e aids é bastante
estreita, seja pelo compar-
tilhamento de agulhas e
seringas entre usudrios de
drogas injetaveis, uma das
formas da transmissao do
HIV, seja pelo sexo despro-
tegido, que pode levar a
gestacdo nao-planejada

e a infeccao por doencas
sexualmente transmissi-
veis (DST), incluindo o HIV,
o virus da aids.

http://www.gestaoes-
colar.diaadia.pr.gov.br/
arquivos/File/pdf/alcoo-
loutrasdrogas.pdf

Alcool e
Apoio 2011 Fasciculo outras
Drogas
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Este fasciculo traz uma série
de oficinas e textos sobre
discussdes de géneros, a
partir de um enfoque para a
promocao da saude e igual-
dade. O conceito de género
diz respeito ao conjunto
das representacoes sociais
e culturais elaboradas com
vistas a diferenca bioldgica
dos sexos. Enquanto o sexo
diz respeito ao atributo
anatémico, no conceito de
género toma-se o desen-
volvimento das no¢des de
“masculino” e “feminino”
como construgoes sociais. O
uso desse conceito permite
abandonar a explicacao da

http://www.gestaoes- | ot reza como a respon-

colar.diaadia.pr.gov.br/

Apoio 2011 Fasciculo Géneros . . savel pelas diferencas que
arquivos/File/pdf/gene- | oyistem entre os comporta-
ro.pdf mentos e lugares ocupados

por homens e mulheres na
sociedade.

Essa diferenca, historica-
mente, tem privilegiado

os homens, uma vez que a
sociedade nao tem ofereci-
do as mesmas oportunida-
des de insercao e exercicio
de cidadania a homens e
mulheres. Mesmo com a
grande transformacao dos
costumes e valores que
vem ocorrendo nas ultimas
décadas, ainda perduram
muitas discriminagoes,
algumas vezes ocultas, rela-
cionadas as desigualdades
de género.
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Este fasciculo traz uma sé-
rie de oficinas e textos so-
bre os temas da prevencao
as doencas sexualmente
transmissiveis e a aids, a
partir de um enfoque para
a promocao da saude e
condutas preventivas.

Quando falamos em
promover a saude, ndo se
trata apenas de garantir
0 acesso aos servicos de
salde de qualidade. Pro-
mocao da saude envolve
o bem-estar individual e
coletivo e depende, tam-
bém, da garantia de outros
direitos, além do direito a
saude.

Preven- http://www.gestaoes-

caodas colar.diaadia.pr.gov.br/
DST, HIV e | arquivos/File/pdf/pre-

Aids vencaodts.pdf

Apoio 2011 Fasciculo

E, para promover a saude
e diminuir a incidéncia das
DST e do HIV na popula-
¢ao adolescente e jovem, é
necessario conhecer, tam-
bém, os diferentes contex-
tos de vulnerabilidade e
avaliar objetivamente as
varias chances que cada
adolescente jovem tem de
se proteger ou de se infec-
tar por essas doencas.
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Apoio

2011

Fasciculo

Racae
Etnias

http://www.gestaoes-
colar.diaadia.pr.gov.br/
arquivos/File/pdf/raca-
etnias.pdf

Este fasciculo traz uma
série de oficinas e textos
relacionados aos temas
raga, racismo e etnias.

Durante muito tempo,
disseminou-se a ideia de
que a sociedade brasileira
era uma democracia racial,
ou seja, que viviamos

em um pais em que nao
havia nenhuma forma de
preconceito nas relagdes
entre as pessoas brancas e
negras. A partir da pressao
de ativistas do movimento
negro e com a colaboracao
de estudos e pesquisas
que identificaram clara-
mente a existéncia das
desigualdades étnicas e ra-
ciais no Brasil, veem sendo
construidas estratégias

de politicas publicas para
enfrentar estas desigual-
dades.

Apoio

2011

Fasciculo

Diversi-
dades
Sexuais

http://www.gestaoes-
colar.diaadia.pr.gov.br/
arquivos/File/pdf/diver-
sidades_sexuais.pdf

Este fasciculo traz uma
série de oficinas e textos
sobre o tema diversidade
sexual, focado, priorita-
riamente, no desconhe-
cimento que a maioria
das pessoas tem sobre as
diferentes possibilidades
de expressdo e vivéncia
da sexualidade. Acredita-
mos que, para diminuir os
padroes de desigualdade
e violéncia existentes no
Brasil hoje, é necessario
valorizar-se a diferenca,
situando-a no terreno da
ética, dos Direitos Huma-
nos e da emancipacao.

Apoio

2011

Guia

Passo a
Passo PSE
2011

Este documento tem
como objetivo orientar
0 passo a passo para
adesao ao PSE.

Este documento tem
como objetivo orientar o
passo a passo para adesao
ao PSE.
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Institui a Se-
mana Anual
de Mobiliza- https://bvsms.sau-
¢ao Saude na de.gov.br/bvs/sau- Fica instituida a Semana
Escola (Se- delegis/gm/2012/ Anual de Mobilizagao
mana Saude prt0357_01_03_2012. Saude na Escola (Semana
n°357,de 01 |naEscola)e N30 se html#:~:tex- Saude na Escola). Os entes
Portaria de marco de | o respectivo aplica t=357%2C%20DE%20 |federados poderao aderir
2012 incentivo P 1%C2%BA%20DE%20 |a Semana Saude na Escola
financeiro, e MAR%C3%870,execu%- | por meio do Sistema de
estabelece C3%A7%C3%A30%20 | Monitoramento e Avalia-
regras espe- N0%20an0%20de%20 |c¢ao do PSE.
cificas para a 2012.
execugao no
ano de 2012.
Ficam habilitados os
Municipios descritos no
anexo a esta Portaria ao
- recebimento dos recursos
Habilita mu- . .
. financeiros para imple-
nicipios ao N .
. mentag¢ao do conjunto de
recebimento ) ,
do repasse https://bvsms.sau- acoes do Programa Saude
n° 524, de 26 < de.gov.br/bvs/sau- na Escola, em conformi-
. derecursos |Nao se . ,
Portaria de marco de Ananceiros aplica delegis/gm/2012/ dade com o nUmero de
2012 . P prt0524 26 03 2012. |equipes Satide da Familia
relativos ao . .
Proarama html informadas no Sistema de
,g Monitoramento do PSE e
Saude na
com as metas pactuadas
Escola.

no Termo de Compromis-
so instituido pela Portaria
n° 1.910/GM/MS, de 8 de
agosto de 2011.
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Redefine A participacao dos Estados
asregras e . .
o no PSE se dara por meio
critérios para .
adesio a0 da assinatura de Termo
de Adesao constante do
Programa . ~
. Sistema de Informacao,
saude na Monitoramento, Execu¢ao
Escola (PSE) https://bvsms.sau- i ¢
e Controle (SIMEC), dentro
n°1.413,de |por Esta- . de.gov.br/bvs/sau- , -
. . L Nao se . do moédulo Plano de Agbes
Portaria 10 de julho dos, Distrito aplica delegis/gm/2013/ Avtian ks ERE el
de 2013 Federal e P pri1413_10_07_2013. !
. te o qual se compromete-
Municipios e html ~ . o .
o rao a apoiar a realizagcao
dispde sobre -
. das a¢oes do PSE nas esco-
o respectivo .
. . las estaduais e a fomentar
incentivo -
fAnanceiro a atuacao do Grupo de
ara custeio Trabalho Intersetorial Esta-
para ¢ dual do PSE (GTIE).
de agoes.
Habilita
MUNICIpIos Ficam habilitados os
e o Distrito o L
Federal ao Municipios e o Distrito
recebimento https://bvsms.saude. Federal relacionados nos
n°297, de 28 . gov.br/bvs/saude- anexos a esta Portaria ao
. . do repasse Nao se . .
Portaria de fevereiro de recursos | aplica legis/gm/2013/pr- recebimento dos recur-
de 2013 . P t0297A_28_02_2013. sos financeiros referentes
financeiros : ~
. html ao conjunto de agdes do
relativos ao .
Programa Saude na Escola
Programa (PSE)
Saude na '
Escola (PSE).
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Altera o
prazo para o
registro das

O registro das informa-
¢Oes sobre as atividades
desenvolvidas no PSE sera
efetuado e atualizado

nos Sistemas e-SUS da
Atencao Basica (e-SUS/
AB) e Sistema Integrado de
Monitoramento Execucao
e Controle (SIMEC) pelos
profissionais da saude e da
educacao e pelos gestores

informacdes responsaveis pelo Progra-
das acoes ma no ambito do Distrito
realizadas na Federal e dos Municipios.
Semana de https://bvsms.sau- .
e O monitoramento das
n° 1302, de Mobilizacao N30 se de.gov.br/bvs/sau- acoes realizadas bor equi-
Portaria 28 de junho |Saude na Es- aplica delegis/gm/2013/ ges de satde deF:educ(; 30
de 2013 cola (Semana | &P prt1302_28 06_2013. |P , a& equcas
, e GTI-M, e a avaliacao do
Saude na html
. alcance das metas pactu-
Escola) junto « A
205 Sistemas adas sao de competéncia
de Avaliacio dos GTI-F, GTI-E, GTI-M e
. § GTI do Distrito Federal,
e Monitora- -
utilizando como base:
mento do
PSE. | - o componente | do
PSE sera monitorado e
avaliado com base nas
informacgdes contidas no
e-SUS/AB; e Il - os compo-
nentes Il e lll do PSE serao
monitorados e avaliados
com base nas informacgdes
contidas no SIMEC.
Redefine a
Semz.ar\a d~e https://www.conass.org.
Mobilizacao . :
. br/ci-n45-publicada- .
Saude na Es- . Esta Portaria redefine a
-portaria-gm-n364-que- e
cola (Semana Semana de Mobilizacao
n° 364, de 8 , . -redefine-a-semana-de- .
. Saude na Nao se e Saude na Escola (Semana
Portaria de marco de . -mobilizacao-saude-na- . .
Escola), de aplica Saude na Escola), de perio-
2013 s -escola-semana-saude- | 7. .
periodicida- ... | dicidade anual, e o respec-
-na-escola-de-periodici- | . . . .
deanual, e . | tivo incentivo financeiro.
. dade-anual-e-o-respecti-
o respectivo . . .
. . vo-incentivo-financeiro/
incentivo
financeiro.
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Prorroga o
prazo para o
registro das

informacodes
das.agoes Esta portaria trata do re-
realizadas na . .
passe do incentivo finan-
Semana de . a o
Mobilizacio ceiro de que trata o “caput
Satde na https://bvsms.saude. ficara condicionado ao re-
n° 1.835, de Escolaiunto | Nio se gov.br/bvs/saude- gistro das acoes realizadas
Portaria 27 de agosto 205 sis:emas aplica legis//gm/2013/ durante a Semana Saude
de 2013 . P prt1835_27_08_2013. |na Escola junto ao Sistema
de avaliacao . .
. html de Avaliagcdao e Monito-
e monitora-
ramento do PSE, o qual
mento do , . B
PSE para devera ser realizado até 10
P de julho de 2014 (NR).
pagamento
do incentivo
financeiro
e da outras
providéncias.
Institui o
Projeto
Consultoérios
[tinerantes Fica instituido o Projeto
de Odonto- https://sintse.tse.jus. Consultérios Itinerantes de
logia e de Of- br/documentos/2013/ | Odontologia e de Oftal-
talmologia, Out/11/destaques- mologia, no ambito do
n°15,de 10 A . ] ,
. no ambito Nao se -museu-historia-e- Programa Saude na Escola-
Portaria de outubro . .
de 2013 do Programa | aplica ducacao-cultura-e/ -PSE e do Programa Brasil
Saude na portaria-interministe- Alfabetizado-PBA, em con-
Escola (PSE) rial-no-15-de-10-de-ou- | sonancia com as politicas
e Programa tubro nacionais de saide e de
Brasil Alfabe- educacao.
tizado (PBA),

e da outras
providéncias.
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Define
municipios
com adesao
ao Programa
Saude na Es-
colade 2013 Os Municipios que finaliza-
e os habilita ram a adesao ao Programa
ao recebi- https://bvsms.saude. Saude na Escola, apresen-
mento de tando Termo de Compro-
n° 2.608, de . < gov.br/bvs/saude- . . A
. 20% (vinte Nao se . misso valido fardo jus ao
Portaria 31 deoutu- or cento) aplica legis//gm/2013/ recebimento do incentivo
brode 2013 |P P prt2608 31 10_2013. . :
do teto de financeiro previsto na
html . o
recursos Portaria Interministerial n°
financeiros 1.413/MS/MEC, de 10 de
pactuados julho de 2013.
em Termo
de Compro-
misso e da
outras provi-
déncias.
Inclui os
municipios
de Gl6ria
(BA), Palmei-
ra dos indios
(AL) e. Paulo Ficam incluidos os Munici-
Frontin (PR) . . .
s pios a sequir descritos, na
a lista dos . o
L lista dos Municipios que
municipios . ~
. finalizaram a adesao ao
que finaliza- Programa Saude na Escola
ram a adesao https://bvsms.saude. ar .
e estdo aptos ao recebi-
n°3.210,de |aoPrograma |,,. gov.br/bvs/saude- .
. , Nao se . mento de 20% (vinte por
Portaria 26 de dezem- | Saude na aplica legis//gm/2013/ cento) do teto de recursos
bro de 2013 | Escola de P prt3210_26_12_2013. .
financeiros pactuados em
2013 eao html .
) Termo de Compromisso,
recebimento conforme previsto na
de 20% (vin- . b .
te por cento) Portaria Interministerial n°
oot 1.413/MS/MEC, de 10 de
julho de 2013.
recursos
financeiros
pactuados
em Termo de
Compromis-
sO.
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Os recursos orcamen-

Habilita mu- tarios, de que trata esta
nicipios ao Portaria, farao parte do
r imento Bloco de Atencao Basica,
deoC ?:pasie https://bvsms.sau- e correrao porgconta do
n° 298, de 28 < de.gov.br/bvs/sau- S
. . derecursos |Nao se . orcamento do Ministé-
Portaria de fevereiro financeiros | aplica delegis/gm/2013/ rio da Saude, onerando
de 2013 : prt0298_28 02_2013. '
relativos ao html os Programas de Traba-
Programa lho 10.301.1214.20AD e
Saude na 10.301.1215.20AD - Piso da
Escola 2013. Atencao Basica Variavel -
Saude da Familia.
O’Passo a Passo Semana
Saude na Escola 2013'é
http://portal.mec. um material orientador
Passo A gov.br/index.php?op- | para os gestores do Pro-
Passo tion=com_docman&- [ grama Saude na Escola
Adesao view=download&a- que desejem realizar ade-
Apoio 2013 Guia Semana |lias=12647-passo-a- sdo a Semana Saude na
Saude Na |-passo-adesao-sse- Escola. O instrutivo apre-
Escola -pdf&category_slu- senta, de forma didatica,
2013 g=marco-2013-pdf&lte- | a proposta do Programa,
mid=30192 suas acdes e 0s passos he-
cessarios para o processo
de adesao.
Define
normas para
o cadastra-
mento no
SCNES das Ficam estabelecidas
equipes normas para o cadastra-
com profis- mento das equipes nao
sionais nao https://bvsms.sau- cadastradas em Estabeleci-
n° 220, de cadastrados N30 se de.gov.br/bvs/sau- mentos de Atengao Basica
Portaria 25 marcode |em estabe- i delegis//sas/2014/ criadas exclusivamente
2014 lecimentos | 2P prt0220_25_03_2014. |para o desenvolvimento
de Atencao html das a¢Oes de saude naes-
Basica, que cola, EQUIPES EXCLUSIVAS
desempe- SAUDE NA ESCOLA (EESE),
nham agoes no CNES.
pactuadas
no Programa
Saude na
Escola.
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Redefine a Fica redefinida a Semana
Semana de https://bvsms.sau- de Mobilizacao Saude na
n°798,de 17 | Mobilizacao N30 se de.gov.br/bvs/sau- Escola (Semana Saude na
Portaria dejunhode |Saude naEs- aplica delegis/gm/2015/ Escola), de periodicidade
2015 cola (Semana P prt0798_17_06_2015. |anual, como componente
Saude na html das acoes do Programa
Escola). Saude na Escola.
Define
municipios
com adesao
a0 ’Programa Os Municipios que finaliza-
Saude na Es- .
ram a adesao ao Programa
colem 2014 . .
e os habilita Saude na Escola, realizan-
20 recebi- https://bvsms.saude. do todas as etapas defi-
n° 1.067, de mento de N30 se gov.br/bvs/saude- nidas no Portal do Gestor
Portaria 23 de julho 20% (vinte aplica legis//gm/2015/ fardo jus ao recebimento
de 2015 0 P prt1067_23_07_2015. |do incentivo financeiro
por cento) . .
do teto de html previsto na Portaria Inter-
reCUTSOS ministerial n° 1.413/MS/
. MEC, de 10 de julho de
financeiros
2013.
pactuados
em Termo de
Compromis-
sO.
http://www.
saude.pi.gov.
br/uploads/ - o
warning_do- http://189.28.128.100/ | 2Cilita Municipios ao
n° 1.260, de . recebimento do repasse
. cument/ Nao se dab/docs/portaldab/ .
Portaria 27 de agosto . de recursos financeiros re-
de 2015 file/80/ aplica documentos/porta- lativas a0 Programa Satide
PORTARIA_ ria_1260_2015.pdf na Escola 2013
No_1260_ '
PSE_2015.
pdf
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n° 1.337,de
08 de setem-
bro de 2015

Portaria

Habilita mu-
nicipios ao
recebimento
do repasse
de recursos
financeiros
relativos a
realizacao
da Semana
Anual de
Mobilizacdo
Saude na
Escola (Se-
mana Saude
na Escola) no
ano de 2014.

Nao se
aplica

https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saude-
legis//gm/2015/

prt1337_08_09_2015.

html

Os Municipios e o Distrito
Federal listados no anexo
a esta Portaria farao jus ao
recebimento do incentivo
financeiro correspondente
a realizacao de acdes da
Semana Anual de Mobi-
lizacdo Saude na Escola
(Semana Saude na Escola),
redefinida pela Portaria n°
364/GM/MS, de 8 de mar-
¢o de 2013, e em confor-
midade com o niumero de
equipes de Atencao Basica
informadas nos Sistemas
de Monitoramento do PSE
(e-SUS AB e SIMEC), o qual
corresponde a 1/12 (um
dozeavos) da parcela men-
sal repassada as Equipes
de Saude da Familia (ESF),
equivalente a R$ 594,15
(quinhentos e noventa e
quatro reais e quinze cen-
tavos) por equipe de Aten-
¢ao Basica participante.
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As agoes do PSE, em todas
as dimensodes, devem estar
inseridas no projeto politi-
co-pedagdgico da escola,
levando-se em considera-
¢ao o respeito a compe-
téncia politico-executiva
dos estados e municipios,
a diversidade sociocultural
das diferentes regides do
https://bvsms.sau- Pais e a autonomia dos
Cadernos | de.gov.br/bvs/sau- educadores e das equipes
Apoio 2015 Caderno Gestor delegis//sas/2014/ pedagdgicas. Destaca-se
PSE prt0220_25_03_2014. |ainda a importancia do
html apoio dos gestores da
area de Educacdo e Saude,
estaduais e municipais,
pois trata-se de um pro-
cesso de adesao que visa
a melhoria da qualidade
da educacao e saude dos
educandos, que se dard a
luz dos compromissos e
pactos estabelecidos em
ambos os setores.
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Nesse contexto, este
caderno visa auxiliar na
avaliacao dos impactos a
salde, provenientes das
alteragdes provocadas no
meio ambiente. Para tanto,
faz-se necessario conside-
rar o ambiente como um
componente importante
para a determinacao da
saude, 4 conforme dispde
aLleiN°8.080de 1990 e a
Caderno | http://189.28.128.100/ | Lei n®9.795/99 que institui
de Saude |dab/docs/portaldab/ a Politica Nacional de Edu-

Apoio 2015 Caderno e Educa- |documentos/caderno_ [ cagao Ambiental e estabe-
¢dao Am- |saude_educacao_am- [lece como principio basico
biental biental.pdf “a concepg¢do do meio

ambiente em sua totalida-
de, considerando a inter-
dependéncia entre o meio
natural, o socioeconémico
e o cultural, sob o enfoque
da sustentabilidade”. As
diretrizes da Politica Na-
cional de Saude Ambiental
enfatizam a relevancia do
trabalho intersetorial e 0
envolvimento de todos
que vivem no local.
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Este caderno permite
compreender que a com-
plexidade na qual o pro-
cesso saude-doenca se
desenvolve na sociedade
sugere que esse fendmeno
Nnao perpassa unicamente
o setor salde e nao esta
localizada apenas no ter-

Praticas http://189.28.128.100/ | ritério onde os individuos
Corporais, | dab/docs/portaldab/ moram, mas em outros
Apoio 2015 Caderno Atividade | documentos/caderno_ |espacos de convivéncia e
Fisica e praticas_corporais_ati- | construcao humana, como
Lazer vidade-fisica_lazer.pdf [afamilia, as associacoes
comunitarias, os espagos
de decisdes politicas go-
vernamentais, os locais e
equipamentos publicos de
lazer, as ruas, o trabalho e
nas relagdes intersetoriais,
gue neste caso, tratam
do didlogo entre saude e
educacao.
Esse caderno apresenta e
discute conceitos e acdes
de Seguranca Alimentar e
Nutricional e de Promocao
da Alimentacao Adequada
Seguran- e Saudavel na Educacao
ca Ali- Basica e a importancia
mentar e dessas praticas no ambien-
Nutricio- te escolar. Estas ndo se res-
nalede 1\ .//18028.128.100, |fingem a oferta de uma
Promocao alimentacao de qualidade
Apoio 2015 Caderno da Ali- daby/docs/portaldab/ ou a realizacdo de acdes
mentacao documentos/caderno_ educativas sobre alimen-
san_paas.pdf ~ X . .
Adequada tacdo e nutricao, é preciso
e Sau- discutir a constituicao de
davel na um ambiente gerador de
Educacao praticas saudaveis e que
Basica favoreca escolhas sauda-

veis, extrapolando o espa-
¢o de sala de aula e que
incorporem o dialogo com
as familias e o territorio
onde vivem os educandos
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Este caderno tem como
proposta apresentar a
importancia da vacinagao
dos educandos como uma
das condicbes necessarias
para se estabelecer um
ambiente saudavel, tradu-
zido pela articulacao trans-
versal, integrada, inter e
intra-setorial de a¢oes,

em busca de mecanismos
redutores das situacdes de
vulnerabilidade existentes
tanto para a crianga quan-
to para o adolescente, o
jovem, o adulto e o idoso.

http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/
documentos/caderno_
tematico_verificacao_si-
tuacao_vacinal.pdf

Verifica-
¢aoda
Situacao
Vacinal

Apoio 2015 Caderno

Este caderno tem como
proposta dialogar com

0s gestores municipais e
estaduais do Programa
Saude na Escola (PSE) no
que se refere a garantia
de direitos humanos com
vistas a cultura da paz no
territério de responsabili-
http://189.28.128.100/ | dade compartilhada entre
Direitos | dab/docs/portaldab/ os setores de saude e de
Humanos | documentos/caderno_ |educacgao. A integragao
direitos_humanos.pdf | de saberes, de praticas,
de responsabilidades e de
cuidado na perspectiva de
uma postura cidada dos
educandos e profissionais
é fundamental para que
se promova uma cultura
da paz no espaco escolar
e nas Unidades Basicas de
Saude.

Apoio 2015 Caderno
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Este Guia contém suges-
toes de atividades para
serem desenvolvidas nao
apenas durante a Semana

Guia de Saude na Escola, mas ao
Sugestodes | http://189.28.128.100/ |longo do ano letivo. A pro-
de Ati- dab/docs/portaldab/ posta do Guia é fornecer
Apoio 2015 Guia vidades | documentos/guia_ativi- | um conjunto de atividades
-Semana |dades_pse_versao_pre- | capazes de estimular e
Saude na | liminar.pdf enriquecer o trabalho edu-
Escola cativo dos profissionais
de saude e de educacao,
sendo seus principios a
promocao e prevencgao de
agravos a saude.
Os recursos orcamenta-
rios, objeto desta Portaria,
Altera a -
. . correrao por conta do
classificacao orcamento do Ministério
n° 2.473, de do Centro de http://1 38'68'6.0'75/ da Saude, devendo onerar
. ' Especialida- |Nao se images/portarias/de- '
Portaria 16 de dezem- . . o Programa de Trabalho
bro de 2016 des Odonto- |aplica zembro2016/dia19/por- 10.301.2015.8730 (PO
l6gicas (CEO) taria2743.pdf S .
0000) - Ampliagao da
de Montes . .
Claros (MG) Resolutividade da Saude
) Bucal na Atencao Basica e
Especializada.
Habilita Mu-
nicipios ao
recebimento
do repasse Ficam habilitados os Mu-
de recursos . .
fnanceiros nicipios relacionados no
https://bvsms.saude. Anexo a esta Portaria ao
correspon- .
dente 20s N&o se gov.br/bvs/saude- recebimento dos recursos
Portaria n°2.744, de 80% do aolica legis//gm/2016/ financeiros referentes aos
16 de dezem- alcaonce de P prt2744_16_12_2016. |80% do alcance de me-
bro de 2016 . html tas relativas as acoes do
metas relati- .
vas as acdes Programa Saude na Escola
¢ 2014/2015
do Progra-
ma Saude
na Escola
2014/2015.
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A producao deste Caderno
visa promover uma inter-
face entre diversos concei-
tos que envolvem a saude
bucal no Programa Saude
na Escola evidenciando

a importancia das acoes
desenvolvidas de forma
intersetorial entre escola e
unidade de saude, contri-
buindo para a formacao
integral de educandos,

a qual é defendida pelos
dois setores envolvidos —
salde e educacdo. Nesse
contexto os temas rela-
cionados a saude bucal
serdao abordados com foco
na promoc¢ao e atencao

a saude e prevencao de
doencas e agravos, como
preconiza o Programa
Saude na Escola. A realiza-
cao de agoes articuladas
nesses trés ambitos, além
de contribuirem com a
formacao integral, pro-
movem a cidadania e os
direitos humanos, pois
preparam os educandos
para o enfrentamento das
vulnerabilidades que se
apresentam ao longo da
vida quando desenvolvem
a construcao do cuidado
consigo mesmo, com o
outro e com o ambiente.

http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/
documentos/caderno_
saude_bucal.pdf

Promocao
Apoio 2016 Caderno da Saude
Bucal
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Este Caderno tem como
proposta fornecer ferra-
mentas para os gestores
municipais e estaduais do
Programa Saude na Escola
(PSE) no que se refere ao
apoio as acoes do PSE re-
lacionadas a saude ocular
http://189.28.128.100/ | dos educandos. A integra-
Saude dab/docs/portaldab/ ¢ao de saberes, de prati-
Ocular documentos/caderno_ | cas, de responsabilidades
saude_ocular.pdf e de cuidado na perspec-
tiva da saude ocular dos
educandos é fundamental
para que as agdes propos-
tas nesse Caderno acon-
tecam de forma interse-
torial, evitando atividades
pontuais desarticuladas e
isoladas.

Apoio 2016 Caderno

Este Caderno de Anota-
¢oes de Relatos de Ex-
periéncias € um material
orientador para todas as
pessoas que constroem
no dia a dia o Programa
Saude na Escola: pro-
fissionais de saude, de
educacao, de assisténcia,
comunidade, estudantes e
familias. Abordaremos, es-
de Experi- http://189.28.128.100/ | pecificamente, mudancas
A dab/docs/portaldab/ de atitudes na interagao
. éncias da A o
Apoio 2016 Caderno Semana documentos/caderno_ | com o patrimonio basico
. anotacoes2016_prelimi- [ para a vida humana, o
Saude na . : .
Escola nar.pdf meio amkA)lente. Por meio
dele, vocés conhecerao
experiéncias de acoes de
identificacao e eliminacao
dos focos do mosquito
Aedes aegypti, associadas
a atividades de educacao
em salde ambiental para
a promog¢ao de ambien-
tes saudaveis, que estao
sendo desenvolvidas pelo
Brasil afora

Relatos
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Este manual visa dar visi-
bilidade de forma direta
e explicativa de como
funciona o processo de

Qg‘;iz‘;ra_ http://189.28.128.100/ | adesao ao PSE. Tratando se
St 2017 Manual ma Satde dab/docs/portaldab/ deﬂum processo dg pactu-
documentos/manual_ | acao de compromissos a
Na Escola
2017 adesao_pse_2017.pdf |[serem firmados entre os
secretarios municipais de
saude e educacao com os
Ministérios da Saude e da
Educacao.
Redefine as
regras e os
critérios para
adesdo a0 Ficam redefinidas as regras
Programa s ~
, e os critérios para adesao
Salide na ao Programa Saude na
Escola - PSE https://bvsms.sau- 9
) Escola - PSE por estados,
Portaria n°1.055, de por esta- N30 se de.gov.br/bvs/sau- Distrito Federal e munici-
Interminis- | 25 de abril de | dos, Distrito aplica delegis/gm/2017/ ios e ficar dispostas as
terial 2017 Federal e P pri1055 26 04 2017. |P P

municipios e
dispde sobre
o respectivo
incentivo
financeiro
para custeio
de acbes

html

diretrizes para regulamen-
tar o respectivo incentivo

financeiro para custeio de
acoes.
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Portaria

n° 2.706, de
18 de outu-
bro de 2017

Lista os
Municipios
que finaliza-
ram a adesao
ao Progra-
ma Saude

na Escola
para o ciclo
2017/2018 e
os habilita ao
recebimen-
to do teto

de recursos
financeiros
pactuados
em Termo de
Compromis-
SO e repassa
recursos
financeiros
para Muni-
cipios prio-
ritarios para
acoes de pre-
vencao da
obesidade
infantil com
escolares.

Ndo se
aplica

https://bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/sau-
delegis/gm/2017/

prt270_20_10_2017.

html

Ficam listados, na forma
dos Anexos, os Municipios
que finalizaram a adesao
ao Programa Saude na
Escola, realizando todas
as etapas definidas no
Portal e-Gestor fardo jus
ao recebimento do incen-
tivo financeiro previsto na
Portaria Interministerial n°
1.055/MS/MEC, de 26 de
abril de 2017.
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Este manual tratara do
momento posterior a
adesao, que inclui pro-
cessos de registro e envio
de dados, monitoramen-
to e indicadores para
identificar as lacunas e
avancos em relagao ao
desenvolvimento do PSE
e suas acoes e repasse de
incentivos financeiros de
custeio. A primeira parte
do documento apresen-
ta as diferencas entre as
regras da Portaria anterior

Documento e a Portaria n° 1.055/2017,

http://189.28.128.100/

Orientador: de 25/04/2017, atualmen-
Indica- dab/docs/portal- te vigente, e informacgoes
dores E dab/documentos/ 9 ' s

Apoio 2017 Manual para compreender o ciclo

Padrées De | documento_orienta- .
- bienal do Programa. A

A;glEiacg'é(l) dor_monitoramento_ segunda parte centra-se

- ICIO -
2017 2018.pdf .

20172018 | P*€- 017_2018.pd no desenvolvimento e

registro das acdes e mo-
nitoramento do PSE. O
documento finaliza com o
tema dos indicadores do
programa que serao utili-
zados pela gestdo federal
a partir da sua reestrutura-
¢ao publicada pela Porta-
ria n° 1.055, podendo ser
replicados pelos demais
entes, para caracterizar o
PSE a cada ciclo segqundo
cobertura total e especifi-
cada por a¢des informadas
no SISAB.

160




PESQUISA NACIONAL DE AVALIAGCAO DA GESTAO
INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

(PSE) 2021-2022.

ESTUDO DE

AVALIABILIDADE

O e-Gestor AB tem por
objetivo centralizar os
acessos dos usuarios aos
sistemas dos programas
da Atencao Basica, desen-
volvidos e gerenciados
pelo Nucleo de Tecnologia
da Informacdo - NTl do
Departamento de Aten-

Guia R&- | http://189.28.128.100/ 4o N
. ¢ao Basica do Ministério
pido para |dab/docs/portaldab/ da Satde. permitindo
Apoio 2017 Guia Gestor do | documentos/pse/ 1de, P o
) . organizacao e agilidade
SISAB e guia_rapido_gestor_SI- O 3CES50 308 MESMOS
E-SUS AB | SAB_e_SUS_AB.pdf oo
No e-Gestor, foi criado o
perfi| Gestor da Atencao
Basica. Este novo papel
tem a responsabilidade
de gerenciar os Gestores
dos programas da Atencao
Basica (SISAB, PMAQ e ou-
tros) nos niveis Municipal
e Estadual.
A evolucao do PSE ao
longo dos ultimos anos
pautou a necessidade de
Manual reorientar os processos
Técnico para torna-los favoraveis
de Ade- a adesao e ao alcance de
530 € http://189.28.128.100/ | Metas, buscando valorizar
Desenvol- as iniciativas e esforcos
. . dab/docs/portaldab/ . .
Apoio 2018 Manual vimento locais no fortalecimento
. documentos/pse/ma- .
das Acdes nual PSE MS MEC odf do Programa. Neste senti-
do Pro- - T P do, foi publicada a Portaria
grama n° 1.055, de 25 de abril de
Saude Na 2017, que redefine o PSE
Escola e apresenta mudancas no

processo de adesao e al-
cance de metas, que serao
discutidos neste manual.
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Eﬁﬁzgsc?z- Sem can- https://www.youtube.
. 2017 Video . com/watch?v=4QIl6n0O-
nais Aber- tina!
xbyKiI
tos
EZELCJLSC?;_ Nico e o https://www.youtube.
. 2017 Video , com/watch?v=biq3xE-
nais Aber- Tubérculo
303Z
tos
https://www.youtube.
com/watch?v=BYwOE-
Recursos . VdQbV8&ab_chan-
Educacio- Caminhos nel=SapsSecretaria-
nais Aber- 2017 Video 3: Comi- deAten%C3%A7%-
tos C3%A30Prim%-
C3%A1ria%-

C3%A05a%C3%BAde
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Ne 895, de 19
de junho de
2018

Portaria

Revoga a
Portaria n°
220/SAS/
MS, de 25
de marco
de 2014,
que define
normas para
o cadastra-
mento no
SCNES das
equipes
com profis-
sionais nao
cadastrados
em estabe-
lecimentos
de Atencao
Basica, que
desempe-
nham acdes
pactuadas
no Programa
Saude da
Escola.

Nao se
aplica

https://www.in.gov.br/
web/dou/-/portaria-n-
-895-de-19-de-junho-
-de-2018-29700716

Fica revogada a Portaria

n° 220/SAS/MS, de 25 de
marco de 2014, publicada
no Didrio Oficial da Uniao -
DOU ne 58, de 26 de marco
2014, secao 1, pag. 77, que
define normas para o ca-
dastramento no SCNES das
equipes com profissionais
nao cadastrados em esta-
belecimentos de Atencao
Basica, que desempenham
acoes pactuadas no Pro-
grama Saude da Escola.
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Habilita Mu-
nicipios ao
recebimento
do recurso
financeiro
para imple-
mentac¢ao do
conjunto de
acoes do Pro-
grama Saude

Ficam habilitados os Muni-
cipios descritos no Anexo
a esta Portaria, ao recebi-
mento do recurso finan-
ceiro para implementacao
do conjunto de a¢des do

na Escola https://www.in.gov. Proarama Satdde na Escola
N° 3.662,de [no segundo - br/web/dou/-/por- 9 .
. . Nao se . no segundo ano do ciclo
Portaria 14 de novem- | ano do ciclo aplica taria-n-3-662-de- 2017/2018. de acordo com
brode 2018 |2017/2018 P -14-de-novembro- o nimero éle educandos
e destina -de-2018-51055785 '
contemplados no Termo
recursos . .
. de Compromisso Munici-
financeiros L
ara muni- pal ou Distrital, conforme
EI, 05 prio- Portaria Interministerial n°
rit‘;riosp > 1.055/MS/MEC, de 26 de
~ b abril de 2017.
acoes de pre-
vencao da
obesidade
infantil com
escolares.
Define Mu-
nicipios com
adesao aos
Programas Ficam habilitados os Mu-
Saude na nicipios e Distrito Federal
Escola (PSE) descritos no anexo a esta
e Crescer Portaria ao recebimento
Saudavel dos recursos financeiros
para o ciclo ) . para implementagao do
Ne 2.264,de |2019/2020, . https.//www.m.goy.br/ conjunto de ac¢des do Pro-
. e Nao se web/dou/-/portaria-n-2. .
Portaria 30 de agosto | os habilita ao . grama Saude na Escola, de
. aplica 264-de-30-de-agosto- .
DE 2019 recebimen- acordo com o nimero de
-de-2019-215326621
to do teto educandos contemplados
de recursos no Termo de Compromis-
financeiros so Municipal ou Distrital,
pactuados conforme Portaria Intermi-
em Termo nisterial n° 1.055/MS/MEC,
de Compro- de 26 de abril de 2017.
misso e da

outras provi-
déncias.
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Este manual visa dar visi-
bilidade de forma direta
e explicativa de como
Manual http://189.28.128.100/ funC|9na 0 processo de
de Ade- adesao ao PSE. Tratando se
sao ao dab/docs/portaldab/ de um processo de pactu-
Apoio 2019-2020 Manual documentos/pse/ma- « b . P
Programa acdo de compromissos a
, nual_adesao_2019 20.
Saude na serem firmados entre os
pdf (. .
Escola secretarios municipais de
saude e educagao com os
Ministérios da Saude e da
Educacao.
Inclui na Ta-
bela de Pro-
cedimentos,
Medicamen-
tos,, Orteses, Fica incluido no Grupo
Proteses e N -
. 01 - Acbes de promogao e
Materiais N ,
Especiais do prevencdao em saude, Sub-
https://www.in.gov.br/ | grupo 01 - A¢des coletivas/
Ne 564,de 8 [SUS, o pro- . . TR .
. . ; Nao se web/dou/-/portaria- individuais em saude,
Portaria de julho de cedimento . . s
2020 da Atencio aplica -n-564-de-8-de-julho- [ Forma de Organizac¢ado 01
. -de-2020-269397036 - Educacdao em Saude, da
Primaria no .
.1 Tabela de Procedimentos
ambito do .
do SUS, o procedimento
Programa .
, descrito no Anexo.
Saude na
Escola (PSE)
"Prevencao a
Covid-19 nas
Escolas".
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Portaria

Ne 1.857 de
28 de julho
de 2020

Dispde sobre
a transferén-
cia de incen-
tivos finan-
ceiros aos
Municipios

e ao Distrito
Federal para
combate a
Emergéncia
em Saude
Publica de
Importancia
Nacional
(ESPIN) em
decorréncia
da Infeccao
Humana
pelo novo
Coronavirus/
Covid-19,
consideran-
do as escolas
publicas da
rede basica
de ensino

Ndo se
aplica

http://www.planal-
to.gov.br/ccivil_03/
Portaria/PRT/Portaria-
-1857-20-MS.htm

Esta portaria dispde sobre
a transferéncia de incenti-
vos financeiros aos Muni-
cipios e ao Distrito Federal,
descritos no anexo a esta
Portaria, para combate

a Emergéncia em Saude
Publica de Importan-

cia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccao
Humana pelo novo Coro-
navirus/Covid-19, conside-
rando as escolas publicas
da rede basica de ensino.
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ESTUDO DE

AVALIABILIDADE

Portaria

N°2.027,de 7
de agosto de
2020

Altera a
Portaria n°
1.857/GM/
MS, de 28
dejulho de
2020, que
dispde sobre
a transfe-
réncia de
incentivos
financeiros
federais aos
Municipios
e ao Distri-
to Federal,
em carater
excepcional
e temporario,
consideran-
do acbes de
salde nas
escolas da
rede basica
de ensino
no enfren-
tamento da
emergéncia
em saude
publica de
importancia
nacional e
internacional
em decor-
réncia do
coronavirus
(COVID-19).

Nao se
aplica

https://www.in.gov.br/
web/dou/-/portaria-n-
-2.027-de-7-de-agosto-
-de-2020-271235442

Esta portaria dispde sobre
a transferéncia de incen-
tivos financeiros federais
aos Municipios e ao Dis-
trito Federal, descritos
no Anexo a esta Portaria,
em carater excepcional e
temporario, consideran-
do a realizacdo de acdes
de saude nas escolas da
rede basica de ensino no
enfrentamento da emer-
géncia em saude publica
de importancia nacional
e internacional em de-
corréncia do coronavirus
(COVID-19).
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Portaria

N° 2.141, de
14 de agosto
de 2020

Habilita
Municipios

e Distrito
Federal ao
recebimento
do incentivo
financeiro
para imple-
mentacao
das acoes
do Progra-
ma Saude
na Escola

no segundo
ano do ciclo
2019/2020

e destina
recursos
financei-

ros para os
municipios e
Distrito Fede-
ral aderidos
ao Progra-
ma Crescer
Saudavel que
alcangaram
as metas do
Programa.

Ndo se
aplica

https://www.in.gov.
br/en/web/dou/-/
portaria-n-2.141-de-
-14-de-agosto-
-de-2020-272747285

Habilitar Municipios e
Distrito Federal, descritos
no anexo a esta Portaria,
ao recebimento do incen-
tivo financeiro para imple-
mentacao das acdes do
Programa Saude na Escola
(PSE) no segundo ano do
ciclo 2019/2020, conforme
Portaria Interministerial n°
1.055/MS/MEC, de 26 de
abril de 2017, e destinar
recursos financeiros para
0s Municipios e Distrito
Federal aderidos ao Pro-
grama Crescer Saudavel
que alcancaram as metas
do Programa.
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Portaria

N° 2.306, de
28 de agosto
de 2020

Altera a
Portaria n°
1.857/GM/
MS, de 28
dejulho de
2020, que
dispde sobre
a transfe-
réncia de
incentivos
financeiros
federais aos
Municipios
e ao Distri-
to Federal,
em carater
excepcional
e temporario,
consideran-
do acbes de
salde nas
escolas da
rede basica
de ensino
no enfren-
tamento da
emergéncia
em saude
publica de
importancia
nacional e
internacional
em decor-
réncia do
coronavirus
(COVID-19).

Nao se
aplica

https://www.in.gov.
br/en/web/dou/-/
portaria-n-2.306-de-
-28-de-agosto-
-de-2020-274895969

As acdes relacionadas a
Covid-19 desenvolvidas no
ambito das escolas de-
vem ser monitoradas pelo
Sistema de Informacao
em Saude para a Atencao
Basica (SISAB) através

do registrado na Ficha

de Atividade Coletiva do
e-SUS AB em Préticas de
Saude: Outro procedimen-
to coletivo - cifra SIGTAP
com o codigo “Acdes de
prevencao a Covid-19 nas
escolas’, enquanto perma-
necer a vigéncia da Emer-
géncia em Saude Publica
de Importancia Nacional
em decorréncia da Infec-
¢ao Humana pelo novo
Coronavirus, causador da
doenca Covid-19” (NR).
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Esta Nota Técnica aborda

Divulgacao 0 momento posterior a
dos resul- adesao, que inclui proces-
tados do sos de registro e envio de
monitora- http://189.28.128.100/ | dados, monitoramento
] n°17/2020, | mento das . dab/docs/portaldab/ e avaliacao das ag¢bes do
Nota Téc- - Nao se . .
nica de 04 de acoes do Pro- aplica documentos/academia/ | Programa, que auxiliam na
maio de 2020 [ grama Saude NT17_Monitoramen- identificacao das lacunas
na Escola to_PSE_2019.pdf e avangos em relagao ao
do primeiro desenvolvimento do PSE,
ano do ciclo e orientam o repasse de
2019/2020 incentivos financeiros de
custeio.
Esta Nota Técnica aborda o
momento posterior a ade-
Divulgacao sao, que inclui os proces-
dos resulta- sos de registro e envio de
dos do mo- http://189.28.128.100/ | dados e de monitoramen-
; n°10/2021, |nitoramento | .. dab/docs/portaldab/ to e avaliacao das agoes
Nota Téc- . ~ Nao se -
nica de 29 de abril | das acdes do aplica documentos/pse/ do Programa, que auxiliam
2020 Programa NT_10_monitoramen- | na idenficacdo das lacunas
Saude na to_pse_2020.pdf e avangos em relagao ao
Escola em desenvolvimento do PSE,
2020 e orientam o repasse de
incentivos financeiros de
custeio nesse periodo.
ne° https://egestorab.saude.gov.
NotaTéc- |45/2020-DE- |Saudeindi- [N&o se br/image/?file=20201120_N_
R ] nt412020depros-
nica PROS/SAPS/ | gena aplica saps_7471115035381376370.
MS pdf
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Este manual aborda o
momento posterior a
adesao, que inclui proces-
sos de registo e envio de
dados, monitoramento

e avaliacdo das a¢des do
Programa, que auxiliam na
identificacao das lacunas
e avancos em relacao ao
desenvolvimento do PSE,
e orientam o repasse de

Indicado-
res de Pa- [ http://189.28.128.100/
drées de |dab/docs/portaldab/

Apoio 2020 Manual Avaliacao | documentos/pse/ . . .
i . incentivos financeiros de
- PSE Ciclo | documento_orienta- custeio. O documento
2019- dor_2019-20.pdf L
5020 define os indicadores e os

padroes de avaliacdo do
PSE, conforme Art. 16 da
Portaria n° 1.055 de 25 de
Abril de 2017, apresentan-
do o tema dos indicadores
do programa que serao
utilizados pela gestao
federal no ciclo vigente.
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Este documento orienta-
dor aborda o momento
posterior a adesao ao

PSE, avancando para o
desenvolvimento das
acgoes, os processos de
registo e envio de da-
dos, o monitoramento e
avaliacdo das acoes do
Programa e o repasse de
incentivos financeiros de
custeio. Destaca-se que as
acoes de monitoramento
e avaliacdo sao funda-
mentais na identificacao
das lacunas e avancos do
desenvolvimento do PSE
nos territérios. Este do-
cumento também define
os indicadores e os pa-
drées de avaliacao do PSE,
conforme previsto no Art.
16 da Portaria n° 1.055, de
25 de abril de 2017, apre-
sentando os indicadores
e metas do Programa que
serdo utilizados pela ges-
tao federal para monitora-
mento e avaliacdo no ciclo
2021/2022 do PSE .

Indicado-
res de Pa- [ http://189.28.128.100/
drées de |dab/docs/portaldab/
Apoio 2020- 2022 Caderno Avaliacdao | documentos/academia/
- PSE Ciclo | Documento_orienta-
2020- dor_2021-2022_PSE.pdf
2022
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Define os
municipios
com adesao
ao Progra- Ficam habilitados os mu-
ma Saude nicipios e Distrito Federal
na Escola e descritos no anexo a esta
ao Crescer Portaria ao recebimento
Saudavel dos recursos financeiros
para o ciclo https://www.in.gov. para implementacao do
N° 1.320,de |[2021/2022, N30 se br/web/dou/-/por- conjunto de ac¢des do Pro-
Portaria 22 de junho | os habilita ao aplica taria-gm/ms-n-1. grama Saude na Escola, de
de 2021 recebimen- P 320-de-22-de-junho- acordo com o niumero de
to do teto -de-2021-327697233 estudantes contemplados
de recursos no Termo de Compromis-
financeiros so Municipal ou Distrital,
pactuados conforme Portaria Intermi-
em Termo nisterial n° 1.055/MS/MEC,
de Compro- de 25 de abril de 2017.
misso e da
outras provi-
déncias.
Define os
municipios
com adesdo As medidas previstas
ao Progra- . s
; nesta Portaria objetivam
ma Saude . o
divulgar diretrizes para o
na Escola e . o
retorno a presencialidade
ao Crescer o .
. das atividades de ensino e
Saudavel . .
. . aprendizagem, atendidas
para o ciclo https://www.in.gov. a5 condicBes necessarias
Portaria Ne5,dedde |2021/2022, . br/en/web/dou/-/por- .c;
. e Nao se . o para a biosseguranca de
Interminis- [ agosto de os habilita ao . taria-interministerial- .
) . aplica alunos, profissionais da
terial 2021 recebimen- -n-5-de-4-de-agosto- educacio e demais atores
to do teto -de-2021-336337628 s .
envolvidos, estabelecidas
de recursos )
. em protocolos locais, e
financeiros . .
sem prejuizo quanto a
pactuados .
autonomia das redes de
em Termo ensino para organizacao
de Compro- P g G
. . de seu sistema.
misso e da
outras provi-
déncias
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Esta Nota Técnica Expli-
cativa tem como objetivo
apresentar informagdes

Tem como sobre os dados enviados
objetivo pelos municipios, o pro-
apresentar cessamento e as regras
informacoes de validacao do SISAB
sobre os oriundo de fichas da
dados en- Atencao Primaria a Saude
viados pelos http://189.28.128.100/ | (APS). Com as informagoes
NotaTéc- | Explicativa, municipios, |- dab/docs/portaldab/ a’pr.eselzntadz?s ngste r.ela-
: 0 processa- . documentos/esus/ torio é possivel identificar
nica de 2021 aplica . . I
mento e as relatorio_valida- os quantitativos de fichas
regras de cao_2_2021_nota.pdf | validas recebidas no Minis-
validacao do tério da Saude por munici-
SISAB oriun- pio, e também, o quantita-
do de fichas tivo de fichas invalidadas e
da Atencao o motivo da reprovacao. O
Primaria a relatério possui acesso res-
Saude (APS) trito (acesso concedido a
gestores e representantes
do Conass e Conasems por
meio do cadastro prévio).
RecUrsos Conhe- https://www.youtube.
Educacio- cendo a com/watch?v=0nCm-
nais Aber- 2021 Video tubercu- VQrRNslI&list=PL_rQTI-
tos lose 99G4P9Up9IWOmMKCHl-
XwUbQ7MjW5&index=6
Identifi- Propde a realizacao de
cacaode acoes de educagdao em
Educan- 1 1 0.//180.28.128.100/ | $3Ude N ambito escolar,
dos com que constitui um impor-
Possiveis daby/docs/portaldab/ tante espaco que agrega
. Nao identifi- [ Orientacbes . documentos/pse/Orien- il pasoq greg
Apoio . Sinais de . o publico-alvo recomen-
cado Gerais - PDF tacoes_Gerais_PSE_
Agravos .| dado para abordagem de
Acao_Doencas_em_Eli- .
de Doen- minacao.ndf doencas classificadas pela
casem P Organizacao Mundial da
Elimina- Saude-OMS como negli-
cao genciadas.
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A acao de saude auditiva
no ambito do PSE consis-
te na formacao de rede
intersetorial com integra-
¢do entre os setores de
educacdo e saude, capa-
citacdo de educadores e
comunidade; observacao
dos aspectos que envol-
vem a audicao, linguagem
e fala como indicadores do
desenvolvimento infantil e
aplicacdo do instrumento
disponibilizado pelo Minis-
tério da Saude para de-
teccdo de possiveis sinais
de alteragdes auditivas.
http://189.28.128.100/ | Este instrumento € com-
Promocio | dab/docs/portaldab/ | POSto por um conjunto de
da Satde |documentos/pse/orien- |informacoes e situacoes

Auditiva |tacao_geral_saude_au- |9ue o professor deve estar
ditiva.pdf atento em salade aula e

servira como apoio para
cuidado e atencdo a saude
auditiva do educando.

Nao identifi- [ Orientacbes

Hpeie cado Gerais - PDF

Destaca-se ainda a impor-
tancia do levantamento e
andlise dos dados epide-
miolégicos sobre a saude
auditiva dos educandos
(colhidos através de obser-
vacao e do instrumento/
questionarios), de cada
territorio, para realizacao
do fluxo de contra referén-
cia; orientacao dos educa-
dores sobre a interrelacao
entre os problemas audi-
tivos.
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O material tem como pro-
posta oferecer dispositivos
para que os gestores desse
programa se apropriem
das tematicas, das potén-
cias e das estratégias para
o trabalho intersetorial no
territério compartilhado
entre saude e educacao,
da importancia do proces-
so formativo intersetorial
permanente e continuado
dos atores envolvidos no
PSE, dos mecanismos de
articulacao com as redes
sociais e da criagao de
parcerias com setores do
governo e da sociedade.

file:///C:/Users/dougl/
Caderno | Downloads/Cader-
Apoio 2022 Caderno Gestor do | n0%20d0%20Ges-
PSE tor%20d0%20PSE%20
2022.pdf

4, Referencial Tedrico

BRASIL. Ministério da Educacao. Género e diversidade na escola: formacdo de professoras/ es em Género,
Orientacdo Sexual e Relacées Etnico-Raciais. Livro de contetdo. Versdo 2009. Rio de Janeiro: Cepesc; Brasilia:
SPM, 2009;

MEDEIROS, Nathassia Matias de. Os discursos do Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas: adolescéncia,
sexualidade e subjetivacao. 2015.

KIRST, Fernanda Schwinden Dallamico. Os programas’Saude na escola’e‘Saude e prevencao nas escolas’: dos
riscos biopoliticos a estratégia de governamento dos sujeitos escolares. 2015.
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ANEXO 2 - ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DOS PRODUTOS DAS
CONSULTORIAS INDIVIDUAIS

Demanda do GT “Matriz de Indicadores” para integrar o primeiro relatério do CNPq: Analisar a
viabilidade da pesquisa na perspectiva dos dados encontrados nas Bases.

Produtos:

1. Analisar os produtos de consultoria sobre monitoramento do PSE (Renata Moreira) com
vistas na extracao de indicadores (texto abaixo);

Identificar os indicadores vigentes do PSE (matriz excel);

Pesquisar indicadores de saude relacionados com o PSE em diversas bases de dados, nos
Programas afins ao PSE (citados nas Portarias do PSE), em Institutos de pesquisas e outros
(matriz excel).

Para a analise de viabilidade da pesquisa de “Avaliacao nacional da efetividade da gestao intersetorial e
das acoes do Programa Saude na Escola” buscou-se mapear os dados relativos ao monitoramento do PSE nao
somente do periodo em foco na Chamada CNPq/DEPROS/SAPS/MS (ciclo 2021/2022), mas desde a publicacao
do decreto do PSE em dezembro de 2007.

OProgramaaosserinstituidoem 2007 ndo possuiaindicadores pré-definidos para que pudesse ser monitorado
desde a linha de base. Nesse sentido, a andlise de viabilidade prévia a intervencao da pesquisa torna-se uma
decisao acertada na medida em que possibilita nao soé reduzir possiveis risco de validacao da intervencao mas
também, ampliar o olhar para o arcabouco de resultados da implementacao da pesquisa como um possivel
caminho alternativo.

Os produtos da consultora Renata Moreira, de certa maneira, refletem uma preocupacao do Ministério da
Saude com o monitoramento do programa e a necessidade de acertar seu curso se aproximando da realidade
e se assegurando quanto as possibilidades reais de colaborar mediante a disponibilizacao de sistemas de
informacodes e de indicadores eficazes. O monitoramento do PSE evidencia sua trajetoria em diferentes bases de
dados no MEC e no MS ao longo de seus quinze anos. A seguir é feita uma andlise dos produtos da consultora
Renata Monteiro.

Analise critico-reflexiva dos produtos da consultoria individual celebrada pelo Ministério da Saude,
que compdem o estudo da avaliabilidade do Programa Saude na Escola, consolidando os achados em um
unico material norteador para as avaliacoes realizadas no ambito do Programa Saude na Escola.

O presente texto objetiva realizar uma analise critico-reflexiva de produtos de consultorias independentes
voltados para analise de monitoramento, cobertura, implementacao do PSE, considerando sua pertinéncia ao
estudo da avaliabilidade do Programa Saude na Escola. Destacam-se quatro produtos elaborados nos anos de
2020 e 2021, pela consultora Renata Andrade de Medeiros Moreira: “Plano de Trabalho”; “Elaboracdao de modelo
de monitoramento mensal”; “Andlise e classificacdo do estdgio de implementacao do PSE nos municipios
nos ciclos 2014/2016, 2017/2018 e no ano de 2019 do ciclo 2019/2020" e “Descricao analitica da cobertura e
producao do PSE por creches e escolas e por municipios de 2014 a 2019"

A analise aponta alguns resultados importantes a serem considerados no presente estudo da avaliabilidade
do Programa Saude na Escola.

Em seu primeiro produto, a consultora identifica os sistemas de informacdo que serviram de fonte para a
composicao dos indicadores do Programa Saude na Escola e sua analise. Os sistemas de informacao identificados
abarcam os 15 anos do Programa, sao eles: e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB), Form-SUS, Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), Sistema de Adesao do PSE, Sistema de Gestao da Atencao
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Bésica, Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), Sistema de Informacao de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), e Sistema Integrado de Planejamento, Orcamento e Finangas do Ministério da
Educacao (SIMEQ).

E importante destacar que alguns sistemas ja foram descontinuados, como é o caso do SIMEC e do Form-
SUS; outros foram substituidos, como o SIAB, que foi substituido pelo SISAB.

A consultora baseia sua pesquisa no levantamento dos sistemas de informacao, assim como a analise
documental do Programa por entender que sao passos importantes para a construcao de indicadores que
reflitam a realidade de implantagdao do PSE no territorio, mecam o “impacto” das suas acoes e avaliem a gestao
intersetorial.

No segundo produto, é elaborado um modelo de monitoramento mensal das a¢cdes do Programa Saude na
Escola (PSE) para o ciclo 2019-2020. Para tal, a consultora fez anélise documental deste periodo; Avaliacao dos
dados do Censo Escolar 2017 utilizados para a pactuacao do Programa no Ciclo vigente; Analise dos bancos
de dados disponiveis nos sistemas de informacdo E-SUS, e Sistema de Informacdo da Atencdo Basica em
Saude (SISAB) dos anos 2019 e 2020 do PSE; Definicao dos indicadores de saude disponiveis para a avaliacao
e proposicao de possiveis indicadores a serem utilizados a partir da demanda de avaliacao, monitoramento e
mudancas nos instrumentos dos sistemas de informacdo utilizados. Como resultado a consultora apresenta
sugestoes de indicadores de saude (ANEXO 1) que sejam capazes de subsidiar a tomada de decisao para o
planejamento e execucao das a¢des de saude do PSE e propde “alteracdes na ficha de atividades coletivas,
definicdes de metas para os ciclos do Programa, assim como a¢des de educacao permanente em saude das
equipes de saude e educacao e revisao de documentos orientadores”.

A consultora aborda a importancia quanto ao preenchimento da Ficha de Atividade Coletiva (FAC)
corretamente, pois a inclusao de dados inadequados torna o trabalho de monitoramento fragilizado, nao
podendo ser computadas todas as acoes realizadas, o que compromete a avaliacao de cobertura de acoes. As
dificuldades no preenchimento da FAC podem ser atribuidas aos sequintes fatores: a forma de preenchimento
do INEP que diverge do codigo da escola; a marcagao multipla de Temas e Praticas em uma mesma FAC e falta
de clareza do nimero de educandos envolvidos para cada acdo assinalada. Some-se a isto, aimpossibilidade de
avaliar se as a¢Oes foram realizadas intersetorialmente.

No terceiro produto, a consultora descreve analiticamente a cobertura e producao do PSE por creches
e escolas e por municipios de 2014 a 2019. Considera que ao avaliar o indicador de cobertura do PSE
isoladamente a adesao consolidada é satisfatéria. Confirma o aumento da implementacao do PSE no pais
(aumento do municipios, escolas/creches e educandos Pactuados ao longo dos anos). Este dado é relevante
quanto a atender a universalidade do atendimento integral da saide e melhora da cobertura de saude de
criangas e adolescentes, principalmente daqueles que se encontram em situagao de vulnerabilidade. Quanto
a cobertura das acoes e dos educandos, a consultora constatou um aumento da cobertura com variacao
significativa para a maioria das agoes e estados. No entanto, considera ainda, necessario avangar no aumento
da cobertura principalmente nas agdes de promocao da cultura, cidadania e direitos humanos; prevencao ao
uso do alcool, tabaco, crack e outras drogas; prevencao das violéncias e dos acidentes; e salde ambiental saude
mental, saude auditiva, saude ocular, verificacao da situacao vacinal. Neste sentido, recomenda a criacao de
um indicador para aferir resultados/impacto que contemple informacdes da salide e da educacao. Para tanto
sugere a possibilidade de utilizar outros sistemas do MEC, como o Presenca, para monitorar o impacto do PSE
em escolas de maioria do Programa Bolsa Familia, por exemplo.

A consultora realiza, em seu quarto produto, a andlise e classificacdo do estdgio de implementac¢ao do PSE
nos municipios (ciclo 2014/2016, 2017/2018 e no ano de 2019 do ciclo de 2019/2020). Utiliza o método de
estudo de abordagem quantitativa, longitudinal, retrospectivo, de 2014 a 2019, por meio de dados secundarios
de bases nacionais fornecidas pelo Ministério da Saude.

Os bancos de dados utilizados foram o Censo Escolar de 2014, de 2016 e de 2017; os dados disponiveis
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nos sistemas de informacao e-SUS, Sistema de Informacao em Saude para Atencao Basica em Saude (SISAB).
A consultora calculou a cobertura das agoes e de educandos participantes das a¢des por estado, municipio e
escola/creche.

Em seus achados, a consultora aponta que houve aumento de 10,5%, de 2014 para 2019, de municipios
pactuados no Brasil. Quanto aos educandos pactuados, houve aumento em 15,8% no mesmo periodo. O
percentual de cobertura dos educandos teve média de variacao em todos os estados de 73,3%, sendo as a¢oes
mais significativas combate ao mosquito Aedes aegypti e satide bucal.

A despeito do aumento da implementac¢ao do PSE no pais, com aumento dos municipios, escolas/creches e
educandos pactuados aolongo dos anos e da cobertura das agdes, a consultora aponta a necessidade de avancar
em acgoes especificas, tais como acdes de promocgao da cultura, cidadania e direitos humanos; prevencao ao uso
do alcool, tabaco, crack e outras drogas; prevencao das violéncias e dos acidentes; e saude ambiental satude
mental, saude auditiva, saude ocular, verificacdao da situacao vacinal.

A consultora sugere ainda e mais uma vez, o aprimoramento da Ficha de Atendimento Coletivo (FAC) para
melhor preenchimento das informacoes; e a realizacdo de capacitacao dos profissionais de salde e educacao
quanto ao processo de educacao em salde e sistemas de informacao.

Considerando os quatro produtos analisados, destacam-se importantes limitacdes de estudo da consultora
quando da andlise de cobertura das a¢des e cobertura dos educandos pactuados no PSE, quanto a avaliacao
e monitoramento da evolucdo da implantacao e quanto a avaliacdao da implementacao do PSE, a saber: nao
fornecimento dos dados relativos as acoes e aos educandos entre os anos de 2008 a 2013 (SIMEC);
divergéncias emrelacdao ao cédigo do INEP e do IBGE; impossibilidade de avaliar a cobertura das acbes de acordo
com as metas pactuadas pelos municipios; impossibilidade de avaliar a variacao da cobertura das a¢ées e
dos educandos participantes das acoes por municipio; subnotificacao de acées do PSE nas planilhas de
dados registrados no e-SUS-AB; dupla contagem de alunos nas a¢des inseridas; dificuldade de medicdo das
acoes do Programa; necessidade de mapeamento do territério, entre a UBS de referéncia e a escola a qual esta
adscrita; inexisténcia de um marcador temporal de movimentacao dos alunos; os indicadores e as metas
nao sao definidos de forma clara e objetiva; dificuldades junto ao sistema de informacao - SISAB (hiatos no seu
preenchimento). Aliado a estas questoes, a dificuldade da disponibilizacdo e busca de documentos na pdgina
do PSE, no site do Ministério da Saude (http://aps.saude.gov.br/ape/pse). Tais e tantas limitacdes de estudo ja
apontam necessidades de aprimoramento no monitoramento do programa.

Com base na relevancia dos estudos analisados a luz da presente investigacao prévia de avaliabilidade do
PSE, é oportuno lembrar que este Programa nao se constitui, por designacao normativa, em uma Politica de
intersetorialidade entre educacao e saude. Constitui-se, isso sim, em um programa pragmatico, com diretrizes,
objetivos, modelo de gestdo e de acbes definidos, carecendo portanto de monitoramento eficiente para
comprovar a relevancia de suas a¢oes na reducao de vulnerabilidades e garantir a continuidade do repasse de
recursos financeiros, bem como a comprovacgao de seu uso nas a¢cdes pactuadas intersetorialmente.

Apesar do PSE ter suas a¢oes coletivas monitoradas inicialmente, no SIMEC (MEC) e a seguir, no e-SUS
(SISAB) e possuir indicadores de estrutura e de processo (a partir de 2017), muitas sdo as fragilidades apontadas
no monitoramento conforme se viu. Muito ha por fazer para melhorar o monitoramento do PSE mediante
indicadores pactuados intersetorialmente, inclusive de gestdao e a melhoria do sistema de informagdes. Além
disso, a auséncia de indicadores para aferir resultados/impacto que contemple informacdes da saude e da
educacao dificulta uma analise longitudinal.

E fato que o monitoramento eficaz de um programa de tamanha complexidade como o PSE precisa
de indicadores de gestao e de indicadores alusivos as suas acdes que considerem a saude e a educacao
conjuntamente tornando visivel o seu potencial de compreender e contribuir para transformacao da realidade
das criancgas dos adolescentes e dos jovens.

O monitoramento efetivo se constitui em um dos maiores desafios, ndo sé do PSE, mas dos programas

179




PESQUISA NACIONAL DE AVALIACAO DA GESTAO

INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

(PSE) 2021-2022.

ESTUDO DE
AVALIABILIDADE

voltados para educacao e saude publica de modo geral, sendo a utilizacao de evidéncias obtidas por meio das
diversas fontes de dados (primdrias, secundarias, artigos, midiaticas) para aperfeicoar, reformular e transformar
as acdes pragmaticas, um dos maiores desafios desse programa. Nesse contexto, o PSE precisa avancar na
apresentacao de evidéncias que em um primeiro momento, comprovem sua efetiva implementacao e a sequir,
mediante a elaboracéo intersetorial de indicadores, que comprovem sua efetividade.

Anexo

Anexo 1 - Indicadores de Saude

Indicadores de Satide quanto a cobertura das acoes do Programa Saude na Escola e dos educandos

que participaram das a¢oes realizadas - Renata Monteiro et all.

Indicador

Método de calculo

Programa Saude na Escola

Cobertura do PSE nas escolas
pactuadas no municipio

Ne escolas com registro de ao
menos 1 a¢ao do PSE no municipio
/ n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura das 12 acées do PSE nas
escolas pactuadas no municipio

Ne escolas com registro das 12
acoes do PSE no municipio / n° de
escolas pactuadas no municipio x
100

Acoes prioritarias

Cobertura das agOes prioritarias
nas escolas pactuadas no
municipio

Ne escolas com registro de ao
menos 1 agao prioritaria / n° de
escolas pactuadas no municipio x
100

Cobertura das 5 a¢Oes prioritarias
nas escolas pactuadas no
municipio

Ne escolas com registro das 5
acgoes prioritarias/n° de escolas
pactuadas no municipio x 100

Programa Saude na Escola

Cobertura do PSE nas escolas
pactuadas no municipio

Ne° escolas com registro de ao
menos 1 acao do PSE no municipio
/ n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura das 12 acées do PSE nas
escolas pactuadas no municipio

Ne escolas com registro das 12
acoes do PSE no municipio / n° de
escolas pactuadas no municipio x
100

Acoes prioritarias

Cobertura das acdes prioritarias
nas escolas pactuadas no
municipio

N° escolas com registro de ao
menos 1 acao prioritaria / n° de
escolas pactuadas no municipio x
100

Cobertura das 5 acoes prioritarias
nas escolas pactuadas no
municipio

N° escolas com registro das 5
acodes prioritarias / n° de escolas
pactuadas no municipio x 100
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Populacao atendida

Cobertura de educandos
contemplados pelas acdes do PSE

N° de educandos que participaram
das a¢des / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Acbes de combate ao mosquito
Aedes aegypti (prioritaria)

Cobertura das agées de combate
ao mosquito Aedes aegypti nas
escolas aderidas ao PSE no
municipio

Ne de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢oes de
combate ao mosquito Aedes
aegypti no municipio

N° de educandos que participaram
das ag¢des / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocao de praticas corporais,
da atividade fisica e do lazer nas
escolas (prioritdria)

Cobertura das agdes de promocao
das praticas corporais, da atividade
fisica e do lazer nas escolas
aderidas ao PSE no municipio

Ne de escolas com registro da
acdo / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Promocao de praticas corporais,
da atividade fisica e do lazer nas
escolas (prioritaria)

Cobertura de educandos
contemplados com as acdes de
promocao das praticas corporais,
da atividade fisica e do lazer no
municipio

Ne de educandos que participaram
das ag¢des / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Prevencao ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas
(prioritaria)

Cobertura das agcdes de prevencao
ao uso de alcool, tabaco, crack e
outras drogas nas escolas aderidas
ao PSE no municipio

Ne de escolas com registro da
acdo / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as acdes

de prevencao ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas no
municipio

N° de educandos que participaram
das a¢des / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocao da cultura de paz,
cidadania e direitos humanos

Cobertura das acdes de promocao
da cultura de paz, cidadania e
direitos humanos nas escolas
aderidas ao PSE no municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as agoes
promocao da cultura de paz,
cidadania e direitos humanos e do
lazer no municipio

N° de educandos que participaram
das ag¢des / n° de educandos
pactuados no municipio x 100
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Prevencao das violéncias e dos
acidentes

Cobertura das acdes de prevencao
das violéncias e dos acidentes

nas escolas aderidas ao PSE no
municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢des
prevencao das violéncias e dos
acidentes no municipio

N° de educandos que participaram
das ag¢des / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Identificacdo de educandos com
possiveis sinais de agravos de
doencas em eliminacao

Cobertura das a¢des de
identificacao de educandos
com possiveis sinais de agravos
de doencas em eliminacao

nas escolas aderidas ao PSE no
municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as acdes
identificacao de educandos
com possiveis sinais de agravos
de doencgas em eliminacao no
municipio

N° de educandos que participaram
das acdes / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocao e avaliacao de saude
bucal e aplicacao topica de fltor

Cobertura das acdes de promocao
e avaliacao de saude bucal e
aplicacdo toépica de fldor nas
escolas aderidas ao PSE no
municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Promocao e avaliacao de saude
bucal e aplicacao topica de fluor

Cobertura de educandos
contemplados com as agdes
promocgao e avaliacdo de saude
bucal e aplicacao topica de fluor
No municipio

N° de educandos que participaram
das ag¢des / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Verificacdo e atualizacao da
situacao vacinal (prioritaria)

Cobertura das a¢Oes de verificacao
e atualizacao da situacao vacinal
nas escolas aderidas ao PSE no
municipio

Ne° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as acdes
de verificacao e atualiza¢ao da
situacao vacinal no municipio

N° de educandos que participaram
das acdes / n° de educandos
pactuados no municipio x 100
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Promocao da alimentacao
saudavel e prevencao da
obesidade infantil (prioritaria)

Cobertura das acdes de promocao
da alimentacao saudavel e
prevencao da obesidade infantil
nas escolas aderidas ao PSE no
municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢des

de promocao da alimentacao
saudavel e prevencdo da
obesidade infantil no municipio

N° de educandos que participaram
das acdes / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Promocao da saude auditiva e
identificacao de educandos com
possiveis sinais de alteracao

Cobertura das a¢ées de promocgao
da saude auditiva e identificacdao
de educandos com possiveis sinais
de alteragdo nas escolas aderidas
ao PSE no municipio

Ne de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Promocao da saude auditiva e
identificacao de educandos com
possiveis sinais de alteracao

Cobertura de educandos
contemplados com as agdes
promocao da saude auditiva e
identificacao de educandos com
possiveis sinais de alteracao no
municipio

N° de educandos que participaram
das ag¢des / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Direito sexual e reprodutivo e
prevencao de DST/AIDS

Cobertura das acdes de direito
sexual e reprodutivo e prevencao
de DST/AIDS nas escolas aderidas
ao PSE no municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢des
de direito sexual e reprodutivo
e prevencao de DST/AIDS no
municipio

Ne de educandos que participaram
das acdes / n° de educandos
pactuados no municipio x 100
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Promocao da saude ocular e
identificacao de educandos com
possiveis sinais de alteracao

Cobertura das agdes de promocao
da saude ocular e identificacdo de
educandos com possiveis sinais de
alteracao nas escolas aderidas ao
PSE no municipio

N° de escolas com registro da
acao / n° de escolas pactuadas no
municipio x 100

Cobertura de educandos
contemplados com as a¢oes
promocao da saude ocular e
identificacao de educandos com
possiveis sinais de alteracao no
municipio

N° de educandos que participaram
das ag¢des / n° de educandos
pactuados no municipio x 100

Acao Prevencao a Covid-19 nas
escolas* acao ciclo 2021/2022

Prevencao a Covid-19 nas escolas
aderidas ao PSE

Realizacao de, no minimo, mais
duas acdes do PSE 2021/22

Realizacao de, no minimo, mais
duas acoes do PSE, conforme
prioridades determinadas pelo
municipio.
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ANEXO 3 - RELATORIO DE SISTEMATIZACAO DAS CONSULTORIAS
PRESTADAS AO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

Relatério de Sistematizacao das consultorias prestadas ao Programa Saude na Escola

Brasilia - 2023
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Introducao

O presente relatorio visa sistematizar as consultorias prestadas ao Programa Saude na Escola entre 2019 e
2021 qualificando seus ambitos de andlise. Trata-se de 24 documentos contendo o feedback e propostas de
especialistas em diversas areas, especialmente da saude e educacao, visando monitorar, avaliar, qualificar e
propor novas ferramentas de gestao e trabalho para os profissionais do PSE. Os documentos sao heterogéneos
e apresentam resultados diversos. Desde analises da atual realidade do programa ao monitoramento, avaliacao
e proposta de ferramentas metodolégicas para melhoria do PSE na ponta. Ao todo foram contratados seis
especialistas que entregaram seus produtos em quatro etapas, perfazendo o total de 24 documentos. Nesse
sentido, os produtos seguem uma légica de revisao bibliografica, andlise documental e planejamento nas
fases iniciais que garantem base para as propostas e analises subsequentes. Neste relatério foram copiladas
as informacgdes registradas nos documentos citados organizando-as em categorias, segundo sua natureza, de
forma a proporcionar um panorama geral de seu contetdo.

METODOLOGIA

Os produtos foram analisados por uma equipe de quatro pessoas que fizeram a leitura de seis relatérios
cada. Inicialmente foram extraidos dados fichando os documentos organizando-os por: nome; objetivos;
resumo e resultados. Essa etapa também foi importante para identificar a natureza das informagdes contidas nos
relatérios, discutidas em reunidao de equipe. Os documentos trabalham a realidade atual do programa; formas
de acompanhamento e avaliacdo; métodos de coleta e andlise de dados; bem como a proposta de tecnologias
pedagdgicas, delineando seu percurso metodolégico para aplicacao nas escolas. Estes temas deram origem
as categorias que os qualificam segundo sua natureza, respectivamente: Estado da Arte e Bases de dados
Institucionais; Monitoramento e Avaliacdo; Recursos Metodolégicos. A partir da construcao das categorias de
analise foi proposta uma matriz no Excel para organizacao dos dados, que posteriormente se tornou a base para
a construcao do presente documento.

Dentro da categoria Estado da Arte e Bases de dados Institucionais foram alocados os documentos que
versaram sobre a realidade do PSE na atualidade. Andlise de documentos institucionais e revisdes bibliograficas
se inserem nessa categoria, bem como trabalhos voltados para a construcao e alimentacao de bases de dados.
O primeiro documento de cada consultor tende a estar inserido nesta categoria por geralmente realizar uma
revisao tedrica e bibliografica que embasa todo seu produto.

A categoria Monitoramento e Avaliacao engloba aqueles documentos que servem ao propdsito de avaliar e
acompanhar o programa. Propostas e andlises de indicadores que podem apontar caminhos para a melhoria do
Programa sao inseridos nesta categoria, bem como aqueles documentos que buscam identificar fragilidades e
potenciais das experiéncias do PSE.

Os documentos categorizados como Recursos Metodoldgicos sao aqueles que propdem novas tecnologias
ou o aperfeicoamento das atualmente utilizadas pelo Programa. Um exemplo de recurso metodoldgico € a
proposta de uma oficina que vise trabalhar na escola uma tematica especifica dentre as quais sao priorizadas
pelo PSE, como a importancia da vacinagao. Outros documentos inseridos nessa categoria também apontam
caminhos para a adequacao do Projeto Politico Pedagdgico das escolas a atual Base Nacional Curricular Comum
(BNCCQ), que encontra ressonancia com as propostas do PSE mediante seus Temas Contemporaneos Transversais
(TCT).

A partir do fichamento e categorizacao dos documentos de acordo com sua natureza, elaborou-se uma
sintese contendo os principais apontamentos e resultados que perfazem cada categoria de andlise, trazendo os
autores para dialogar.
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RESULTADOS

Tabela 1: Categorizacao dos documentos.

Categoria Quantidade
Estado da Arte e Bases de dados Institucionais 07
Monitoramento e Avaliacao 12
Recursos Metodoldgicos 05
Total 24

Fonte: elaboragédo prépria, 2023.
Estado da Arte e Bases de dados Institucionais

Identificou-se sete documentos que tratavam de Estado da Arte e Bases de dados Institucionais (1-7). O
Estado da Arte do PSE foi descrito de maneira quantitativa e qualitativa. Os nimeros indicam um crescimento
do nimero de agdes do PSE de 2014 até 2019 (4). Dados sobre as acdes prioritarias mostram a maioria como de
combate ao aedes aegypti; de promocao da atividade fisica; alimentacao saudavel e prevencao da obesidade;
vacinagao e de prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas (7). Apesar do Programa ter como foco acoes
de Promocao da Saude e Prevencao de Doencas e Agravos este Ultimo perfaz a maior parte das a¢des, revelando
uma priorizacao do paradigma clinico e biomédico (7). Nas palavras de um dos consultores:

Claro que nao podemos ignorar o fato de que a literatura aponte o alcance de éxito em
algumas acdes pontuais elaboradas para atender aos objetivos da promocgdo, entretanto
essas acoes tém sido relacionadas como iniciativas pessoais de profissionais. E perceptivel nos
estudos utilizados para a realizacdo dessa pesquisa exploratéria que o PSE tem contribuido
para a melhoria do aspecto assistencial dos estudantes, porém, a participacao social, o
empoderamento, a utilizacao de acbes multiestratégicas seguem como desafio a serenfrentado
pelo Programa (3).

Na literatura cientifica identificou-se certa paridade entre as publicacdes de cunho quantitativo e qualitativo.
Os estudos revelam a importancia reflexdo sobre educacdo permanente e a formacdo de profissionais e de
jovens para o PSE. Tanto jovens como profissionais demonstraram desconhecimento sobre o programa ou
visdes reducionistas sobre ele (7). Também constatou-se pouca participacao social. Em relacao ao publico alvo
do programa foi possivel constatar que os estudantes das mais variadas regides vivem expostos a fatores de
risco a saude, tais como uso de drogas, bullying e obesidade coexistindo com a desnutri¢do. Por fim, constata-
se a necessidade de trabalhar para melhorar os aspectos da falta de equidade, intersetorialidade, integracao e
participacao social em todos os niveis de acdao e tomadas de decisao (7).

Em relacao as bases de dados institucionais foram observado preocupacao em formular instrumentos
especificos para a captacao e alimentacao de informagdes voltadas para o Monitoramento e a Avaliacdao do
PSE, bem como o Financiamento e o Controle Social, contratado em consultoria especifica. Os dados foram
obtidos via FormSUS qualificando-os entre estados e municipios (2). Os Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTI) concentram atividades de avaliacao, promocao da saude e prevencao de doencas e agravos, educagao
permanente e monitoramento e avaliagao do programa, sendo enfoque do estudo.

O funcionamento adequado destes GTI é o que garante a estrutura central de funcionamento
do programa na gestao e, portanto, devem ser objeto de investigacao, pois na medida em que
sdo eles a dar concretude para a intersetorialidade e funcionamento efetivo do PSE, também
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sdo eles os principais atores capazes de identificar com minucia os desafios de gestao. Desse
modo, este primeiro produto da consultoria tem como finalidade oferecer dois instrumentos
que possam balizar a coleta de informacdes relevantes para a gestao federal na medida em

gue possibilitam conhecer o estado da arte do Programa nos niveis dos estados, municipios e
Distrito Federal (2).

Seguindo ainda a preocupacao de garantir a articulagao das Politicas de Saude e Educacao visando a atencao
a saude integral dos educandos propds-se a construcao de um Modelo Légico (ML) para o PSE, tecnologia
desenvolvida pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).

O processo de construcdao do ML do PSE com estados e municipios revelou a necessidade de
maior aproximacao da gestdo federal dos estados. Ficou evidente o pouco protagonismo dos
estados junto aos municipios, refletido na necessidade de acrescentar nas propostas termos e
palavras que remetiam a chegada de informacgdes e agcdes nos municipios (5).

Visando fortalecer a as relagcdes entre estados e municipios, bem como a intersetorialidade do Programa,
a proposta do ML é construida em parceria com as secretarias estaduais e municipais de saude e educacao de
diversos estados. Por fim, espera-se obter um modelo l6gico representativo da esfera federal de gestdao e uma
sugestdo para estados e municipios (5,6).

Monitoramento e Avaliacao

A referida categoria apresenta-se como o destaque desta andlise. Com doze documentos voltados para
Monitoramento e Avaliacdo, revela-se que metade das consultorias contratadas estavam direcionadas para
este foco (8-19). Diferentes ferramentas metodolégicas foram aplicadas na realizacdo desse processo. Revisdes
de literatura, aplicacao de questionarios, estatistica aplicada a bases de dados institucionais e entrevistas sao
algumas das ferramentas utilizadas pelos consultores para desenvolverem suas andlises. O exercicio para este

relatério prestou-se a copilar os principais pontos positivos, negativos, e recomendacdes para o futuro do
Programa.

Pontos positivos

Um dos pontos fortes destacados nessa andlise refere-se a expansao do Programa Saude na Escola no pais,
alcancando mais estados e municipios, bem como escolas e educandos.

Verificou-se aumento da implementacdo do PSE no pais, com aumento dos municipios,
escolas/creches e educandos Pactuados ao longo dos anos, o que se torna um dado relevante
guanto a atender a universalidade do atendimento integral da saude e melhora da cobertura

de saude de criancas e adolescentes, principalmente daqueles que se encontram em situacao
de vulnerabilidade (18).

Dentre os principais pontos positivos é possivel destacar também a estrutura fisica voltada para atender
as necessidades do programa, que é muito robusta. Além disso, também foi pontuado que a formacao dos
profissionais é um ponto positivo, como podemos ver:

Os pontos fortes em todos os estados é a formacao dos profissionais, tanto da equipe do PSE,

como da equipe de apoio. A estrutura fisica dos estados para atender os municipios, também
é bastante forte (8).
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Porém, outros consultores afirmaram o contrario revelando controvérsias na avaliacdao deste ponto
dependendo do consultor contratado (14).

A caréncia de material, a rotatividade e a falta de formacao dos profissionais nos municipios
e a falta de clareza ao que compete aos profissionais da educacao também foram citadas como
fragilidades do programa (14).

Uma terceira consultora que afirma a formag¢dao como ponto positivo realiza uma andlise quantitativa, porém
sua amostra conta apenas com 11 estados das 27 unidades federativas (15,19). Em seus dados a maior parte das
unidades federativas realizaram formacoes, e aquelas que afirmaram nao fazé-lo justificaram devido a auséncia
de recursos. A consultora que levantou criticas a formagdao dos profissionais do PSE trouxe uma avaliacao
qualitativa deixando duvidas em relacao a esse aspecto (14). Das unidades federativas que responderam nao
ter realizado formacao profissional com o quadro do PSE justificaram afirmando a falta de recursos para a
viabilizacao das formacgdes, o mesmo afirmado pelas consultoras que avaliaram positivamente (14).

Um outro ponto positivo € a contribuicdao que o programa traz para as agdes de assistencialismo dentro da
escola. Embora isso contribua de forma positiva para a vida dos estudantes, reconhece-se que os objetivos do
PSE convocam a uma agao para além do assistencialismo, revelando uma dimensao critica em relagao a este
ponto (9).

O tipo de vinculo empregaticio dos profissionais envolvidos no programa pode ser visto como um ponto
forte. A maioria é representada por servidores publicos federais, o0 que garante uma maior estabilidade do
quadro do Programa. Porém, a consultora aponta que mesmo tendo maioria de servidores, o setor da Educacao
conta com menos vinculos dessa origem, podendo gerar uma maior rotatividade de profissionais que geram
uma hipoétese em relacao aos pontos negativos trabalhados adiante. Em suas palavras:

Emrelacaoao setorsaude,agrande maioria-91% (n=10) - indicou ser servidor publico estadual.
Apenas um estado indicou um trabalhador remunerado que nao se enquadrava nas demais
alternativas oferecidas. Em relacdo ao setor educacao, a maioria - 64% (n=7) — também indicou
ser servidor publico estadual. [...] Pode-se concluir que ha indicio de maior estabilidade nos
representantes do GTI-E na area de saude que na area de educacao, o que pode ser sugestivo
de um maior envolvimento dos representantes da saude na gestao do Programa devido a
menor rotatividade (15).

Avaliar um programa das dimensdes como o PSE envolve desafios. A depender da metodologia escolhida,
podemos dar enfoque a diferentes aspectos que podem revelar dimensdes controversas em relacdao ao juizo
emitido sobre determinados assuntos, a exemplo da questao da formacao que aparece no discurso de varios
consultores. Nesse sentido, aponta-se a importancia de interpretar que as formacdes, quando realizadas,
produzem resultados positivos para o programa. Aquelas narrativas que colocam a questao como um ponto
negativo as qualificam negativamente por sua auséncia.

Pontos negativos

Como pontos negativos as analises revelaram que as escolas raramente cumprem com as doze agdes
pactuadas, centrando-se principalmente nas intervencdes de saude bucal, atividades fisicas e combate ao aedes
aegypt (11). Aponta-se que a forma como o programa esta funcionando contribui para um modelo privatista de
saude (9). Nesse sentido, a ampliacao da agenda do programa se torna destaque nas analises.

Como pontos negativos as andlises revelaram que as escolas raramente cumprem com as doze
acoes pactuadas, centrando-se principalmente nas intervencbes de saude bucal, atividades
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fisicas e combate ao aedes aegypt (11). Aponta-se que a forma como o programa estd
funcionando contribui para um modelo privatista de saude (9). Nesse sentido, a ampliacao da
agenda do programa se torna destaque nas analises.

Ainda nesse sentido, é apontado como o enfoque no modelo biomédico segue sendo um desafio enfrentado
pelo Programa, especialmente no que se refere a limitacao dos temas trabalhados.

O maior desafio que se sobrepdem a diretrizes do SUS ainda consiste na superacao do modelo
biomédico, que exerce influéncias desde a formacao dos profissionais, a0 modo como os
servicos de saude sao dispostos a comunidade. InUmeras estratégias sao elaboradas com o
objetivo de garantir essa superacgao, entretanto, sao infimas perto do que sustenta o modelo
de saude (9).

O escasso repasse de recursos financeiros é um fator que aparece como agravante para a situacdo (15,19).
Uma outra questdao que pode estar relacionada é a dificuldade em executar um programa intersetorialmente
(14). Alguns consultores relatam que a pasta da saude se faz mais presente no programa do que a educacao,
identificando a falta de envolvimento do Ministério da Educacao (MEC) como uma das principais fragilidades
do PSE, bem como a falta de clareza enquanto as competéncias dos profissionais da educacdao no Programa.
Tais problemas possuem desdobramentos como a pouca proximidade entre as escolas municipais e estaduais e
comprometem a intersetorialidade tdo fundamental para o Programa (14).

Outra variavel importante de ser destacada, é que ainda temos o setor saude como sendo
o mais atuante no Programa Saude na Escola. Desta forma, recomenda-se que exista uma
articulagao maior entre os setores saude e educacao, para que a gestao, que deve ser de forma
intersetorial ocorra com maior precisao e sintonia (8).

Em relacdo a gestdao do projeto foi reportada a falta de planejamento para executar agées e um planejamento
nao orientado para o processo de trabalho. Relatou-se a poucavalorizacao e pouco conhecimento daimportancia
do programa pelos gestores (14).

Sobre a cobertura do projeto surgiu uma controvérsia. Enquanto uma das analistas apontaram para uma
avaliagao positiva em relagao a cobertura (10), outra analista ofereceu uma visao diametralmente oposta (11).

O produto oportunizou conhecer e classificar o grau de implantacao do PSE no pais. Quando
avaliamos o indicador de cobertura isoladamente verifica-se que a adesao esta consolidada e
é satisfatoria (10).

Em contraste a:

Foi possivel observar que os resultados relacionados aos indicadores de monitoramento do
PSE no estado ficaram abaixo do esperado em relacao as coberturas de escolas e educandos,
bem como no que diz respeito ao desenvolvimento das doze acdes pactuadas no momento
da adesao. (11)

Recomenda-se uma analise de um profissional especializado em estatistica para determinar a origem
das discrepancias observadas nos resultados dos consultores de forma a oferecer uma andlise qualificada do
cruzamento desses dados.
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Recomendacgées

7

Dentre as principais recomenda¢des que aparecem nos relatérios é importante destacar a questao da
intersetorialidade. Por sua origem fronteirica, o PSE defronta-se com sua maior potencialidade e também maior
desafio. A intersetorialidade é apontada pelos consultores como o caminho para alcancar os objetivos citados
como menos valorizados pelo PSE, qual seja, da Promocado da Saude e da Prevencao de Doencas e Agravos,
levando a participacao social e ao empoderamento estudantil (9). Ao mesmo tempo, a relacao entre as pastas
da saude e da educacdo parece nao estar alinhada, revelando cobrancas ao setor da educacao (14). Foi sugerida
uma ampliacao da agenda do PSE, buscando tratar de temas que nao sao recorrentes no Programa como Perdas
e Lutos (9). Por fim, destaca-se a importancia de uma melhor gestdo dos dados do projeto, uma vez que a
fragilidade de analises controversas pode residir na pouca confiabilidade das bases de dados que refletiu nas
andlises apresentadas (11). Uma das consultoras relata os limites dos instrumentos de coleta de dados:

Nomomentonaoépossivelobservarquaiseducandosedequalfaixaetariarealmentereceberam
as acoes educativas por nao ser obrigatoério o preenchimento do Cadastro Nacional de Saude
das criancas na FAC [Ficha de Atividade Coletiva] e o campo de publico-alvo ser de multipla
escolha. Da mesma forma verifica-se sobre a quantidade e quais alunos foram diagnosticados
e com necessidade de atendimento individual devido as acdes de procedimentos e avaliacao.
Para que essas analises de monitoramento sejam realizadas precisa haver revisao da FAC e
realizar novas instru¢des de entrada de dados no e-SUS aos profissionais envolvidos com o
programa (17).

Devida a abrangéncia nacional do programa a gestao de dados aparece como um desafio destarte. De tal
forma, é necessario que os instrumentos utilizados para monitoramento e avaliacdao do PSE sejam revisados e
equalizados de maneira a minimizar os impactos negativos na gestao de dados do Programa.

Recursos Metodolégicos

Dentro dessa categoria encontram-se as consultorias que trabalharam no sentido de ofertar recursos
pedagdgicos ou metodoldgicos para a melhoria do andamento do Programa. Marcadamente os produtos
menos priorizados com apenas cinco ocorréncias dentre o total (20-24). Aqui podemos tracar uma divisao
clara entre os objetivos dos produtos apresentados. Parte deles se dedica a ofertar ferramentas que vao auxiliar
os profissionais na gestao e operacionalizacdo do Programa (24), enquanto a outra parte oferece ferramentas
didaticas para trabalhar os temas prioritarios do PSE dentro das escolas (20-23).

Em relacao as ferramentas de gestdao um consultor apresenta documento contendo as orientacdes voltadas
para a organizagao profissional, dentre elas: um passo a passo da intersetorialidade, construido a partir da
experiéncia do municipio de Florianépolis/SC; um roteiro para realizacao do planejamento das atividades, do
qual derivara um calenddrio de acdes; um passo a passo para Grupos de Escuta, destacando como referéncia
para o seu funcionamento o apoio matricial existente no SUS, o qual é um arranjo na organizacao dos servicos
que complementa as equipes de referéncia. Também destaca as agdes de salde como praticas pedagdgicas e
fornece exemplos de metodologias ativas (24).

Dentre osprodutoselaboradosvoltados paraaplicacaodeferramentas pedagdgicas paraseremdesenvolvidas
na escola, observou-se que trazem a correlacao entre a BNCC e o PSE. A partir da analise a autora encontra
ressonancia entre o Programa e os Temas Contemporaneos Transversais da saude presentes na BNCC, que tem
por objetivo dinamizar os curriculos acerca de assuntos cotidianos dos estudantes. Com o aprofundamento
alcancado pelas analises a autora passa a propor caminhos para o Projeto Politico Pedagdgico das escolas que
contemplem a BNCC e os TCT'’s ancorados no multiculturalismo e na promocgao da saude, bem como recursos
metodoldgicos para abordar unidades tematicas especificas dentro das escolas que contemplem a interface
citada por meio de itinerarios formativos. Alguns exemplos de temas propostos: salide e beleza, sauide e transito,
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habitos de higiene do corpo, saude auditiva e visual, alimentacao saudavel, analise de indicadores de saude,
vacinacao (20-23).

Embora numericamente menos volumosas, as consultorias que oferecem recursos metodolégicos para o PSE
caminham no sentido de aprimorar aspectos identificados como pontos frageis do Programa. Marcadamente
podemos observar esforcos na consolidacao da intersetorialidade e o desenvolvimento de ferramentas de
gestao voltadas para essa finalidade (24). Outro ponto que merece destaque diz respeito a ampliacdo da agenda
do programa e a superacao do modelo biomédico tipicamente empregado em suas acoes. As consultorias que
trazem ferramentas pedagdgicas articulando a BNCC e os TCT's apresentam caminhos para consolidacdo do PSE
nesse sentido (20-23).

Consideracoes Finais

O Programa Saude na Escola parece se fortalecer no envolvimento dos profissionais que atuam nele por
acreditarem em seu potencial e resultados. Contudo, o Programa enfrenta desafios que requerem uma atencao
especifica de forma a serem superados para alcancar um melhor desempenho enquanto politica publica. Por
se tratar de um programa de alcance nacional sofre com a dificuldade de qualquer politica publica que tenha
pretensao nacional em um pais com dimensodes continentais como o Brasil. A cobertura do projeto apareceu
avaliada de forma controversa revelando tal dificuldade.

Por se tratar de uma politica veiculada a partir da adesdo das escolas sua cobertura estd atrelada a capacidade
dos gestores de tornarem o PSE conhecido a nivel nacional e provocar o interesse das escolas em aderirem.
Talvez acbes de comunicacao enfatizando os potenciais do projeto possam auxiliar nesse quesito.

A gestao dos dados apareceu como uma questao nas consultorias contratadas. Controvérsias a respeito
de alguns pontos avaliados revelam uma fragilidade nas bases de dados utilizadas para avaliar o programa.
Investimentos na sua padronizacdo e normatizacao podem auxiliar a capacidade de monitoramento do
Programa.

A superacao do modelo biomédico também aparece como um dos desafios enfrentados pelo PSE. Nao é
surpreendente uma vez que este é um problema enfrentado também pelo Sistema Unico de Saude brasileiro
que é um dos pilares do Programa. Nesse sentido, essa questao se manifesta como uma restricao da agenda do
PSE a questdes assistencialistas e de cunho clinico, limitando os potenciais de transformag¢ao, empoderamento
e participacao social que poderia alcancar.

Por fim aparece a questdo da intersetorialidade que se apresenta como uma faca de dois gumes. Ao mesmo
tempo que possui um potencial tremendo para a construcao de politicas que apresentam o aporte de duas
grandes pastas como a saude e a educacao, enfrenta o desafio de fazé-lo. A construcao e operacionalizacao de
politicas segue uma normativa moderna que delimita o fazer e o agir do gestor publico dentro de seu escopo.
Nesse sentido, as avaliagdes realizadas pelos consultores parecem indicar que existe uma discrepancia entre a
Educacao e a Saude no PSE. Parece que o Programa poderia se beneficiar muito de um arranjo que investisse na
operacionalizacao intersetorial trazendo aportes equanimes de cada um dos setores.
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Resumo

A escola tem sido um cenario essencial de iniciativas de promocao da saude e prevencao de doencas nas
ultimas décadas. Sabe-se que as avaliagdes das estratégias e programas desenvolvidos nas escolas € um campo
de pesquisa bastante desafiador, pois a natureza do ambiente escolar é considerada complexa devido as
multiplas interferéncias de um sistema organico aberto. Nesta perspectiva, nés analisamos o estado da arte da
avaliacao da efetividade de programas de promocao da saude e prevencao de doencas, voltados para criancas
e adolescentes nas escolas. Método: Adotou-se para a realizacao desse estudo a técnica de scoping review, de
acordo com as diretrizes do Instituto Joanna Briggs. A busca foi realizada em cinco bancos de dados (BVS Saude,
PubMed, Scopus, Embase e Psycinfo). Resultados: No geral, 55 artigos foram analisados nesta revisao de escopo.
Foi possivel observar trabalhos realizados em todos os cinco continentes e foram encontradas seis tematicas
em promocao da saude e prevencao de doencas. Além disso, foram encontrados onze dominios avaliativos
utilizados para mensurar a efetividade das acdes estudadas. Conclusao: Avaliacdes de acdes em promocdo
da saude e prevencao de doencgas e agravos a saude devem serem realizadas com metodologias e métodos
diversificados de avaliacdo, os quais possam ser, posteriormente, triangulados para uma maior cobertura de
dominios avaliativos, além disso, esses métodos devem incluir uma analise das relagdes simbdlicas e de poder,
buscando contemplar a complexidade humana, principalmente, em relacao ao desenvolvimento integral de
criancas, adolescentes e jovens em contexto escolar.

Palavras-chaves: Efetividade; Programas de saude na escola; Saude; Educacao.

Abstract

The school has been an essential setting for health promotion and disease prevention initiatives in recent
decades. It is known that the evaluation of strategies and programs developed in schools is a very challenging
field of research, since the nature of the school environment is considered complex due to the multiple
interferences of an open and organic system. In this perspective, we analyze the state of the art in assessing
the effectiveness of health promotion and disease prevention programs aimed at children and adolescents in
schools. Method: The scoping review technique was adopted for this study, in accordance with the guidelines
of the Joanna Briggs Institute. The search was carried out in five databases (BVS Saude, PubMed, Scopus, Embase
and Psycinfo). Results: Overall, 55 articles were analyzed in this scoping review. It was possible to observe
studies carried out in all five continents and six themes were found in health promotion and disease prevention.
In addition, eleven evaluative domains used to measure the effectiveness of the studied actions were found.
Conclusion: Evaluations of actions in health promotion and prevention of diseases and health problems should
be carried out with different evaluation methodologies and methods, which can be, posteriorly, triangulated for
a greater coverage of evaluative domains, in addition, these methods may include an analysis of symbolic and
power relations, seeking to contemplate human complexity, especially in relation to the integral development
of children, adolescents and young people in the school context.

Keywords: Effectiveness; School health programs; Health; Education.
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INTRODUCAO

A saude escolar consiste em uma pratica bastante difundida que parece ter relagao com o papel do Estado
diante das questdes sociais, ou ainda as relagdes sociais do processo saude-doenca (Graciano et al., 2015;
Figueiredo; Machado; Abreu, 2010). As ideias que permeiam a compreensao sobre este processo e sobre os
comportamentos humanos interferem no modo como a relacao entre educacao e saude se constréi e desenvolve
no espacgo escolar. As praticas preconizadas ao longo do tempo remetem ao desenvolvimento das ciéncias
sociais, humanas e biolégicas e apresentam intrincadas correlacdes com a cultura, o ambiente politico e os
recursos disponiveis em dado momento. Também é notdria a dimensao internacional deste debate, em que
agendas construidas em féruns internacionais ou experiéncias de outros paises servem muitas vezes como
modelos para a construcao de politicas, programas ou diretrizes governamentais (Potvin & McQueen, 2007).

As escolas promotoras de saude surgiram na década de 90 na Europa como forma de disseminacao de
praticas saudaveis em ambientes escolares e como estratégia de reducao dos fatores de risco em criancas e
adolescentes (WHO, 2009). Desde entao, a escola tem sido um cenario essencial de iniciativas de promocao da
saude e prevencao de doencas (Lee et al, 2020).

Sabe-se que as avaliacdes das acdes de promogao da saude (PS) levantam questdes tedricas e metodologicas
a respeito da adequacao de abordagens essencialmente biomédicas, comuns como referéncia de qualidade no
campo da Saude Coletiva, de base epidemiologica, a exemplo dos estudos randomizados experimentais ou
quase-experimentais, onde a busca por resultados passiveis de generalizacao e comprovacao linear de causa
e efeito desconsidera a diversidade dos contextos e das relagdes de sentido entre os sujeitos, abandonando
parametros inerentes a PS, como a participacao dos atores locais na implementacao das praticas promocionais
e a capacidade destes atores de transformarem seus comportamentos e seu ambiente (Potvin & McQueen,
2007). Em particular, os programas desenvolvidos nas escolas, constituem um campo de pesquisa bastante
desafiador, pois a natureza do ambiente escolar é considerada complexa devido as multiplas interferéncias de
um sistema organico e aberto (Leger et al, 2022). Neste sentido, se faz necessario a escolha de um conjunto de
métodos multidimensionais de avaliagao e monitoramento que, posteriormente, sejam triangulados para uma
melhor exploracao avaliativa.

Para Rossi, Lipsey, e Henry (2019), as atividades avaliativas de programas em saude devem explorar cinco
dominios, como por exemplo: Dominio 1: Avaliacao da Necessidade de um Programa; Dominio 2: Avaliacdo do
Desenho e Teoria do Programa; Dominio 3: Avaliacao do Processo e Implementacao do Programa; Dominio 4:
Avaliacao do Resultado e/ou Impacto do Programa; Dominio 5: Avaliagcao do Custo e Eficiéncia do Programa.
Porém, avaliar cada um desses dominios requer tempo prolongado e ferramentas diversificadas e apropriadas
para tal finalidade. Optou-se, neste estudo, por investigar a avaliacao do resultado e/ou impacto do Programa.
Um programa pode ser definido como um modo de planejamento e organizag¢édo da agéo coletiva voltada para
produzir transformacgées desejdveis (Potvin & McQueen, 2007, p. 33)

Muitos estudos tém sido desenvolvidos ao redor do mundo para aprimorar o uso de ferramentas e de
metodologias diversas com o propdsito de mensurar a efetividade de programas em saude. Porém, torna-se
imprescindivel a identificacdo de indicadores para o direcionamento, a implementacdo e a sustentabilidade de
programas de promogao de saude e prevencao de doencas e seus agravos nas escolas.

Iniciativas importantes como os estudos de avaliacao da efetividade desenvolvidos na China (Hong Kong
Healthy School Awards Scheme, Lee et al, 2020) e no Brasil (Pesquisa Nacional da Efetividade da Gestao
Intersetorial do Programa Saude na Escola, (2021-2022) podem ser um exemplo complementar aos modelos de
avaliacao ja existentes.

Lee e colaboradores (2020) identificaram alguns indicadores através de sistemas nacionais de informacao,
aos quais eles chamaram de entradas (inputs) e saidas (outcomes), para avaliar a efetividade de acdes nas Escolas
Promotoras de Saude na China. Esses autores destacaram aspectos importantes, levando em consideracao uma
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abordagem holistica e utilizando bancos de dados nacionais para o aprimoramento dos programas de saude
nas escolas, em termos de aprendizagem, organizacao e cultura escolar.

No Brasil, por exemplo, o direito a saude exige enfrentar o desafio de garantir o acesso a saude para
populacdes diversas em cenario de profunda desigualdade social. Para tal finalidade, uma das iniciativas
desenvolvidas é o Programa Saude na Escola (PSE) que articula os setores da Educacdo e da Saude, fortalecendo
a relacao entre as redes publicas para o enfrentamento das vulnerabilidades que possam comprometer o pleno
desenvolvimento dos estudantes, auxiliando na criacdo de condicdes para a formacao integral de educandos
com foco na promocao da cidadania e dos direitos humanos.

O PSE é um programa intersetorial, instituido pelo decreto n©6.286/2007, com a finalidade inicial de contribuir
para a formacao integral dos alunos da rede publica de Educacao Basica, por meio de acdes de prevencao,
promocao e atencao a saude. A intersetorialidade é compreendida como uma resposta, no campo da gestao
publica, aos limites das politicas setoriais para lidar de modo sinérgico com a complexidade dos problemas
sociais, bem como, na tomada de decisdes. Sendo assim, compreender formas de avaliacao da efetividade de
programas de promocao e prevencao de doencas ao redor do mundo é de suma importancia no processo de
direcionamento das politicas publicas e dos recursos financeiros.

Sabe-se que o processo de avaliacdo da efetividade de um programa nao é linear, além disso, a prépria
terminologia dos conceitos relacionados a avaliacao da efetividade, a exemplo, eficicia e eficiéncia, muitas das
vezes, sao colocados na literatura cientifica como sindnimos.

Uma das definicdes mais aceita na comunidade cientifica é que a eficacia é definida como a capacidade
de mudanca benéfica de uma determinada intervencao em condicdes consideradas ideais ou controladas.
Enquanto isso, a efetividade estd ligada a nocao de validade externa, ou seja, a extensao em que os resultados
planejados, as metas, e/ou objetivos sdao alcancados em ambientes considerados pragmaticos (Burches &
Burches, 2020). No campo da promocgao da saude, criticas aos modelos de avaliagdo em uso apontam a natureza
estreita do conhecimento produzido nestes estudos, com base em modelos lineares, e advogam que é preciso
ultrapassar a compreensao do encadeamento entre objetivos e agdes previstas, insumos investidos e resultados
esperados e incluir a andlise das relacdes simbdlicas e de poder, considerando o sentido das praticas entre
os atores participantes (Potvin & McQueen, 2007). Desta forma, pesquisar a efetividade de programas e acbes
de promocgao a saude e prevencao de doencas é um exercicio reflexivo importante para o aprimoramento do
sistema de monitoramento do PSE, visto que, a construcdo de indicadores de efetividade sensiveis aos contextos
locais, permitird conhecer as fragilidades e potencialidades de um programa de cobertura nacional.

Nesta perspectiva, nds analisamos o estado da arte da avaliacao da efetividade de programas de promocao
da saude e prevencao de doencas, voltados para criangas e adolescentes nas escolas. Além disso, buscamos
como objetivos especificos: (i) mapear o estado da arte da avaliacdo de efetividade de acdes de programas
de promocdo e prevencao, voltados para criangas e adolescentes nas escolas; (ii) identificar instrumentos/
abordagens metodolégicas utilizadas para mensuracao da efetividade; (iii) descrever e sintetizar evidéncias de
diferentes pesquisas acerca da avaliacao da efetividade de programas de promocao da salde e prevencdo de
doencas; e (iv) categorizar os programas que foram efetivos.

MATERIAIS E METODO

Adotou-se para a realizacao desse estudo a técnica de scoping review, de acordo com as diretrizes do
Instituto Joanna Briggs. A metodologia foi estruturada em seis etapas: 1) formulagdo da pergunta e dos objetivos
de pesquisa; 2) estratégia de busca e escolha dos critérios de inclusao; 3) busca em repositério e indexadores
eletronicos, que viabilizassem a amplitude e abrangéncia deste scoping review; 4) selecdo de estudos por
avaliadores independentes, por intermédio da plataforma Rayyan, conforme os critérios de inclusao pré-
definidos no protocolo; 5) sumarizagao dos resultados, com base na analise quantitativa e qualitativa em relacao
aos objetivos e pergunta de pesquisa; 6) analise e apresentacao dos resultados e andlise das implicacoes.
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Etapa 1: Pergunta de pesquisa e objetivos

Para a formulacao da pergunta de pesquisa utilizou-se como suporte o acronimo “SPICE”: S) Setting - escola;
P) Populacao - estudantes da Educacao Basica; I) Intervencdao — Promocao da saude e prevencao de doencas;
C) Comparador — escolas com programas de promocao da saude e prevencao de doencas versus escolas sem
programas de promocao da saude e prevenc¢ao de doencas; E) Evaluation — avaliacao de programas/efetividade.
A seguinte pergunta de pesquisa foi delimitada para a conducdo da revisao de escopo: “Quais sao os dominios
avaliativos utilizados para mensurar a efetividade de programas de promocao da saude e prevencao de doencas,
voltados para criancas e adolescentes nas escolas? ”

Etapa 2: Estratégia de busca e os critérios de inclusao

Apos a elaboragao da pergunta, foram identificados os descritores e as palavras-chave que serviram como
base da estratégia de busca para captar os artigos referentes a tematica deste estudo, a saber: (Adolescent e
Child e Child, Preschool e Pupils) e (Health Promoting School e School-based Program e Health Promotion e
Primordial Prevention e Primary Prevention) e (Effectiveness). Detalhes no Supl. 1.

Os critérios de inclusdo foram: estudos clinicos experimentais, pragmaticos, ou quase-experimental
de avaliacdo da efetividade de programas de promocao da saude, prevencao de doencas, nas escolas para
criancas e adolescentes (até 19 anos, do ensino infantil, ou ensino fundamental, ou ensino médio); os programas
deveriam ter duracao minima de 1 ano; estudos quantitativos e qualitativos de avaliacao, sem restricao de
idioma, tampouco limite de data de publicacao.

Os critérios de exclusao foram: teses e dissertacdes, estudos que nao responderam total ou parcialmente
a questao norteadora da revisao, como estudos que ndo abordassem efetividade de programas de educacao
em saude na escola, nao conduzidas em escolas ou conduzidos em universidades, intervencdes ou acoes
pontuais em escolas desvinculadas de programas, estudos que nao contem grupo interven¢ao ou mensuragao
de acompanhamento ou que nao estavam disponiveis para leitura nas bases de dados, estudos de protocolos e
estudos que nao tratem da efetividade.

O protocolo da revisao de escopo foi registrado no site Open Science sob o niumero cn63y disponivel no
endereco eletronico: https://osf.io/aru8v/.

Etapa 3: Busca em repositorio e indexadores eletronicos

Para a identificacdao dos estudos relevantes, foram consultados os periédicos indexados na BVS Saude,
PubMed, Scopus, Embase e Psychinfo. Essas bases de dados foram selecionadas por serem abrangentes, tendo
ampla cobertura das publicagées na drea da salde e no campo interdisciplinar. Foram realizadas buscas manuais
para artigos com potencial para inclusao no presente estudo. A busca foi realizada em 09/08/2022 e se deu em
trés momentos:

a. Pesquisainicial limitada a dois bancos de dados on-line apropriados e relevantes para o tépico. Os
bancos de dados foram BVS Saude e Pubmed. Essa busca inicial serviu para analisar as palavras-
chave do texto contidas no titulo e no resumo dos artigos recuperados e dos termos do indice
usados para descrever os artigos;

b. Pesquisa realizada em todos os bancos de dados incluidos (Embase, Scopus, Cochrane, Pubmed,
Psycinfo e Google Académico), a partir de todas as palavras-chave e termos de indice identificados
na etapa 1. Os autores fizeram uma triagem independente dos titulos e resumos (triagem de
primeiro nivel) dos artigos recuperados, excluidos os repetidos, para estabelecer a elegibilidade
dos artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdao para analise. Todos os artigos que
satisfizeram a triagem de primeiro nivel foram retidos para triagem de segundo nivel (revisao do
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artigo em texto completo). Novamente, os autores examinaram independentemente artigos de
texto completo para determinar a inclusdao na revisao de escopo;

c. Pesquisa contendo artigos identificados como fontes adicionais dos estudos que foram incluidos
na revisao.

Etapa 4: Selecao de estudos

Os estudos identificados pelas buscas realizadas nas bases de dados previamente citadas foram inseridos
no Mendeley, onde foram retiradas as duplicatas e, posteriormente, avaliados por 2 pesquisadores de forma
independente no Rayyan. Na Plataforma Rayyan foi conduzida a leitura do titulo e resumo e artigos para leitura.

Etapa 5: sumarizacao dos resultados

Osresultados dos artigos foram sistematizados e sumarizados por meio de tabelas e materiais suplementares.

Etapa 6: Anadlise e Apresentacao dos resultados e analise das implica¢oes

A andlise qualitativa foi realizada de acordo com os passos propostos por Mayring (2012), & exemplo:
(i) Exploracao da pergunta de pesquisa;

(ii) Escolha do caminho metodolégico para analise — Neste caso foi escolhido o método de analise indutivo, o
qual é considerado um método de raciocinio que parte da andlise dos dados para a definicao e desenvolvimento
de um conceito geral, identificando as categorias a posteriori;

(iii) Exploragao dos dados — Primeiramente, os achados foram divididos em temdticas, e a partir desse material
foram selecionadas informacdes, tais como: o nome do programa, a descricao da intervencao, os desfechos, os
instrumentos utilizados, e as varidveis presentes nesses instrumentos;

(iv) Codificacdao dos dados — A partir dessas informacdes, os elementos foram codificados com base nas
variaveis;

(v) Categorizacao - Em seguida, as varidveis foram subcategorizadas, e posteriormente tais subcategorias
foram agrupadas em categorias mais amplas (Supl. 2);

(vi) Validacao das categorias - Trés pesquisadoras fizeram o agrupamento das categorias e depois resolveram
em reunides os conflitos encontrados;

(vii) Interpretacao dos achados - Apés a validacao das categorias, os achados foram interpretados pelos
pesquisadores envolvidos na revisao.

RESULTADOS

No total 943 artigos foram encontrados na busca. Apds a retirada das duplicatas (65 artigos), 878 foram
selecionadas para leitura de titulo e resumo. Ao final, 109 estudos foram para leitura completa dos textos, sendo
que destes 55 estudos foram incluidos na analise, conforme detalhamento do Supl. 3. Foram excluidos nesta
ultima etapa os estudos que nao cumpriram os critérios de elegibilidade. O fluxograma segundo o PRISMA-Scr
dos estudos pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA-Scr
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ANALISE DESCRITIVA DOS ESTUDOS

No geral, as andlises mostraram que a maioria dos estudos de avaliacao da efetividade das acbes de promogao
e prevencao foram realizadas no continente europeu (23 estudos), sequido dos Estados Unidos da América (13
estudoNo geral, as analises mostraram que a maioria dos estudos de avaliacao da efetividade das a¢oes de
promocgao e prevencao foram realizadas no continente europeu (23 estudos), seguido dos Estados Unidos da
América (13 estudos). No entanto, foi possivel observar trabalhos realizados em todos os cinco continentes. A
distribuicao das tematicas na linha do tempo pode ser vista no Supl. 1.

Nao houve nenhum programa que abrangesse o numero de 13 acdes que o Programa Saude na Escola
abrange. Entretanto, a soma de todos os programas resultou em 6 tematicas abordadas dentro do PSE.

Os consolidados dos resultados sao apresentados a seguir por tematica na seguinte ordem: Alimentacao,
Nutricdo e Atividade Fisica (20 artigos); Saude Mental (14 artigos); Prevencéo ao uso de Alcool, Tabaco e outras
Drogas (11 artigos); Saude Sexual e Reprodutiva/HIV (5 artigos); Saude Bucal (4 artigos); e Prevencdo de Lesdes (1
artigo). Dos 55 artigos analisados, 25 artigos (programas?) Foram considerados efetivos (45%), 14 parcialmente
efetivos (25%) e 16 nao efetivos (30%). Um resumo dos artigos pode ser visto na Tabela 1.
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Tabela 1. Quadro resumo dos artigos

Tipo do
estudo
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Acompanhamento

Instrumento/
desfecho

Efetividade

Alimentacao, Nutricao e Atividade Fisica

Potsdam

Sintomatologia do
transtorno alimentar
com o Teste de

Atitudes Alimentares
(EAT-2), Inventario de
Transtornos Alimentares
(EDI-2), Questionario de

Warschburger prevention at s . TO,T1 (3 meses), T2 (12 | Atitudes Socioculturais Parcialmente
randomizado N .. .
etal 2018 school program controlado meses) em relagao a Aparéncia | Efetivo
(POPS) (SATAQ-3), Questionario
de Exercicios
Obrigatoérios (OEQ),
Escala de Comparacao
de Aparéncia Fisica
(PACS): Comportamento
psiquico psicolégico
A comprehensive Estudo Q:j:gﬁ;:gg
Qian etal 2019 | nutrition education | randomizado TO, T1 (12 meses) P . Efetivo
de 9 medidas:
programme controlado
Comportamento
KIDMED and the Physical
Activity Questionnaire
. . Estudo for Children
Clonmez giel Ul Cnle! Aezlldh de cluster TO,T1 (15 meses) (PAQ-QC): Medidas Nao
2018 Program (TCHP) . -
randomizado antropométricas e
Comportamento e
Adesdo
xvcetf\t/e,:/::?e!zsi: ?; and Estudo Cost per quality-adjusted
e de cluster TO,T1 (3 meses), T2 (18 | life-year (QALY) (cost- <
Adab et al 2018 | healthy Eating in . . Nao
. randomizado e | meses), T3 (27 meses) effectiveness outcome):
School children controlado Custo-efetividade
(WAVES)
Questionario
Estruturado e Surveys
Hovdenak et al | Norwegian School g):nerimento T0,TX(3,6,9,12,15,18 Stzflfsg?&cg:ﬁ;::omlc N3o
2021 Fruit Scheme (NSFS) P and 24 meses) o
natural antropométricas e
Comportamento e
Socioeconbmico
Programa Atividade fisica
Williamson etal | Ambiental de Estudo autor,referlda (S.APAC)' Parcialmente
- de cluster TO,T1 (12 meses) DSS é uma medida de .
2012 Prevencao da randomizado auto-relato de percepcao Efetivo
Obesidade . P ps
social
Childhood Health, Questiondrio
il enelWoter | Uiy Estruturado: Medidas
Tarp etal 2018 Performance School | experimento TO,T1 (6,5 anos) ’ Nao

study DK (CHAMPS
study-DK)

natural

antropométricas e
Comportamento
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Questionario
Estruturado: Medidas

Walter et al Know Your Body Estudo o Parcialmente
o TO,T1 (5 anos) antropométricas e .
1989 (KYB) program longitudinal Efetivo
Comportamento e
Dados Sociodemografico
N e Questionario
Iniciativa de Politica
. Estudo Estruturado: Medidas
Foster et al 2008 et Nytrlgao e de cluster U, V1) )2 imeses), 182 antropométricas e Efetivo
multicomponente . meses)
randomizado Comportamento e
(SNPI) .
Dados Sociais
Questionario
Jordan et al Escolas da Medalha Estudo . Estruturad9: Medldas .
randomizado TO,T1 (12 meses) antropométricas e Efetivo
2013 de Ouro
controlado Comportamento e
Dados Sociodemografico
The Welsh Estudo Questlongrlo Es.trgturado
e SDQ - hiperatividade/ .
Murphy et al Assembly em cluster < . Parcialmente
, . TOT1 (12 meses) desatencao: Medidas .
2010 Government's randomizado e o Efetivo
. antropomeétricas e
Primary School controlado
Comportamento
Estudo Questionario
Plachta et al Obesity Prevention contr.olado X (8 anos) Estruturado: Medidas Parqalmente
2011 Study (KOPS) quasi- s Efetivo
. antropométricas
randomizado
Estudo Questionario
Ratner et al . longitudinal, TO,T1 (12 meses), T3 (24 | Estruturado: Medidas .
Programa Vive Sano < - Efetivo
2013 controlado, ndo | meses) antropométricas e
randomizado Comportamento
Questionario
School-based Estudo .
Safdie et al 2013 | intervention randomizado 70, T1 (12 meses), T2 (24 Estruturad9. Medldas Efetivo
meses) antropométricas e
program controlado
Comportamento
Questionario
Kesztyus et al Join the Healthy et Estruturad,o: Medldas x
de cluster TO,T1 (12 meses) antropomeétricas e Nao
2017 Boat .
randomizado Comportamento e
Dados Sociais
German Health Interview
Estudo and Examination
ntesesotarc | 2R S for Cen
Kobel et al 2014 Sa'udla\./el - Escola de cluster TO,T1 (12 meses) (KIGGS): Medidas Efetivo
Primaria . e
randomizado e antropométricas e
longitudinal Comportamento e
Dados Sociais
Programa Nacional Questionario
. Estudo
Eckermann et al | Stephanie Estruturado: .
. de cluster TO, T1 (24 meses) Efetivo
2014 Alexander Kitchen randomizado Comportamento e
Garden (SAKGNP) Dados Sociais
Questionario
Estudo Estruturado: Medidas
Greve & Rede de Escolas de cluster TX (3 anos) antropométricas e Nao

Heinesen 2015

Saudaveis

randomizado

Comportamento e
Dados Sociais
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Estudo

de cluster
randomizado e
controlado

Kocken et al

|
2016 Extra fit!

TO,T1 (12 meses), T2 (24
meses)

Questionario
Estruturado: Medidas
antropométricas e
Comportamento

Nao

Estudo

de cluster
randomizado e
controlado

ATLAS -Active Teen
Leaders Avoiding
Screen-time

Lubans et al
2016

TO,T1 (8 meses), T2(10
meses), T3 (18 meses)

Questionario
Estruturado: Medidas
antropométricas e
Comportamento

Saude Mental

Estudo
randomizado
controlado

Op Volle Kracht

Tak et al 2012
Program

TO,T1 (6 meses), T2 (12
meses), T3 (18 meses),
T4 (24 meses)

Inventdrio de Depressao
Infantil (CDI), The
Children's Coping
Strategies Checklist
Revision 1, Self-
Efficacy Questionnaire
for Children SEQ-C,
Beck's Hopelessness
Scale (BHS), LOT-R,
Revised Children's
Manifest Anxiety Scale
(RCMAS), Students Life
Satisfaction Scale, Beck
Depression Inventory,
Scale of STAI-DY,
Acceptance-Rejection
scale, Psychological
Control' Scale-Youth
Self-Report (PCS-YSR),
e 'Parent Regulation
Scale'-Youth Self-Report
(PCS-YSR), Mindfulness
Parenting Scale IM-

P: Comportamento
psiquico psicoldgico.

Parcialmente
Efetivo

Estudo

de cluster
randomizado
controlado

Classes in Motion
(Bewegte Klasse)

Grillich etal
2016

TO,T1 (20 meses)

Questionnaire on
Social and Emotional
Experiences at School
of Elementary School
Children (FEESS

3-4), Questionarios
Estruturados,
Questionnaire for
Older Children (PAQ-Q),
Physical Activity
Enjoyment Scale (PACES),
KIDSCREEN-52 health-
related questionnaire,
d2 Test, Family Affluence
Scale, German Motoric
Test e the Children’s
Coordination Test
(KiKo): Medidas
antropomeétricas e
Comportamento
psiquico psicolégico

Nao
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TO 2004 (beginning

Estudo of grade 3), T1 spring Questionarios
Bavarian et al Positive Action de cluster 2005, T2 spring 2006, T3 | Estruturados: Medidas Parcialmente
2016 randomizado spring 2007, T4 fall 2008, | antropométricas e Efetivo
controlado T5 spring 2009, andT6 | Comportamento
spring 2010
CES-D, The Euro Qol
(EQ) visual analog
scale (VAS; included in
EQ-5D), Questionarios
Garmy et al Schogl.-based Estudo quasi- TO, T1 (3 meses), T2 (12 | estruturados: Medidas .
cognitive— . i Efetivo
2019 experimental meses) antropomeétricas e

behavioral Program

Comportamento e
Sociodemografico e
Custo-efetividade e
Formacao/Intelectual

Questionarios,
Rosenberg Self-
Esteem Scale, Scale for
Interpersonal Behavior
for Adolescents (SIG-A),

Estudo Strengths and Difficulties
Pannebakker et . . de cluster TO, T1 (12 meses), T2 (20 g . Parcialmente
Skills 4 for Life ) Questionnaire (SDQ), .
al 2019 randomizado meses) .. . Efetivo
controlado Inventdrio de Depressao
de Beck, 10-items
Generalized Self-Efficacy
Scale (GSES): Medidas
antropométricas e
Comportamento
Questionarios
Estruturados e Avaliacao
Estudo T0,T1 (1 ano), T2 (2 do Servico para
Jonesetal 2010 | Fast Track randomizado anos), T3 (3 anos),... T10 | Criancas e Adolescentes | Efetivo
controlado (10 anos) (SACA): Medidas
antropométricas e
Comportamento
TO, T1 (em setembro),
Promovendo Estudo apdsa uIt|~ma ses.salo.de Questionarios .
. . intervencao (T2, inicio Estruturados: Medidas .
Lietal 2012 o0 bem-estar randomizado . _ Efetivo
L de julho) e aos 12 meses | antropométricas e
psicoldgico controlado

(T3, em setembro de
ano letivo seguinte)

Comportamento

Moreira et al,
2014

Crescer a Brincar

Estudo quase-
experimental

TO,T1(4 anos), T2 (8
anos)

Questionarios
Estruturados: Medidas
antropométricas e
Comportamento

Parcialmente
Efetivo
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Estudo Saving

and Empowering
Young Lives in
Europe (SEYLE),
que comparou
trés programas: (1)

Questionarios

Question, Persuade Estudo Estruturados: Medidas
Wasserman et al ' " | de cluster TO,T1 (3 meses), T2 (12 | antropométricas e .
and Refer (QPR), (2) . Efetivo
2015 randomizado meses) Comportamento
the Youth Aware
controlado e Dados
of Mental Health Sociodemograficos
Programme (YAM) 9
e (3) screening
by professionals
(ProfScreen) a um
grupo controle
Questionarios
Estruturados: Medidas
Hundert et al Tr-Ministry Stud Estudo TO, T1 (1 ano e 6 meses), | antropométricas e Parcialmente
1999 Y y longitudinal T2 (3 anos e 6 meses) Comportamento Efetivo
e Dados
Sociodemograficos
Questionario
Estudo Estruturado; Self-Image
McVey et al The student . TO,T1 (6 meses), T2 (12 | Questionnaire for Young .
. . randomizado . Nao
2003 intervention controlado meses) Adolescents: Medidas

antropométricas e
Comportamento

Farrell et al 2003

Responding In
Peaceful and

Estudo quase-

TO, T1 (12 meses)

Questionario
Estruturado: Medidas

Parcialmente

" experimental antropométricas e Efetivo
Positive Ways (RIPP) Comportamento
Estudo Questionario
Foster et al 2006 | Fast Track project randomizado TO, Tx (anual) Estruturadf): Med|das Nao
controlado antropomeétricas e
Comportamento
Programa de L
. | Habilidades Estudo ONESHEIEITE .
Choque-Larraui . : Estruturado: Medidas .
para aVida em randomizado TO, T1 (12 meses) Y Efetivo
etal 2009 antropomeétricas e
Adolescentes controlado

Escolares

Comportamento

Prevencao ao uso de alcool, Tabaco e Outras Drogas

Questionario

Gabrhelika et al Estudo . T0,TX(1,3,12, 15 and 24 padronizado: Parcialmente
Czech Unplugge randomizado Comportamental e .
2012 meses) I Efetivo
controlado dados Psiquicos e Dados
Socioecondmico
TO (Janeiro 2011).T1
(Maio 2011),T3 (12 Questionarios
Strom et al 2015 O programa "Unge | Estudo quase- | meses) a intervencao Estruturados: Dados N&o

& Rus"

experimental

ocorreu durante o
semestre de pri, maio
2012)

Comportamental e
Dados Psiquicos
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Questionario EU-DAP

Estudo
Valente et al s: i
Tamojunto de cluster TO, T1 (21 meses) em portugués: Dados Parqalmente
2020 ) Comportamental e Efetivo
randomizado L
Dados Psiquicos
Questionarios
Malmberg et | Atitude-influéncia | Estudo T0 (2009), T1 (abril/ F:;t*;ﬁi?:ggz :l_t't”de'
/ Social-Auto-Eficacia | de cluster julho2010), T2 (abril/ autoEficacia: Dados Nao
al 2014 (ASE) randomizado julho2011) )
Comportamental e
Dados Psiquicos
Estudo TO (1997), T1(6 meses Questionario
Bond et al . . depois), T2 (18 meses Estruturado: Dados .
Gatehouse Project | randomizado . Efetivo
2004 depois) e T3 (30 meses Comportamental e
controlado . . .
mais tarde) Sociodemografico
Projeto European Estudo
o Smoking Estudo quase-
Vitoria et al : experimental, TO, T1 (12 meses), T2 (24 .
prevention - Efetivo
2011 Framework longitudinal, meses), T3 (36 meses)
randomizado,
Approach (ESFA) controlado
Salaam Bombay Questionarios
Sorensen et =
/ Foundation/ Ef(tuedr?n?eunatsj TO, T1 (24 meses) Estruturado: Efetivo
al 2012 Program (SBF) P Comportamental
Questionarios
Estruturados e Indice
Estudo de Atividade Sexual de
Harrington et randomizado, Adolescentes (ASAI)10 .
al 2001 All Stars de coorte Unica T0,TT (12 meses) de 10 itens e Escala de Efetivo
e longitudinal 43 itens desenvolvida
por Hansen:
Comportamental
Escala de quatro
. itens e Questionario
Bobrowski et Projeto Northland | Estudo ' TO, T1 (4 meses), T2 (12 e e )
12014 Domowych randomizado meses), T3 (15 meses), e Questionario de Nao
a Detektywow (PDD) | controlado T4 (27 meses) N
adesao as atividades:
Comportamental
Programa Luoghi Estudo Questionario
Gorini etal di Prevenzione- de cluster .
. . TO,T1 (18 meses) Estruturado: Efetivo
2014 Prevention Grounds | randomizado Comportamental
(LDP) controlado P
Programa de Questionario Estruturado
. revencdo do E=iuEle e European Smoking
Lopez et al prever de cluster TO, T1 (12 meses), T2 (24 ) .
tabagismo em . Prevention Framework Nao
2015 ‘. randomizado meses), T3 (36 meses)
escolas secundarias Approach (ESFA):
N controlado
catalas Comportamental
Saude Sexual e Reprodutiva/HIV
Foshee etal et . TO,T1 (5 meses), T2 (12 | Questionarios e Escalas: .
Safe Dates randomizado Efetivo
1998 meses) Comportamento
controlado
Estudo
Coyle etal jonari :
Yy Safer Choices randomizado TOT1 (19 meses) T2 (31 Questionarios e Surveys Efetivo
1999 controlado meses) Comportamento
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. Estudo Questionarios
Kirby et al
5 y Safes Choices randomizado :;?é::: DEsEs), 12 ] Estruturado: Efetivo
004 controlado Comportamento
i Quase-
Magicka- Primary School experimental Questionarios
Tyndale etal | Action for Better misto TO, T1 (18 meses) Estruturado: Efetivo
2006 Health qualitativo- Comportamento
quantitativo
Teen Prevention Eo.dle gfeise Questionarios
Jennings et al i
5 9 Education Program i);pc))erlmental, TO,T1 (12 meses) Estruturado e Itens: Efetivo
014 (Teen PEP) . Comportamento
randomizado
Saude Bucal
Vanobbergen et Séilcl;;ﬂ:,h Estudo 10,71 (6 anos) Exame Clinico e Parcialmente
al 2004 SEIAITIE longitudinal ! Questionario estruturado | Efetivo
Questionario
estruturado, Exame
Non-Milk Extrinsic Clinico (Obvious decay
Freeman & Sugars (NMES)/ Estudo experience (D3cvMFT),
Oli Boosting Better prospectivo TO, T1 (24 meses) O método do saco Nao
iver 2009 Breaks' (BBB) break- | controlado de lixo para avaliar o
time consumo de lanches
acucarados, SES (status
Socioecondmico)
Estudo Exame clinico: o
Muller-Bolla | School-based clinico TO, T1 (12 meses), T2 (24 | diagnéstico visual clinico Efetivo
etal 2016 dental randomizado | meses), T3 (36 meses) foi realizado usando os
pragmético critérios ICDAS
Oral hygiene
ChumpitaZ' programs, Estudo .
Durand et al |Programade retrospectivo, | 0, T1 (6 meses), T2 (12 indice de higiene bucal | Efetivo
hi %ne bucal. Level longitudinal e meses), T3 (18 meses) 9
2019 1 22 ’ descritivo
Prevencao de Lesoes
Estudo Questionario, Townsend
Kendrick et al Programa “Risk de cluster 70,71 (12 meses) deorivation s'core' Parcialmente
2007 Watch” randomizado ! P ’ Efetivo
Comportamento
controlado

TO = Mensuracao de base. TX (follow up)

Alimentacao, nutricao e atividade fisica

No total foram incluidos 20 estudos com o tema alimentacao, nutricao e atividade fisica, desses 8 foram
considerados inefetivos, 5 parcialmente efetivos e 7 efetivos. Ndo houve possibilidade de agrupar por desfechos
devidos aos diferentes métodos de abordagem.

O estudo de Hovdenak et al, 2021 nao avaliou a efetividade, mas destacou que faltam estudos bem
desenhados e de longo prazo que avaliem o impacto dos esforcos governamentais para melhorar a alimentacao
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publica com estratégias conduzidas nas escolas (Hovdenak et al., 2021).

OestudodeQianetal,2019 mostrou que 9 medidas de desfecho sdo necessdrias para avaliar a efetividade
do programa escolar: 1 Tomar café da manha - (todos os dias), 2 Composicao adequada de vegetais para carne/
ovos no almocgo e jantar - (Coma mais vegetais do que carne/ovos); 3 Quantidade de legumes consumidos por
dia- (3 por¢des ou mais uma porcao é do tamanho de um punho); 4 Quantidade de frutas consumidas por dia - (2
por¢des ou mais uma porc¢ao é do tamanho de um punho); 5 Consuma laticinios - (Todos os dias); 6 Quantidade
de 4gua - (por dia 4 xicaras ou mais, 250 ml cada); 7 Frequéncia de consumo de frituras ou derivados - (menos
de 1 vez por semana); 8 Frequéncia de consumo de fast food - (menos de 1 vez por més); 9 Frequéncia de
alimentacao perto da hora de dormir - (poucas a quase nunca comer perto da hora de dormir) (Qian etal., 2019).
O programa de nutricdo escolar foi mais eficazem melhorar os comportamentos alimentares auto-relatados dos
alunos em Shandong do que em Qinghai. Em Shandong, o comportamento relatado pelos alunos melhorou em
nove comportamentos alimentares em comparag¢ao com Qinghai, onde as pontuacées dos alunos melhoraram
em apenas trés dos comportamentos alimentares. Embora a magnitude da mudanca nas duas provincias tenha
sido significativamente diferente, os resultados considerados positivos (Qian et al., 2019).

O estudo de Tarp et al, 2018 aumentou a atividade fisica de 90 para 270 minutos semanais em escolas
de intervencdao em comparacao com controles. Apesar de uma eficacia demonstrada de 2 anos da intervencao,
os dados ndo suportam a sustentabilidade de adaptacdes favoraveis de fatores de risco agrupados ou Unicos
comparando a intervencao com escolas de controle apds 6,5 anos. Os dados nao suportam (sustentam?) os
beneficios da intervencao mantidos ao longo do tempo, ndao foram observadas diferencas entre escola de
intervencao e controle em nenhum momento (Tarp et al., 2018).

O estudo de Warschburger & Zitzmann, 2018 o acompanhamento de 1 ano, foi observado um efeito
pequeno, mas significativo, nos disturbios alimentares. Os dados de acompanhamento de 3 e 12 meses sugerem
que o programa POPS reduziu com sucesso varios fatores de risco, como desejo de magreza, insatisfacao
corporal, pressao da midia percebida, perfeccionismo e elemento emocional do exercicio. O estudo falhou em
reduzir comportamentos bulimicos e disturbios alimentares. Os autores concluem que o programa POPS foi
capaz de prevenir o crescimento de fatores de risco durante a adolescéncia (Warschburger & Zitzmann, 2018).

No estudo de Abad et al 2018 as analises primarias ndo mostram nenhuma evidéncia de eficicia clinica
ou custo-efetividade da intervencao e nao houve evidéncia do efeito da intervencdao nas medidas de dieta ou
atividade fisica e nenhuma evidéncia de dano (Adab et al., 2018).

O estudo de Gémez et al 2018 mostrou que nas duas cidades cataldas nao houve efeito significativo
no peso, incidéncia de obesidade ou mudancas na qualidade da dieta e Atividade fisica apds 15 meses, em
comparagao com as duas cidades controle (Gémez et al., 2018).

O estudo de Jordan etal, 2008 citou que programas de prevencao conduzidos em escolas tém o potencial
de reduzir a prevaléncia de sobrepeso infantil, promovendo habitos alimentares saudaveis e aumentando a
atividade fisica, mas destacou que estudos longitudinais sao necessarios para confirmar a hipo6tese (Jordan et
al., 2008).

O estudo de Foster et al, 2008 a implementacao do School Nutrition Policy Initiative (SNPI) foi associado a
uma diminuicao substancial (50%) e estatisticamente significativa na incidéncia de excesso de peso, no entanto,
foi observado um aumento de 7,5% em 2 anos, o que sugere que interven¢des mais fortes ou adicionais sao
necessarias (G. D. Foster et al., 2008).

O estudo de Kocken et al, 2016 examinou a eficicia do programa educacional Extra Fit (EF) na prevencéao
e reducdo do excesso de peso de criancas em idade escolar os resultados nao mostraram efeitos de EF sobre
medidas antropométricas ou determinantes comportamentais (Kocken et al., 2016).

No estudo de Kobel et al, 2014 o programa “Junte-se ao barco saudavel” melhorou significativamente os
comportamentos de café da manha das criancas na segunda série. Embora alguns efeitos tenham sido bastante
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pequenos, a intervencao parece afetar até grupos que geralmente sao dificeis de alcancar, como filhos de pais
com baixo nivel de escolaridade. O estudo conclui que pesquisas adicionais devem incluir investigacdes sobre
o nivel de intensidade e duracdao de tempo que uma intervencao precisa ser realizada para mostrar efeitos
duradouros na mudanc¢a de comportamento (Kobel et al., 2014).

No estudo de Greve et al, 2015 a principal conclusao é que nao foi encontrado nenhum efeito consistente
doprogramaHSN. As principais razdes seriam:randomizacao em escolas de tratamento e controle foirealizadaem
todas as escolas do municipio incluindo escolas que nao desejavam participar da intervencao; aimplementacao
do programa HSN nas escolas diferiram muito; na avaliacdo qualitativa o componente mais importante do
programa foi o estabelecimento de um comité de salde em cada escola 0 que aumentou a conscientizacao
sobre os problemas de saude e promoveu atividades relacionadas a saude; as medidas individuais de cada
crianca nao foram divulgadas eletronicamente para consulta dos pais e os professores geralmente ndao usam
os resultados das medicdes em seu ensino; finalmente citam que o alcance do tratamento individual do aluno
é bastante modesto e esse tipo de iniciativa, que foca na informacao sobre salde como veiculo para induzir
mudancas no estilo de vida embora nao tenha efeitos mensuraveis dentro um horizonte de tempo de 1-2 anos
(investigar os efeitos de longo prazo seria necessario) (Greve & Heinesen, 2015).

O estudo de Walter et al, 1989 mostrou que os efeitos foram pequenos mas citou que o programa tem
potencial para disseminacdo generalizada e, portanto, para reduzir o risco de desenvolvimento futuro de
doencas cronicas entre grandes populacdes de jovens. Os autores citam a dificuldade de conduzir esse tipo
de pesquisa pela falta de dados sobre fatores mediadores de comportamento e mudanca de fatores de risco,
facilitadores e inibidores da implementa¢ao do programa com fidelidade (Walter & Wynder, 1989).

O estudo de Lubans et al, 2016 demonstrou que a intervencao do ATLAS nao teve impacto, mas citou um
efeito positivo entre os participantes que estavam acima do peso ou obesos no inicio do estudo, mas efeito
improvavel clinicamente. Os autores concluiram que ndo foi bem-sucedida em seu objetivo principal de
prevencao da obesidade (Lubans et al., 2016).

O estudo de Kesztyus et al, 2017, por ser um estudo de custo-efetividade, demonstrou chances menores
para o grupo de intervenc¢ao apds um ajuste para série, género, RCE basal e habitos de café da manha (razdo de
chances = 0,48, 1C 95% [0,25; 0,94]. Além disso, a relacao custo-efetividade foi comprovada considerando que o
inicio precoce da prevencao da obesidade abdominal é de particular importancia devido a sua estreita relacao
com Doencas cronicas nao transmissiveis (Kesztyus et al., 2017).

O estudo de Eckermann et al, 2014 concluiu que o impacto geral do SAKGNP nos quatro dominios de interesse
que houve melhoria significativa nos comportamentos de estilo de vida na cozinha e nas escolhas alimentares
(escolhas alimentares e desenvolvimento de habilidades culinarias) (Eckermann et al., 2014).

O estudo de Rinat Ratner et al 2013 demonstrou a reducao de criancas obesas e a prevaléncia de obesidade
em 3,4 pontos percentuais ao final da intervencao e queda no escore z do IMC no primeiro ano de intervencao,
situacdo que se manteve ao final do segundo ano (Rinat Ratner et al., 2013).

O estudo de Margarita Safdie et al 2013 apresentou a intervencao escolar como efetiva na melhoria do
ambiente alimentar e dos comportamentos saudaveis das criancas, incluindo alimentacao saudavel e AF, através
de um conjunto de regulamentos, sem necessidade de grandes investimentos (Safdie et al., 2013).

No estudo de Donald A. Williamson et al 2022 a principal descoberta do estudo da LA Health foi que o grupo
intervencao contribuiu para a promocdo de uma alimentacao saudavel, aumentar a atividade fisica e diminuir
o comportamento sedentario foram eficazes para reduzir o percentual de gordura corporal em meninos,
atenuando o percentual de ganho de gordura corporal em meninas, e prevenir o ganho de peso em meninas
brancas. A adicao do programa de sala de aula/Internet (Prevencao Secundaria) ao programa de modificacao
ambiental (Prevencédo Primaria) nao teve efeitos significativos nas medidas de adiposidade, mas foi associada
a uma melhor manutencao da atividade fisica e aumento do apoio do professor para mudancas na dieta em
criangas com excesso de peso.
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O estudo de Sandra Plachta-Danielziket al 2011 mostrou que o programa KOPS teve alguns efeitos favoraveis
e sustentados sobre o IMC. No entanto, o efeito foi observado apenas em alunos de familias com NSE alto. Este
estudo de acompanhamento de 8 anos fornece evidéncias de que a promocdo da saude baseada na escola
tem efeitos sustentados e é eficaz em um subgrupo de alunos de familias com NSE alto (Plachta-Danielzik et al.,
2011).

No estudo de Simon Murphy et al 2010 a intervencao nao reduziu o habito de pular o café da manha. Houve
melhorias na ingestao nutricional das criancas na hora do café da manha, o que pode ter implicagdes nos
comportamentos alimentares ao longo da vida. Apesar de nao impactar na dieta do resto do dia ou nos itens
nao sauddveis consumidos no café da manha, o PSFBI também melhorou a qualidade do café da manha das
criangas, aumentando o consumo de itens alimentares, como frutas (Murphy et al., 2011).

No geral, todas as intervencbes estavam dentro de programas de promoc¢do da saude e prevencao de
doencas. A maioria dos programas abrangeram e avaliaram apenas uma Unica intervencao, caracterizando-se
como programas focais, cujo nome do programa estava na maioria das vezes relacionado a intervencao (e.g.
Potsdam prevention at school program (POPS); a comprehensive nutrition education programme; Thao-Child
Health Program (TCHP); West Midlands ActiVe lifestyle and healthy Eating in School children (WAVES); Norwegian
School Fruit Scheme (NSFS); Programa Ambiental de Prevencao da Obesidade; Childhood Health, Activity, and
Motor Performance School study DK (CHAMPS study-DK); “Know Your Body” (KYB) program; Iniciativa de Politica
de Nutri¢dao Escolar multicomponente (SNPI); Escolas da Medalha de Ouro; The Welsh Assembly Government’s
Primary School; Obesity Prevention Study (KOPS); Programa Vive Sano; School-based intervention program;
Join the Healthy Boat; “Junte-se ao Barco Saudavel - Escola Primaria”; Programa Nacional Stephanie Alexander
Kitchen Garden (SAKGNP); Rede de Escolas Saudaveis; Extra fit!; ATLAS -Active Teen Leaders Avoiding Screen-
time). Detalhes na Supl. 2.

Grande parte das intervencdes foram realizadas em uma Unica cidade, com excecdo dos trabalhos de
Hovdenak et al (2021), Quian et al (2019), Gobmez et al (2018), Adab et al (2018), Williamson et al (2022), Lubans et
al (2016), Eckermann et al (2014), Kochen et al (2016), Safdie et al (2013), Ratner et al (2013), Jordan etal (2013) e
Murphy et al (2010), os quais avaliaram a¢oes de programas em um Estado ou Provincia/Regiao.

No geral, foram identificados 09 dominios avaliativos utilizados para mensurar a efetividade das a¢des
relacionadas a tematica Alimentacao, Nutricao e Atividade Fisica (e.g. Dominio Diagnéstico Clinico, Dominio
Fisico, Dominio Social, Dominio Psiquico, Dominio Comportamental, Dominio Socioeconémico, Dominio
Sociodemografico, Dominio Adesdao, Dominio Custo-Efetividade).

Os principais instrumentos de avaliacao da efetividade foram surveys, questionarios clinicos, padronizados
e de medidas antropométricas, questiondrios aos pais, German Health Interview and Examination Survey for
Children and Adolescents (KiGGS), registro alimentar e de atividade fisica, Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26),
Inventario de Transtornos Alimentares (EDI-2), Questionario de Atitudes Socioculturais em relagao a Aparéncia
(SATAQ-3), Questionario de Exercicios Obrigatérios (OEQ), Escala de Comparacao de Aparéncia Fisica (PACS),
Escala de Percepcao de Provocacao (POTS), cost per quality-adjusted life-year (QALY), KIDMED, The Physical
Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), Atividade fisica autorreferida (SAPAC), auto-relato de percepcao
social (DSS), Socioeconomic status (SES).

A duracao dos estudos variou entre 1 e 8 anos. Foi observado, também, que os professores, professores
de educacao fisica, coordenadores, profissionais da saude (nutricionistas, enfermeiros) foram os envolvidos na
aplicacao das agdes, bem como na realizacao das medidas de avaliagao.

Algunspontosemcomumforamobservadosnosestudos que foramefetivos,quando comparadosaosestudos
nao efetivos em nossa revisao. Por exemplo, todos esses estudos realizaram medidas de acompanhamento apds
aintervencao > 12 meses. Além disso, foi observado que quanto maior o tempo de acompanhamento menores
foram os efeitos encontrados.

No geral, os programas considerados nao efetivos foram programas que abrangeram mais de um territério,
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indicando a presenca de fatores externos dificeis de serem controlados (Gémez et al 2018, Adab et al 2018,
Hovdenak et al 2021, Murphy et al 2010, Kesztyus et al 2017, Greve & Heinesen 2015, Lubans et al 2016). Além
disso, houve um estudo que utilizou fontes secundarias na tentativa de avaliar a efetividade das acdes (Hovdenak
etal 2021). Mas, diferencas significativas entre os estudos efetivos e os ndo efetivos ndo foi possivel estabelecer.

Saude mental

No total foram incluidos 14 artigos com o tema salde mental. Destes, 6 artigos foram considerados
parcialmente efetivos, 5 efetivos e 3 nao efetivos.

O estudo de Garmy et al, 2019 citou que os alunos pertencentes ao grupo de intervencao diminuiram
ligeiramente seus sintomas depressivos autorreferidos e melhoraram sua autoavaliagdo de saude. O estudo
destacou que as diferencas basais podem gerar interpretacdes imprecisas sobre a eficicia da intervencao e
conclui que o programa DISA é um programa de prevencao escolar viavel (Garmy et al., 2019).

No estudo de Pannebakker et al, 2019 a intervencao curricular parece ser efetiva para diminuir os sintomas
depressivos de longo prazo e o comportamento problematico psicoldgico relatado pelos professores, mas nao
efetiva para o comportamento problematico relatado pelos préprios alunos. Também foi observada efetividade
em melhorar significativamente a autoeficicia entre os alunos, mas nenhum efeito na interacao social e
autoestima (Pannebakker et al., 2019).

O estudo de Choque-Larrauri et al. 2009 mostra que existem diferencas estatisticamente significantes na
aprendizagem de habilidades de assertividade e comunicacdo. Nao foi encontrada efetividade para a auto-
estima e a capacidade de decisdao (Choque-Larrauri & Chirinos-Caceres, 2009).

O estudo de Foster et al, 2006 citou que a intervencao nao produziu beneficios para uma parcela substancial
da amostra e destacou que uma intervencao precoce pode ser uma possibilidade para o programa. Uma
possibilidade seria trabalhar com programas de creche ou pré-escola (E. M. Foster et al., 2006).

O estudo de McVey et al, 2003, apesar dos esfor¢os, a intervencgao teve uma influéncia significativa e positiva
somente no curto prazo na satisfacao daimagem corporal das meninas, autoestima global e atitudes alimentares
negativas e escores de comportamento, 1 ano depois nada mudou. Para a autoestima global e dieta, o grupo
controle alcangou o grupo intervencao no acompanhamento de 12 meses (McVey et al., 2004).

O estudo de Grillich et al, 2016 nao detectou nenhum efeito da intervencao, os intervalos de confianga foram
estreitos, assim, os autores reforcam a confidencialidade dos dados apresentados, nem no nivel individual e
nem na sala de aula. Os autores realcam que o ponto forte do estudo foi a qualidade do seu desenho e rigor
metodoldgico e alertam que os resultados refletem a necessidade de rever e melhorar a intervencao “Aulas em
Movimento” (Grillich et al., 2016).

No estudo Bavarian et al, 2016 o impacto longitudinal de um programa socioemocional, A¢ao Positiva (PA)
avaliou os comportamentos de saude dos jovens. A magnitude dos efeitos foi considerada modesta, no entanto,
os autores destacam o potencial de um programa sécio emocional para impactar os comportamentos de saude,
embora um foco direto na saude fisica tenha sido um componente relativamente pequeno (aproximadamente
8% das aulas). O programa SECD sem foco principal na promogao de comportamentos de saide pode ter um
impacto modesto nos resultados (Bavarian et al., 2016).

O estudo de Wasserman et al, 2015 demostrou que o programa YAM foi significativamente mais efetivo
no grupo intervenc¢ao na prevencao de novas tentativas de suicidio e ideias suicidas graves do que no grupo
controle. A reducao relatada nas tentativas de suicidio foi de mais de 50% com YAM do que para o grupo de
controle (Wasserman et al., 2015).

No estudo de Moreira et al, 2014 as hipoteses foram parcialmente confirmadas pois foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas em apenas uma dimensao do engajamento escolar, e em algumas
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dimensdes de internalizacdo de comportamentos disruptivos (déficit de atencdo, problemas de ansiedade
e depressao e problemas de atencdo), mas nao ao nivel dos comportamentos disruptivos de externalizacao
(Moreira et al., 2014).

Farrell et al, 2003 avaliou o impacto do Impacto do Programa de Prevencao da Violéncia (RIPP) em alunos de
escolas de cinco condados rurais da Flérida usando um projeto entre escolas. Exceto o teste de conhecimento, a
maioria dos efeitos nas variaveis mediadoras foram pequenas. Os autores esperavam efeitos nas percepcoes de
apoio dos pares para o comportamento pré-social, no entanto, ndo foi encontrado (Farrell et al., 2003).

No estudo de Hundert et al, 1999 os efeitos incrementais atribuiveis aos programas de intervencao foram
pequenos e esporadicos. Houve aumentos estatisticamente significativos no comportamento proé-social
observados nos playgrounds das escolas de intervencao, sem diferenciagao por tipo de programa. A reducao no
comportamento inapropriado em sala de aula observadas nas escolas social skills training (SS) nao alcangaram
significancia estatistica. Nas escolas designadas social skills training (SS) & partner reading (RE) tiveram niveis
mais baixos de comportamento problematico na conclusao do estudo (Hundert et al., 1999).

No estudo de Li et al 2012 a efetividade do programa de treinamento baseado em aventura na promocao
do bem-estar psicoldgico de criangas em idade escolar primaria foi favoravel e viavel em ambientes escolares e
aceitavel para as criancas envolvidas. Os resultados mostraram que as criangas do grupo intervencao relataram
estatisticamente significativamente menos sintomas depressivos, niveis mais baixos de ansiedade e maior auto-
estima do que aquelas do grupo controle. Em relagao a qualidade de vida das criancas de ambos os grupos foi
mais ou menos a mesma nos diferentes periodos, independentemente do tipo de intervencao (Li et al., 2013).

No estudo de Yuli R. Tak et al 2012 a efetividade do programa Op Volle Kracht de prevencao da depressao
para adolescentes, no acompanhamento de 1 ano e ao longo do periodo de acompanhamento de 2 anos, nem
o nivel de sintomas depressivos nem o niumero de adolescentes que relataram niveis elevados de sintomas
depressivos diferiram. OVK nao previu sintomas depressivos durante o periodo de acompanhamento de 2
anos. Testes univariados indicaram que os adolescentes do grupo de intervencao relataram niveis mais altos de
sintomas depressivos e eram mais propensos a experimentar niveis elevados de sintomas depressivos (Tak et
al., 2012).

Damon Jones et al 2010 mostrou que o0s grupo intervencdao para criangas pode levar a redugdes nos
servicos de saude geral, pediatria, departamento de emergéncia e salude mental na adolescéncia. Embora
diferencas significativas entre os grupos de intervencao e controle em varias categorias de servicos tenham sido
encontradas, os tamanhos de efeito derivados do modelo sdo relativamente pequenos, em parte em funcdo das
baixas taxas bdsicas de uso de servicos nessa faixa etaria. Os resultados nao indicaram efeitos moderadores em
raca, género, coorte e local, sugerindo que o efeito da intervencao é robusto em diversos grupos e contextos
(Jones etal., 2010).

Na temdtica salde mental foram identificados os seguintes dominio avaliativos utilizados para mensurar
a efetividade: Dominio Diagnéstico Clinico, Dominio Comportamental, Dominio Sociodemografico, Dominio
Socioecon6mico, Dominio Psiquico, Dominio Social, Dominio Fisico, Dominio Formacao/Intelectual, Dominio
Custo-Efetividade.

Um numero significativo de instrumentos foram utilizados pelos autores para avaliarem as intervengdes
(Supl. 2). Os resultados mostraram que tanto as intervengdées como os instrumentos foram bem heterogéneos,
nao sendo possivel o estabelecimento de comparag¢des entre estudos.

Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas

No total 11 artigos foram classificados nessa temdtica, dentre esses, 4 foram considerados nao efetivos, 5
efetivos e 2 parcialmente efetivos.
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No estudo de Valente et al, 2020, as evidéncias sugerem que #Tamojunto contribuiu na melhoria nas
habilidades de tomada de decisdao, e mediou potencialmente o aumento do uso de drogas nas escolas ao
longo de 21 meses. O programa atua diminuindo indiretamente as habilidades de tomada de decisao e entao
esses efeitos aumentam o uso de drogas, pois encontramos um efeito indireto significativo (TNIE) do programa
#Tamojunto sobre o uso de drogas através das habilidades de tomada de decisao dos adolescentes (caminho
A*B). Este trabalho também mostrou que existe uma associacao significativa entre diminuicdo das habilidades
de tomada de decisao e aumento do uso de drogas e comportamento violento (caminho B). A incapacidade do
programa de aumentar o mediador de habilidades de tomada de decisdao como esperado pode ser parcialmente
responsavel pelos resultados negativos do #Tamojunto (Valente et al., 2020).

Oestudode Lopezetal, 2015 mostrou que a efetividade de uma intervencao escolar, programada e integrada
no ano letivo durante os 4 primeiros anos reduziu o risco de prevaléncia e incidéncia de tabagismo em 25 e 26%,
respectivamente, mas isso nao foi estatisticamente significativo (P > 0,170) (Valdivieso Lépez et al., 2015).

O estudo de Malmberg et al, 2014 nao encontrou efeitos benéficos do programa de prevencao de HSD para
meninos, adolescentes de baixa escolaridade ou adolescentes com alta sensibilidade a ansiedade, desesperanca,
busca de sensacdes e impulsividade. O impacto nao significativo do programa Escola Saudavel e Drogas no
desenvolvimento do uso de substancias e o fato de nao haver efeitos benéficos do programa para nenhum
subgrupo especifico corroboraram para a ideia de que o programa nao deve ser executado como é atualmente
(Malmberg et al., 2015).

No estudo de Bond et al, 2004, os resultados indicam que a intervencao Gatehouse pode ter sido responsavel
por redugdes nas chances de consumo de cannabis entre 20% e 30%. Segundo os autores, o estudo demonstrou
sucesso de uma abordagem coordenada para a promocao da saude ndo apenas por meio de materiais focados
individualmente, mas também pela mudanca dos ambientes escolares (Bond et al., 2004).

No estudo de Strom et al, 2015 os resultados mostraram que entre o grupo controle e intervencao nao houve
diferenca significativa, exceto para o conhecimento relacionado ao alcool. A taxa de mudanca nao diferiu entre
os participantes que receberam a intervencao e aqueles que receberam o curriculo padrao de alcool. Os autores
concluiram que as descobertas ndo podem apoiar o uso da intervencao, conforme implementada atualmente,
em detrimento do uso de um curriculo padrao de alcool (Strem et al., 2015).

O estudo de Bobrowski et al, 2014 sugeriu um atraso no inicio da embriaguez dos adolescentes, uma
reducdo das atitudes pro-alcool e um aumento no conhecimento relacionado ao alcool, bem como no reforco
das habilidades de resisténcia percebidas. No entanto, nao foram comprovadas a reducao nas taxas de uso de
alcool (Bobrowski et al., 2014).

Gorinietal, 2014 em seu estudo mostrou que o programa LdP limitou 0 aumento na prevaléncia de fumantes
nos ultimos 30 dias e limitou 0 aumento na prevaléncia de fumantes diarios (=20 dias de tabagismo nos ultimos
30 dias). O programa LdP parece ser efetivo na prevencao dos alunos de se tornarem fumantes diarios e na
prevencao dos alunos de fumarem nas areas escolares seis meses ap6ds o final da fase de intervencao ativa
(Gorini etal., 2014).

O estudo de Harrington et al, 2001 sugeriu que o programa All Stars teve influéncias de curta duragao para
mediar problemas de comportamento quando ministrado pelo professor (em brancos). Evidéncias de efeitos
do programa em atrasar aumento de violéncia, por meio da influéncia de percepcdes normativas, foram
encontradas para estudantes afro-americanos e hispanicos Harrington quando ministrado por especialistas
(Harrington et al., 2001).

O estudo de Glorian Sorensen et al 2012 demonstrou que o grupo intervencao do programa SBF teria mais
conhecimento sobre os produtos que contém tabaco e sobre a legislacao de controle do tabaco; mais propensos
a tomar medidas para impedir que outras pessoas usem tabaco; mais propensos a demonstrar habilidades e
atitudes positivas para a vida; e menos propensos a relatar uso de tabaco nos ultimos 30 dias. Em comparacao
com os alunos da escola de controle, os alunos da SBF eram significativamente mais bem informados sobre o
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tabaco e a legislacao relacionada, e relataram esforcos significativamente maiores para prevenir o uso do tabaco
entre outros, inclusive com amigos, em suas escolas e em seus bairros (Sorensen et al., 2012).

No estudo Roman Gabrhelika et al 2012 o programa ,Unplugged” produziu efeitos positivos na reducdo do
uso atual de tabaco e maconha e evitou aumentos na prevaléncia ao longo da vida do uso de outras drogas dois
anos apos a intervencao. No entanto, nenhum efeito da intervencao foi encontrado para o uso atual de alcool
no grupo-alvo e uso frequente de maconha e uso de qualquer droga na vida (Gabrhelik et al., 2012).

O estudo de Vitéria et al 2011 confirmou que o grupo intervencao mostrou diferencas favoraveis a condicao
de intervengao ao longo dos trés anos do projeto. Com relagao as variaveis psicossociais, os resultados indicam
que, nessa idade, observam-se: crencas pro-tabagismo neutras, crencas antitabagismo muito altas, baixa
influéncia social a favor do tabagismo, alta autoeficacia para recusar tabagismo, e menor intencao de fumar no
futuro. Por outro lado, a analise longitudinal dos dados indica um avanco dessas variaveis em direcdo ao risco
de aquisicao do tabagismo. Comparando as condi¢des de controle e intervencao, o primeiro obteve melhores
resultados em atitudes (prés e contras de fumar), algumas variaveis de influéncia social (pressdao direta dos
pares, norma descritiva de amigos e comportamento do melhor amigo), autoeficicia e intencdo de fumar. As
variaveis de influéncia social com melhores resultados referem-se aos pares, muitos dos quais também terao
sido alvo do programa (Vitoria et al, 2013).

Semelhante ao encontrado na tematica anterior, os programas avaliaram a efetividade de agées de promocéo
e prevencdo de doencas. No geral, foram encontrados 07 dominios avaliativos para mensurar a efetividade. Tais
dominios foram: Dominio Comportamental; Dominio Psiquico; Dominio Socioecondmico; Dominio Formacao/
Intelectual; Dominio Sociodemografico; Dominio Adesdo; Dominio Social.

Os instrumentos utilizados para mensurar a efetividade das a¢ées foram: Questiondrios anénimos e auto
relatados; Questionario ESPAD; Questionario EU-DAP em portugués; indice de Atividade Sexual de Adolescentes
(ASAI); Escala de 43 itens desenvolvida por Hansen, Surveys, e Questionarios estruturados.

O periodo de realizagao dos estudos variou entre pouco mais de um ano e 4 anos. A aplicacao da intervencao
foi realizada tanto por professores, profissionais da satde, bem como pelos pesquisadores.

Saude sexual e reprodutiva/HIV

Todos os estudos dessa tematica foram considerados efetivos. O estudo de Maticka-Tyndale et al, 2006
mostrou que a abordagem do programa contribuiu para melhorar as informacdes sobre preservativos e
aumentar a autoeficacia e o uso de preservativos entre os meninos, no entanto, foi inadequada para atender as
necessidades das meninas que ja eram sexualmente ativas (Maticka-Tyndale et al., 2007).

No estudo de Kirby et al., 2004 o programa o Safer Choices teve seu maior impacto em alunos que iniciaram
0 sexo apos a linha de base e em alunos que iniciaram o sexo antes da linha de base e se envolveram em sexo
desprotegido durante os 3 meses anteriores, e teve menos impacto em alunos que se envolveram em sexo
antes da linha de base (Kirby et al., 2004).

O estudo de Jennings et al, 2014 mostrou que o programa Teen PEP pode promover o desenvolvimento
sexual saudavel para adolescentes. O PEP para adolescentes mostrou-se eficaz na mudanca de mediadores
criticos para mudanca de comportamento com a reducao de risco sexual e maiores intencdes de conversar com
amigos, pais e parceiros sexuais sobre sexo e controle de natalidade e estabelecer limites com parceiros sexuais
(Jennings et al., 2014).

No estudo de Coyle et al 1999, o programa Safer Choices, em seu primeiro ano, produziu efeitos significativos.
Nove das 13 varidveis psicossociais mudaram, o grupo intervencdao teve maior efeito para HIV e outros
conhecimentos sobre DST e na autoeficacia para obter e usar preservativos. O primeiro ano do programa nao
afetou significativamente a capacidade percebida dos alunos de recusar relagdes sexuais ou relagdes sexuais
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desprotegidas ou a capacidade percebida dos alunos de se comunicar com um parceiro sobre ndo fazer sexo ou
usar protecao (Coyle et al., 1999).

No estudo de Foshee et al, 1998 houve 25% menos perpetracao de abuso psicoldgico, 60% menos
perpetracao de violéncia sexual e 60% menos violéncia perpetrada contra o atual parceiro de namoro nas escolas
de tratamento do que nas escolas de controle. Ambos os efeitos de prevencao primdria e secunddria foram
observados. Na amostra de prevencao primaria, houve 28% menos abuso psicolégico no grupo intervencao
(Foshee et al., 1998).

Os dominios avaliativos encontrados nesta tematica foram: Dominio Psiquico, Dominio Comportamental,
Dominio Formacao/Intelectual, Dominio Sociodemografico, e Dominio Monitoramento do Programa. Os
instrumentos utilizados foram Questionarios fechados e abertos, e Escalas com Itens variados. Os dominios que
apresentaram resultados significativos foram o dominio comportamental e o dominio formacao/intelectual.

A duracao dos estudos variou de 1 a 3 anos. Observou-se que o estudo de Maticka-Tyndale et al (2006)
aplicou a intervencao em um numero de 40 escolas em uma provincia do Quénia. Foi observado também, que
nos estudos de Coyle et al (1999) e Kirby et al (2004), os professores e alunos estavam envolvidos na aplicacao
da intervencao.

Saude bucal

No total 4 artigos foram incluidos, 1 foi considerado parcialmente efetivo, 2 efetivos e 1 inefetivo. O estudo
de Chumpitaz-Durand et al, 2019 mostrou que os programas com nivel de prevencao 2 atingiram maior
efetividade em termos de melhoria da higiene oral, encontrando diferencas significativas quando comparados
com programas com um nivel de prevencao de 1. No entanto, em relacao a incidéncia de carie, ao comparar
a efetividade de programas com nivel de prevencdo 1 para aqueles com nivel 2, ndo diferencas significativas
foram encontradas (Chumpitaz-Durand et al., 2019).

No estudo de Vanobbergen et al 2004 o programa de promocao de saude bucal implementado anualmente
nao resultou em uma reducao significativa da prevaléncia de carie. A efetividade no nivel de placa e na saude
gengival foi inconclusiva. No entanto, as mudancas comportamentais favoraveis relatadas e o aumento do nivel
de restauracao, juntamente com a responsabilidade educacional da profissao, justificam os esforcos e custos
deste programa.

O estudo de Muller-Bolla et al, 2016 demonstrou que o programa SBDS foi efetivo na prevencao de caries em
primeiros molares permanentes para criangas francesas de baixa renda em um periodo de 3 anos.

No estudo de Freeman et al 2009 a medida de efetividade do programa BBB falhou em reduzir a cérie de
criancas de nove anos de idade que frequentam escolas primarias de intervencao e controle. As criancas que
frequentaram as escolas de intervencdo no inicio do estudo apresentaram evidéncias de consumir menos
lanches acucarados no ambiente escolar em comparacao com aquelas que frequentaram as escolas de controle.
No entanto, apds 24 meses, independentemente do status da intervencao escolar, todas as criangas tinham
entre quatro e 11 lanches acucarados fora da escola e em casa para todas as criancas participantes.

Nos quatro estudos sobre a tematica saude bucal foram encontrados 4 dominios avaliativos (e.g. Dominio
Diagnéstico Clinico; Dominio Comportamental; Dominio Sociogeografico; Dominio Socioecondmico).

Os instrumentos utilizados para mensurar a efetividade das a¢des foram: Exame Clinico, Questionarios
estruturados, SES (socioeconémico status), O método do saco de lixo, e o indice de higiene bucal. A maioria da
aplicacao da intervencao e da avaliacao foi feita pelos profissionais dentistas. Nessa temdtica, apenas um estudo
resultou em achados nao significativos da prevaléncia de cérie (Vanobbergen et al 2004).
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Prevencao de lesoes

O estudo de Kendrick et al 2007 demonstrou que o primeiro ano do programa Risk Watch nas escolas
primarias foi eficaz em aumentar alguns aspectos do conhecimento das criangas sobre prevencao de incéndios
e queimaduras, prevencdao de envenenamento e seguranca de bicicletas e pedestres. Também foi eficaz no
aumento das habilidades de seguranga das criancas em termos de prevencao de incéndios e queimaduras.
Houve pouca evidéncia para sugerir que o primeiro ano do programa teve um impacto nos comportamentos
de seguranca auto-relatados.

Observou-se que a intervencao foi realizada em 11 escolas na cidade de Nottingham no Reino Unido,
bem como, o estudo teve um periodo de duragdo de 1 ano. Como foi relatado acima, o Programa “Risk Watch”
(Kendrick etal 2007) foi considerado parcialmente eficaz, com efeitos significantes na aquisicao de conhecimento
e habilidade pelos alunos. Os professores aplicaram a intervencao e pesquisadores independentes realizaram a
mensuracao.

Osinstrumentos utilizados paramensuraraefetividade dasacdes de prevencao delesdesforam: Questionarios
auto relatados e o Townsend Deprivation Score (status socioeconémico). Os dominios avaliativos encontrados
nesses instrumentos foram: Dominio Comportamental; Dominio Socioeconédmico; Dominio Adesao; e Dominio
Formacao/Intelectual, apresentando esse ultimo dominio resultados significantes. Na Figura 2 é apresentado o
resultado da contagem de frequéncia dos dominios avaliativos encontrados nos 55 estudos analisados.

Figura 2. Esquema dos dominios avaliativos com a freqiiéncia de aparicao
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DISCUSSAO

O objetivo principal desta revisao de escopo foi analisar o estado da arte da avaliacao da efetividade de
programas de promocao da saude e prevengao de doencas, voltados para criangas e adolescentes nas escolas.
Ap0s o trabalho minucioso e sistematico de busca e analise, 55 artigos foram elegiveis para nossa sintese.

Nenhum estudo se assemelhou ao Programa Saude na Escola em termos de abrangéncia territorial e
numero de acdes (13 agdes). No entanto, foram identificadas seis (6) tematicas que sao abordadas dentro do PSE
(Alimentacéo, Nutricao e Atividade Fisica; Satide Mental; Prevencédo ao uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas;
Saude Sexual e Reprodutiva/HIV; Saude Bucal; e Prevencao de Lesdes). As tematicas mais encontradas foram
Alimentacéo, Nutricio e Atividade Fisica (20 artigos), Saide Mental (14 artigos) e Prevencdo ao uso de Alcool,
Tabaco e outras Drogas (11 artigos). O aparecimento destas tematicas podem ser um reflexo do aumento de
fatores de risco associados as doencas cardiovasculares e aos transtornos mentais/psicolégicos em criangas e
adolescentes nas ultimas décadas (Ramirez et al, 2023, Ferriani et al, 2023), bem como, podem estar associados
ao modelo biomédico, voltado para a avaliagao de componentes diagndsticos clinicos e fisicos, enraizados nas
avaliagcbes metodoldgicas de programas de promocgao e prevencao de doencas nas escolas (Leger, 2022).

Diferentes instrumentos foram utilizados para mensurar a efetividade das a¢des, o que tornou impossivel
a realizacdo de um desfecho Unico. No entanto, o agrupamento desses desfechos por tematica, possibilitou-
nos a realizacao de uma sintese dos artigos efetivos (45%, 25 artigos), parcialmente efetivos (25%, 14 artigos),
e nao efetivos (30%, 16 artigos). Ndo houve possibilidade de fazer comparacdes entre os estudos efetivos,
parcialmente efetivos e ndo efetivos, pois os estudos eram semelhantes nos critérios de inclusao, na abordagem
metodoldgica, na medida de acompanhamento, e principalmente, nos objetivos pretendidos pelos autores.
Entretanto, as intervencdes realizadas e os instrumentos utilizados para mensurar a efetividade divergiram,
confirmando nossas hipéteses de que ndao hd um Unico instrumento considerado ideal para avaliar a efetividade
de acdes tao complexas, que sao acdes de promocgdo a saude, as quais englobam multiplas dimensoes.

Um dos estudos efetivos da tematica Alimentacao, Nutricdo e Atividade Fisica ressaltou a importancia
de medidas comportamentais no estudo da efetividade (Quian et al 2019). Além disso, muitos dos estudos
encontraram reducao do sobrepeso (Jordan et al, 2008; Ratner et al, 2013), mudanca de habitos e estilo de vida
(Safdie et al, 2013; Eckermann et al, 2014; Kobel et al, 2014), e ressaltaram a importancia de atividades fisicas, as
quais devem ser adicionadas as intervencoes (Foster et al, 2008). Gori e colaboradores (2017) também apontam
para a necessidade de intervencdes que incluem dieta e atividade fisica para resultados mais eficazes.

Os estudos efetivos da tematica Prevencdo ao uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas ressaltaram aimportancia
de uma abordagem coordenada e ndo apenas por meio de materiais focados individualmente (Bond et al,
2004), a importancia de estratégias de mediacao coletiva voltadas para resolucao de problemas (Harrington et
al, 2001), e a interferéncia de varidveis culturais e psicossociais na tomada de decisbes (Vitoria et al, 2011).

Marinho e colaboradores (2016) ressaltam a importancia de medidas educativas e o uso correto da escovagao
e uso de flior na reducdo dos indices de caries, corroborando com nossos achados na temdtica de Saude Bucal
(Vanobbergen et al 2004; Muller-Bolla et al, 2016).

No geral, onze dominios avaliativos foram encontrados para mensurar a efetividade das acdes estudadas,
na seguinte ordem decrescente: Comportamental > Social > Diagnéstico Clinico > Psiquico > Fisico >
Sociodemografico > Formacao/Intelectual > Socioeconémico > Custo-Efetividade > Adesao > Monitoramento
do Programa. Esses resultados corroboram com Hettler (1976), o qual afirma que avaliar o impacto das acbes
de promocao a saude e prevencao de doencas requer a compreensao do bem-estar do sujeito de pesquisa de
forma holistica, considerando 6 dimensdes/componentes: Emocional - considerando a consciéncia e a aceitacao
dos proprios sentimentos; Fisico - reconhecendo a priorizacao consistente do autocuidado fisico; Intelectual -
estimulando a consciéncia para as atividades criativas e estimulantes que levam ao aprendizado, crescimento
pessoal e a partilha dos dons Unicos; Ocupacional - reconhecendo a satisfacao pessoal e o enriquecimento
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profissional; Espiritual - reconhecendo o desenvolvimento de uma apreciacao pela profundidade e extensao da
vida e as forcas naturais que existem no universo; Social - reconhecendo a contribuicao para o meio ambiente
e a comunidade.

Nos observamos que a maioria dos estudos foi de natureza randomizada e controlada, 48 dos 55 estudos
elegiveis para esta revisao foram experimentais ou quase-experimentais. Tais achados se assemelham ao
conjunto de estudos de efetividade no campo da promocdo da saude, onde abordagens disciplinares da
epidemiologia e da psicologia do comportamento sdo as mais frequentes (McQueen, 2007; Potvin & McQueen,
2008). Estudos experimentais randomizados costumam ser eficazes para aferir relacdes lineares de causalidade
entre eventos controlados. No entanto, programas de promocao da saude e prevencao de doencas nas escolas,
sao, por definicdao, sujeitos a muitas varidveis ndo mobilizaveis para determinar todos os efeitos e fatores
intervenientes possiveis. A compreensao dos programas de promog¢ao como praticas sociais (Potvin & McQueen,
ibid) requer considerar a complexidade, o contexto e a reflexividade. Neste sentido, medir a efetividade de
acoes em estudos randomizados controlados pode ter mascarado nossas interpretacdes dos achados, visto que
o desenvolvimento de uma intervencao dentro de um estudo desta natureza pode nao representar os retratos
fidis da pratica cotidiana alcancada pela estudos pragmaticos (Treweek & Zwrenstein, 2009; Revicki & Frank,
1999).

O termo ensaios pragmaticos foi introduzido por Schwartz e Lellouch, em 1967, para testar uma intervencao
em uma ampla pratica clinica de rotina. Desde entao, esses estudos tém sido essenciais para a avaliacao da
validade externa. Foi observado que muitos dos estudos analisados nesta revisao de escopo foram realizados
em ambientes propicios a natureza da intervencao, podendo ser considerados, com certa cautela, pragmaticos.
No entanto, é essencial o desenvolvimento de ferramentas que sejam capazes de mensurar a qualidade dos
estudos pragmaticos de promocao da saude e prevencao de doencas desenvolvidos no ambiente escolar.

Vale ressaltar também, que muitos estudos trouxeram o risco de viés, principalmente, quando a aplicacao
dos questiondrios é de forma auto relatada, induzindo muitas das vezes a respostas socialmente desejadas
(Tarp et al, 2018; Kesztyus et al, 2017; Lopez et al, 2015). Além disso, é possivel que os instrumentos utilizados
nao tenham sido sensiveis o suficiente para capturar efeitos relevantes nos estudos parcialmente e nao efetivos
(Grillich et al, 2016).

Limitagées

Uma das limitagdes encontradas nesta revisao de escopo foi a dificuldade de realizar comparagdes entre os
estudos efetivos e os nao efetivos, apesar de termos definido critérios de inclusao rigidos. Os estudos utilizaram
intervencgoes e instrumentos diversificados, o que impossibilitou o agrupamento dos resultados por desfechos.
No entanto, o agrupamento de estudos em tematicas possibilitou a analise exploratéria destes estudos, de

forma a identificarmos a necessidade do aperfeicoamento de métodos de triangulacdao em estudos futuros
(Rice, 2022).

Uma outra limitacao foi a exploracao realizada apenas das a¢des dentro de programas de promocdo e
prevencao de doencas, ao invés de uma pesquisa de avaliacao do programa em si, para chegarmos a conclusoes
mais definitivas. Sabe-se que avaliar um programa requer outro aparato instrumental e metodolégico que
considere dominios amplos, como por exemplo, os apresentados por Rossi, Lipsey e Henry (2019). Por outro
lado, nossa analise traz aspectos importantes a serem considerados na avaliacao dos resultados e/ou impacto
das acoes de programas em si, uma das lacunas observadas acerca da avaliacao de programas em saude na
comunidade cientifica.

CONCLUSAO

Futuros estudos sao necessarios para conclusées mais definitivas. Nos sugerimos que as avaliacbes de
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intervencbes e programas em promocao da saude, prevencao de doencas e agravos a saude nas escolas
sejam realizadas com metodologias e métodos diversificados, nao lineares de avaliacdo, os quais possam ser,
posteriormente, triangulados para uma maior cobertura de dominios avaliativos, além disso, esses métodos
devem incluir uma analise das relagbes simbdlicas e de poder, buscando contemplar a complexidade humana,
principalmente, em relacao: ao desenvolvimento integral de criancas, adolescentes e jovens em contexto
escolar; aos processos de ensino e de aprendizagem; a organizacao escolar brasileira; a organizacao do Sistema
de Saude publico; aos programas voltados para saude e educacao; e ao envolvimento de setores diversificados
(intersetorialidade) na tomada de decisoes.
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ANEXO 5 - O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA E AS ACOES DE EDUCACAO
EM SAUDE, UMA ANALISE A PARTIR DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DO
ESCOLAR

O Programa Saude na Escola e as a¢oes de educacao em saude, uma analise a partir da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

Alexandro Rodrigues Pinto*

Resumo

Ainterface saude-educacao constitui umaimportante estratégia para estimular estilos de vida que favorecam
0 processo saude-doenca. No Brasil, a questao tem sido tratada pelo Programa Saude na Escola (PSE) que
objetiva promover a saude e a educacao integral dos jovens. Este estudo objetiva contribuir com a avaliacao
de efetividade do PSE, tendo como desfecho a realizacdo de atividades intersetoriais e de educacao em saude.
Utilizou-se de andlises estatisticas descritivas e inferenciais, transversal, dos microdados da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar no ano de 2019. Verificou-se que as unidades educacionais que aderiram ao Programa
apresentam maiores chances de desenvolverem atividades de interlocu¢cao com as unidades basicas de saude
e que as atividades de educacao em saude em que ha associacao positiva com o Programa tem sua praxis
vinculada a atuacao exclusiva dos profissionais da saude. Nao foram observadas, contudo, diferencas entre
0s grupos com e sem o PSE quando as agdes se relacionavam a promogao da saude, em que o componente
educacional é elemento fundante, o que levanta a hipétese de o Programa ter se consolidado a partir de uma
divisao do trabalho entre as equipes de saude e educagcdao em que nao se vislumbra a pratica intersetorial.

Abstract

The health-education interface constitutes an important strategy to promote lifestyles that favor the health-
disease process. In Brazil, this issue has been tackled by the Health at School Program (PSE), which aims to
promote health and comprehensive education for young people. This study aims to contribute to the evaluation
of the effectiveness of the PSE. Descriptive and inferential, cross-sectional statistical analyzes of microdata from
the National School Health Survey in 2019 were used. It was found that the educational units that joined the
Program have a higher odds ratio of developing dialogue activities with the primary health units. However, it was
also found that health education activities in which there is a positive association with the Program have their
practice linked to the exclusive role of health professionals. No differences were observed between the groups of
schools with and without the PSE when the actions were related to health promotion, in which the educational
component is a fundamental element, which raises the hypothesis that the Program was consolidated from of
a division of labor between the health and education teams in which intersectoral practice is not envisaged.

Palavras-Chave: Educacao em saude; Avaliagao de Efetividade; Programa Saude Na escola; Intersetorialidade
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l. Introducao

A infancia e adolescéncia sao periodos de transformacdes que de um lado mostram-se propicios para a
promocao de habitos sauddaveis e por outro vulneraveis a fatores de risco como abuso drogas e exposicao a
infeccoes sexualmente transmissiveis. Os beneficios de uma adolescéncia saudavel podem ser resumidos no
chamado “triplo dividendo” que aponta que os investimentos realizados nesta etapa da vida gerarao resultados
que se estenderao para além do bem-estar fisico do individuo neste periodo, com impacto inclusive nas
préximas geragoes'.

Neste contexto, escola é um espaco diferenciado para a promocao da saude e a prevencao de doencas e
agravos*? e encontra-se em posic¢ao privilegiada para incidir sobre o processo de formacao de crencas, atitudes e
mesmo percepc¢ao normativas das criangas e adolescente e consequentemente de comportamentos saudaveis®.

Acrescente-se que a escola é a instituicdo com atendimento ao publico infanto-juvenil com maior
capilaridade e que concentra em um a maioria das criancas e adolescente®, que passam parte do dia sob a
supervisao de professores e funcionarios, permitindo a identificacao precoce de comportamentos considerados
como nao saudaveis. Ademais, a promocao da salde pode ser tratada sob diferentes perspectivas disciplinares,
considerando a fase da vida e a partir de abordagens que valorizem o curriculo declarado e aquele que se tem
chamado de oculto®.

Ainterface saude-educacao tem sido objeto de varios estudos e pode ser caracterizada com umarelagao com
mutuos beneficios*’. Por um lado, uma boa educacao permite uma melhor inser¢cdo no mercado de trabalho na
vida adulta e o consumo de bens e servicos que propiciam melhores condi¢des de vida® e consequentemente
de saude®™. Por outro, criangas e jovens saudaveis tem mais condi¢des para usufruir do direito a educagao e
demonstram melhores desempenho escolar'™"":

No Brasil o bindbmio saude-educacao tem sido o objeto do Programa Saude na Escola - PSE -, criado pelo
Decreto 6.286/2007, que objetiva“contribuir para formacao integral dos estudantes da rede publica da educacao
basica por meio de agdes de prevencao, promogao e atencao a saude”'s,

O PSE estd estruturado em dois grandes componentes, um voltado a gestao que aposta na articulagao entre
os setores de educacao e saude nos trés niveis de governo por meio da criagao de espacos de coordenacao
entre as pastas envolvidas, os Grupos de Trabalho intersetorial - GTI. Outra via é dedicada a oferta de acdes de
saude no ambiente escolar, cujo rol de temas varia a cada biénio, conforme a realidade socio sanitéria do pais.
Os municipios devem executar um conjunto minimo de a¢des de educacao e avaliagao da saude, contemplando
entre elas aquelas apontadas como obrigatérias pelo Ministério da Saude™.

No ciclo de 2019/2020, a adesao ao Programa atingiu a 95% dos municipios, abrangendo 91.659 escolas,
onde estudavam mais de 22 milhdes de estudantes20. Ao longo de sua histéria, o PSE mobilizou o repasse
financeiro, a titulo de incentivo, do Ministério da Saude aos municipios de RS 1,1 bilhao?'.

Em que pese a sua envergadura, expressa pela alta cobertura e os investimentos publicos, os estudos sobre
o PSE tém se restringido a andlise de abrangéncia local, na maioria com abordagem qualitativa e restrita a
experiénciasisoladas, com baixa poder extrapolacao para a realidade nacional?. Carecem-se, portanto, pesquisas
que aportem elementos que permitam o julgamento da capacidade do Programa de promover modificacdes
na dinamica escolar, em especial aquelas promotoras da saude.

O presente artigo visa a contribuir com a reducao dessa lacuna e investigar a relagcao da participagcdao no PSE
e a realizacao de um conjunto de atividades de saide no ambito das escolas, tendo como escopo as unidades
publicas de ensino basico espalhadas em todo o territério nacional.
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Il. Metodologia

Foi realizada anadlise dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, PeNSE, do ano de 2019. A
PeNSE é uma pesquisa amostral realizada pelo IBGE junto a 4.432 escolas, publicas e privadas, entre os meses
abril a setembro de 2019%.

Os microdados disponibilizados no sitio eletrénico do IBGE trazem as informacdes das escolas em uma
Unica base de dados, estruturada para registro das informagdes dos alunos participantes. Foi feito um filtro para
selecionar as informagdes das escolas e posteriormente pondera-los para distribuicao das unidades de ensino
com as mesmas caracteristicas do universo amostral do Censo Escolar 2019, considerando os recortes de regiao,
nivel de ensino ofertado e tipo de municipio (capital ou interior) em que a escola se localiza. A ponderacao é
necessaria para que a analise represente a populagdo a que se refere, produzindo estimativas mais préximas a
realidade a qual a Pesquisa visa a retratar®.

As analises descritivas foram realizadas por meio da distribuicdo percentual das varidveis de interesse
segundo a condicdo de participagao no PSE utilizando teste de proporcdo de Tukey?.

Foram consideradas como agdes tipicas do PSE aquelas elencadas no diploma normativo® e presente na
pesquisa. Para efeitos de execucao do programa, considerou-se a realizacao de no minimo duas a¢des, sendo
pelo menos uma constante no rol das prioridades, conforme Documento Orientador do biénio 2019-2020%.

Para analise da associa¢des de possiveis desfecho com a condicdo de participacao no PSE foram utilizados de
13 modelos de regressao logistica, um para cada desfecho de interesse, com erro padrao robusto, tendo como
variaveis independente dicotomicas a realizacao de atividades da escola com a unidades Basicas de Saude ou
com as Equipes de Saude da Familia (ESF), a presenca de comité responsavel pela orientacdo/coordenacao de
acoes de saude no ambito da escola, realizacao de acdes de tipicas do PSE. Além da condicdo de participacao
da escola no PSE, adotou-se como varidveis independentes: a regiao geogréfica, o tipo de municipio onde a
unidade de ensino se localizava, a esfera administrativa (municipal, estadual ou federal), a oferta de turma no
turno noturno, de educacéao infantil, de ensino fundamental, de ensino médio e educacao de jovens e adultos.

Os testes estatisticos foram realizados um nivel de significancia de 0,05 (5%) utilizando de software R.

Conforme resolugao do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude?, por tratar-se de analise de dados
secundarios cujas informagdes sao agregadas, sem possibilidade de identificacao individual, ndo é necessaria
a submissao do projeto ao Conselho de Etica em Pesquisa. Porém cabe informar que a PeNSE teve seu projeto
aprovado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa®.

lll. Resultados
a. Caracterizacao da Amostra

Participaram da pesquisa 1.974 escolas publicas (municipais, estaduais ou federais), a maioria (60,5%,
Intervalo de confianca de 95% (1C95%):57,7% - 63,3%) com o PSE. Contrastando com os dados administrativos
de adesdo ao Programa e com o do Censo Escolar, verifica-se a frequéncia das escolas publicas que aderiram ao
PSE no ciclo de 2019/2020 é estatisticamente igual a informada pela PENSE (58,8%; IC95% 58,4% - 59,3%), o que
autoriza considerar a variadvel de participagao no Programa pesquisada na Pesquisa como sindbnimo da adesao
ao programa neste ciclo.
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Tabela 1- Caracteristicas Gerais das Escolas, Segundo Variaveis de Interesse

Adesao ao PSE
Varidveis Escolas Publicas Nao Sim p-valor?
N=1,974 N = 780’ N=1.194
Regiao <0,001
Norte 252 (13%) 116 (15%) 137 (11%)
Nordeste 689 (35%) 169 (22%) 519 (43%)
Sudeste 582 (29%) 311 (40%) 271 (23%)
Sul 312 (16%) 134 (17%) 178 (15%)
Centro-oeste 139 (7,0%) 49 (6,3%) 90 (7,5%)
Escola situada em municipio: 04
Capital 251 (13%) 104 (13%) 147 (12%)
Nao Capital 1.723 (87%) 676 (87%) 1.047 (88%)
Localizacao da escola 0,010
Urbana 1.505 (76%) 628 (81%) 877 (73%)
Rural 469 (24%) 152 (19%) 317 (27%)
Esfera administrativa <0,001
Federal 13 (0,7%) 8 (1,0%) 5(0,5%)
Estadual 1.032 (52%) 527 (68%) 505 (42%)
Municipal 929 (47%) 245 (31%) 684 (57%)
Quantidade de
acoes do PSE 7,56 (3,02) 6,95 (3,06) 7,96 (2,92) <0,001
realizadas’
Quantidade de
acoes prioritarias 3,05(1,83) 2,20 (1,99) 3,61(1,48) <0,001
executadas’
Distribuicao das escolas segundo o numero de a¢ées
prioritarias realizadas <0.001
0 416 (21%) 311 (40%) 105 (8,8%)
1 36 (1,8%) 20 (2,5%) 16 (1,4%)
2 150 (7,6%) 56 (7,1%) 95 (7,9%)
3 310 (16%) 112 (14%) 198 (17%)
4 549 (28%) 159 (20%) 390 (33%)
Execuc¢ao do
PSE (realizou 2 1.090 (55%) 0 (0%) 1.090 (91%) <0,001
acoes, sendo uma
prioritaria)
Escola possui Comité para coordenar as acoes de saude <0,001
Nao 1.246 (63%) 627 (80%) 619 (52%)
Sim 728 (37%) 153 (20%) 575 (48%)
Escola oferta 510 (26%) 146 (19%) 364 (31%) <0,001

educacao infantil
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Escola oferta

ensino 1.702 (86%) 621 (80%) 1.081 (91%) <0,001
fundamental

Escola oferta

ensino médio
Escola oferta

Educacao de 618 (31%) 218 (28%) 400 (34%) 0,046
Jovens e Adultos

867 (44%) 455 (58%) 413 (35%) <0,001

'n (%); Média (Desvio padrao)
Teste Chi-quadrado com Correcao de Rao & Scott’s second-order; Wilcoxon rank-sum teste para amostras complexas.

Fonte: Analise do autor a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar, ano de 2019, Brasil e UF.

A analise da distribuicao regional das escolas (Tabela 1), segundo a participacao no Programa revela uma
sobrerepresentacdao do Programa no Nordeste em relacao as demais escolas publicas (43,5% IC95% 41,1 - 45,9%
versus -vs- 21,7% 1C95% 18,9% - 24,5%) e uma sub-representacao no Sudeste (22,7% 1C95% 20,1% - 25,2% vs
39,9% 1C95% 36,4% - 43,5%), diferencas que se mostraram significativas (p<0.05).

As escolas municipais também prevalecem dentro do conjunto das que aderiram ao Programa
comparativamente as demais (57,2% IC95% 53,7% — 60,7% vs 31,5% 1C95% 26,7% - 36,5%). Por conseguinte, as
estaduais apresentam comportamento inverso, sendo que 42% (IC95% 38,9% - 45,8%) dos estabelecimentos
que se declararam na pesquisa como integrante do PSE eram estaduais, ao passo que entre aquelas que
nao estavam no Programa esse percentual era de 67,5% (IC95% 62,5% - 72,3%). Nao foi observada diferenca
significante estatisticamente entre os grupos segundo a adesao ao Programa das escolas federais (1% 1C95% 0.4
% - 1% entre os estabelecimentos que ndo se encontravam no PSE e 0,4% 1C95% 0.1 - 0.8%).

Com relagao ao nivel de educagao ofertado, observa-se uma maior participacdo no Programa das escolas
publicas de educacdo infantil e de ensino fundamental (30,5% 1C95% 26,7% - 34,3% vs 18,7 1C95% 14,4% - 22,9%
€ 90,5% 1C95% 88,7% - 92,3% vs 79,7% 1C95% 76,3% - 83,1%). Por outro lado, no ensino médio verifica-se uma
menor adesao das unidades de ensino ao Programa (34,5% 1C95% 31,3% - 37,8% vs 58,3% 1C95% 53,7% - 63%).

B. Acoes executadas

As escolas com o Programa realizam cerca de uma agao (7,96 1C95% 7,74 — 8,18 vs 6,95 1C95% 6,65 - 7,25,
p<0.05) de promocgao ou prevencao adicional as sem o PSE. Tal diferenca parece concentra-se no apoio a
vacinacao de alunos, promocao da alimentacao saudavel e prevencao da obesidade e avaliacao da saude bucal,
conforme Tabela 1.

Para o ciclo 2019/2020, foram estabelecidas como agdes prioritarias a promocao das praticas corporais, da
atividade fisica e do lazer nas escolas; a promocdo da alimentacao saudavel e prevencao da obesidade infantil;
acOes de combate ao Aedes aegypti; verificagcdo e atualizacao da situagao vacinal; e prevencao ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas 26. Observa-se, Tabela 1, que as escolas com PSE relatam em média ter realizado
mais acoes consideradas como prioritdrias (3,61 1C95% 3,5 - 3,73) que aquelas sem o Programa (2,2 1C95% 2 -
2,4, p<0,05).

Também foi possivel verificar que 65% (IC95% 61,6% - 68,9%) das escolas com PSE ja haviam realizadas, nos
ultimos 12 meses, 4 ou mais agdes consideradas como prioritarias pelo Programa no ciclo de 2019/2020. Esse
percentual entre as instituicdes de ensino publico nao participantes do PSE foi praticamente a metade (36%
1C95% 31,4% - 41,1%).

Observa-se ainda que as escolas participantes do PSE apresentam maior frequéncia, em relacdo as demais
unidades mantidas pelo governo, na presenca de comité responsavel pela orientacao e coordenagao das acoes
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de saude (48,2% IC95 44,3% - 52% vs 19,6% IC 95% 15,9% - 23,4%) e da realizacdo de agbes em conjunto com as
unidades basicas de salide ou equipe de saude da familia existentes nos territorios (91,3%, 1C95% 89% - 93,5%
vs 60,3% IC95% 55,4 - 65,1%).

Quando comparadas as atividades de gestao intersetorial (realizacao de a¢des conjuntas entre escolas e
unidades basicas de saude — UBS - ou equipes de Saude da Familia —eSF — e presenca de comité responsavel pela
orientacao ou coordenacao de iniciativas de saide no ambito escolar) e de promocao da saude e prevencao de
doencas e agravos realizadas por unidades educacionais com o PSE com aquelas sem o Programa, controladas
pelas varidveis independentes (regiao, localizagao em capital de estado, esfera administrativa a que a escola se
vincula, turnos e etapa de ensino ofertados), verifica-se que oito das 14 empreitadas investigadas mostraram
maior chance de ocorrer nas escolas que haviam aderido ao Programa(Grafico 1).

As escolas com o PSE tém quase seis vezes (razao de chance (OR): 5,95, 1C95% 4,10 — 8,63) mais chances de
terem realizado agdes conjuntas com as UBS/eSF que aquelas nao participante do Programa.

De forma semelhante, porém em menor magnitude, verifica-se que a presenga de comité responsavel pela
coordenacao e orientacao das acdes de saude no ambito do estabelecimento de ensino tinha quatro vezes mais
chance (OR: 4,01, 1C95% 2,96 - 5,44) de ser relatado por uma escola com o PSE quando comparada com as que
nao o tinha aderido.

Dentre as acbes de promocao da salde e prevencao de doencas e agravos, a promocao e avaliacdo da saude
bucal foi a que apresentou maior razao de chance de ocorrer em uma escola com o PSE (OR: 3,99, IC95% 2,99 -
5,31), sequido pela vacinacdo dos discentes (OR: 3,2 1C95% 2,30 - 4,45), promoc¢ao da alimentacdo saudavel e
prevencao da obesidade (OR: 1.95, 1C95% 1,49 - 2,58), prevencao ao uso de alcool (OR: 1,54, 1C95% 1,48 - 2,58),
prevencao ao uso do tabaco (OR: 1,43,1C95% 1,09 — 1,88) e a prevencao de violéncia e acidentes que tem 32%
(OR 1.32,1C95% 1 - 1,73) mais de chance de ter ocorrido em uma escola aderida ao PSE que uma que nao o fez.

Grafico 1: Razao de chance de acoes de educacdao em satide que ocorrerma em escolads aderidas ao PSE
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IV. Discussao

Varios projetos tentam articular as dimensdes de educacao e saude, merecendo destaque a estratégia
de Escola Promotora da Saude (EPS) lancada pela Organizacdao Mundial de Saude em 1998%. Uma escola é
considerada promotora de saude quando articular quatro diretrizes: politicas escolares saudaveis, ambiente
fisico e social saudaveis, desenvolver habilidade de saude individuais e competéncias para a¢ao, ligagao com a
comunidade e com os servicos de saude*.

No Brasil, o PSE é o programa do Governo Federal que tem por objetivo aproveitar a oportunidade que
representa a infancia e a juventude na promocao de habitos saudaveis, por meio da promocao de 13 acbes, cujo
rol adapta-se a realidade socioepidemioldgica do pais em cada ciclo bienal. O Programa tem como pedra de
torque a articulacao das redes de saude e educacgao no territorio. Em que pese sua envergadura em termos de
abrangéncia geografica e ousadia de seu objetivos e diretrizes?', o programa nao pode ser considerado como
uma estratégia de Escola Promotora de Saude por seu foco no apenas no desenvolvimento de a¢des voltadas
ao curriculo de saude®'. A nao caracterizacao do Programa como EPS permite a utilizacao de metodologia de
avaliacao que nao apenas aquelas desenvolvidas para este tipo de iniciativa, a exemplo daquelas propostas
trazidas por Barnekow e demais autores®? e por Young, St.Leger e Blanchard?.

Considera-se o PSE como uma intervencao complexa, que objetiva a promocao integral da saude de criancgas
e jovens por meio de um conjunto de a¢des definidas segundo as necessidades e possibilidades do territério®*. A
caracteristica de complexidade de uma intervencao pode ser dada por seus elementos constituintes: numero de
componentes, a amplitude de comportamentos para os quais se direciona, a expertise e habilidades envolvidas
no processo de sua execucdo, o numero de locais em que ocorre e o grau de flexibilidade permitido na sua
implementagao®.

Nessa perspectiva, a avaliacao de uma intervencao complexa deve considerar quatro dimensoes: eficacia, a
efetividade, a teoria de mudanca e os sistemas de implementacao®. O presente estudo oferece elementos que
contribuem para a avaliacao da efetividade do PSE, em que pese, por ndo ter um desenho experimental, nao
poder atribuir relacdes de causalidade.

A Teoria Geral da Implementacdo proposta por May*¢ oferece uma lente explicativa que pode auxiliar a
discutir os resultados observado pela PeNSE 2019 em relacao as praticas de educacdao em saude nas escolas
participantes do PSE.

Segundo a teoria, a expressao das manifestacdes de agéncia dos individuos seria condicionada pelo sistema
social — conjunto de relagdes dinamicas emergentes e socialmente organizadas, no qual os atores atuam. Assim,
aimplementacao de uma pratica, quer seja de educacao em saude ou de promocgao da intersetorialidade do PSE,
pode ser lida como o resultado de um processo deliberado na qual os agentes sociais em questao (profissionais
da saude, da educacao, ou de outro segmento do Estado ou da sociedade) intencionam opera-la diretamente
ou por meio de outros em um contexto socioinstitucional que, de alguma forma, a sanciona.

Nesse contexto, os instrumentos normativos do Programa, legislacdao e guias de orientacao lancados pelo
Ministério da Saude conformam um contexto favoravel e dao o arcabouco institucional que sancionam e
legitimam as praticas desenvolvidas em seu bojo, reforcadas localmente pela presenca de comité nas escolas
dedicados a organizar as atividades de saude, bem como na formacgdo de parcerias com as unidades basicas de
saude, ambas observados com maior associacao ao PSE no presente estudo.

A legislacao e os guias orientadores alicercam a formacao de norma e papéis sociais e contribuem para
a formacdo de recursos cognitivos, meios socio estruturais disponibilizados aos agentes e necessarios a
implementacao do PSE. Esses recursos embora sejam importantes nao sao suficientes para normalizar as praticas
que o Programa objetiva*®, especialmente sob uma perspectiva intersetorial, que demanda um investimento de
treinamento especifico, assessoria técnica e tempo para a formacao de coalizdes estaveis capazes de promover
formas inovadoras de tratar a relacao saude - educacao®. A incorporacao de uma intervencao complexa, com

231




PESQUISA NACIONAL DE AVALIACAO DA GESTAO

INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA | ESTUDO DE
(PSE) 2021-2022. AVALIABILIDADE

o PSE, dentro de um sistema social depende também da capacidade de cooperacao e coordenacao dos atores
interessados, para as quais contribuem a disponibilidade de recursos materiais e a alocacao do tempo dos
agentes envolvidos®.

Os resultados trazidos pelo presente artigo apontam para uma maior chance de ocorrer a realizagao de
atividades em conjunto entre as areas de saude e educacdo, o que pode significar na qualificacao das acdes
de educacdo em saude realizadas no ambiente escolar. A deficiente formacao dos professores para lidar com
os temas relacionados a saude e a competicao pelo tempo, atencao e recursos que se encena no cotidiano
pedagdgico e administrativo tem sido apontados por varios estudos como entraves para que a saude entre
como tema transversal ndo apenas aos conteddos mas a realidade da escola®®*2,

Portanto, aformacao de parceria entre os equipamentos de ensino e da atenc¢ao primaria a saude no territério
na realizacdo de atividades do PSE pode ser elemento que promova a formagao permanente e em servicos dos
trabalhadores da educacao, permitindo a troca de saberes entre os setores e com isso o adensamento tedrico
pratico das atividades realizadas?'.

Contudo, em um contexto de sobrecarga de trabalho e deficiéncias estruturais que o ensino publico vivencia,
a educacao em saude pode também ser percebida pelos profissionais do magistério como uma demanda
adicional e acabam por visualizar na parceria com a saude a oportunidade para encaminhar as questdes nao
apenas relacionadas a assisténcias, mas também as de promocao e prevencao aos profissionais da saude. Esse
passam, entdo, a realizar as acdes de forma isolada, pontual e desarticulada com a realidade do territério, em
uma perspectiva cartorial de cumprimento das metas estabelecidas no nivel central da gestao*®4344,

Assim, ante a uma deficiéncia estrutural de alocacao dos recursos necessarios a implementacao do PSE nos
territdrios, os agentes locais passam a ressignificar a integracao das interveng¢des intencionadas pelo Programa
com sistema social na qual estdo inseridos e interagindo, de forma a possibilitar a coexisténcia de ambos
(demandas trazidas pela implementacdo do PSE e realidade social de escassez de recursos), em que pese tal
estratégia acarrete o distanciamento da pratica cotidiana aos objetivos inicialmente tracados pelo Gestor Federal.
Compromete, deste modo, segundo a teoria geral da implementacao, a agéncia dos atores implementadores,
em especial aqueles vinculados as escolas, e, consequentemente, sua motivacdo para o desenvolvimento das
acoes do Programa®.

Nesse sentido, Carvalho*, em estudo envolvendo as secretarias de educacgdo e trés escolas de ensino
fundamental de dois municipios do Rio de Janeiro, observou que as a¢des do PSE ainda sao planejadas nos
gabinetes das secretarias de educacao, sem a participacao de agentes do territorio, quer sejam eles agentes
da educacao ou das comunidades. As atividades eram desenvolvidas por profissionais da saude, com uma
clara dicotomia e separacao de responsabilidades, onde os profissionais da educagdao seriam responsaveis
pelos processos pedagdgicos, ao passo que as atividades clinicas e preventivas eram objetos de trabalho das
ESF. Mesmo nas escolas com abordagem mais holisticas, o autor ndo constatou a presenca de temas como
participacao, empoderamento e reducdo das iniquidades, assuntos tdo caros a promocao da saude, no cotidiano
pedagdgico do Programa.

Essadivisao de trabalho entre as equipes dos setores e a consequente terceirizacao das praticas de prevencao
e atencao a saude para as eSF podem, em alguma medida, explicar o predominio das a¢des relacionadas a
saude bucal e a vacinacdo dos discentes, tradicionalmente realizadas sob orientacdo biologista e clinica*=°,
observadas no presente estudo e nos relatérios de monitoramento do Programa realizados pelo Ministério da
Saude®,

Pode-se conjecturar também que a associacao positiva entre a adesao ao Programa e a realizacao de
acOes de promocgao de alimentacao saudavel e prevencao da obesidade e a prevencao ao uso de alcool e ao
tabaco estaria relacionada a esse mecanismo adotado pelos professores que vém na saude a possibilidade de
encaminhamento das questdes que assola o cotidiano escolar e para qual ndo tém instrumentos para lidar.
Corroboram com tal hipétese os achados de Araldi et al.*® que observam que ante a um cendrio de despreparo
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e desafio imposto pelo consumo de alcool e outras drogas no territério escolar, os professores utilizam-se da
transferéncia de responsabilidade da prevencao do abuso do consumo de tais drogas ao setor saide como um
mecanismo de coping.

Portanto, o Programa antes de promover de uma acao intersetorial genuina estaria oportunizando o
estabelecimento de um canal de encaminhamento de a¢des cujo carater clinico e medicalizante se vincularia as
atividades das eSF*'*3,

Na mesma esteira, observa-se que aquelas atividades mais vinculadas a promocao da saude, sem, portanto, o
componente clinico ou preventivo que na légica descrita por Carvalho (2015) justificaria uma acao desenvolvida
pelas eSF, ndo estao associadas a adesao ao PSE, ndo apresentando razbes de chance diferentes de um entre os
grupos com e sem o PSE. Assim, a prevencao da pratica de bullying, de violéncia e de acidentes, bem como a
promocao da cultura da paz, da cidadania e dos direitos humanos ndao se mostraram responsivas ao Programa.

Para Young, St Leger e Blanchard® a promocédo da salde no ambiente escolar refere-se ao conjunto de
atividades realizadas com o objetivo de melhorar e proteger a saude dos usudrios da escola. A promoc¢ao da
salde seria mais ampla que as acdes de educacao em saude ao incorporar também as dimensdes das politicas,
o ambiente fisico e social e a relacdo com a comunidade e com o servico de salde. Portanto, a promocao da
saude vincula-se ao compromisso transformador das relacdes que determinam o processo salde e doenca®'.

O PSE ao nao conseguir induzir de forma diferenciada a promoc¢ao da saude na escola estaria limitando seus
efeitos a reducao da ocorréncia de doengcas no momento presente da intervencao, perdendo a oportunidade
de promover discussdes e mudancas de habitos e das relagdes sociais entre os agentes que atuam no territério
escolar de forma a interferir no processo saide-doenca duradores.

V. Conclusoes e Consideracoes Finais

O PSE vem se consolidando com um programa voltado a promog¢ao da relagcao saude-educacao com alta
abrangéncia no territério nacional e relativa estabilidade institucional?’. Em que pese a sua envergadura e
o volume de recursos investidos, sao poucas as avaliagdes do alcance dos objetivos do Programa sob uma
perspectiva da efetividade de suas acdes. A maioria dos estudos produzidos referem-se a especificidades locais,
com baixa ou nenhuma capacidade de retratar nacionalmente o Programa.

O presente estudo ao utiliza uma pesquisa de abrangéncia nacional e possibilidade de contrastar a ativacao
de determinadas a¢des de intersetorialidade e de educacdao em saude no ambiente escolar com e sem o
Programa possibilita reduzir a lacuna de conhecimento sobre a efetividade do PSE.

O PSE alavancou o desenvolvimento de parcerias entre os setores saude e educacao, tanto por meio da
formacao de comité para tratar e coordenar as acdes de saude dentro da escola como pela realizacdo de
atividades de forma compartilhadas entre os dois setores.

A andlise das razdes de chance entre escolas com e sem o PSE das atividades de educacdao em saude
desenvolvidas permite identificar dois grupos distintos: acdes com forte componente de educacao em saude
que nao se mostraram responsivas ao PSE e acdes com componente clinico ou biologicista, que sdao tem mais
chance de serem realizadas quando a escola tem o Programa.

Por fim, cabe destacar que o presente estudo fazuma analise quantitativa, ndo abrangendo uma investigacao
sobre os aspectos de como as agdes apontadas como realizadas sao de fato executadas nos territorios. Levanta-
se a hipotese que haja uma divisao de trabalho em que as eSF se incubem de praticas preventivas ao passo que
os professores assumiriam o componente logistico e pedagdgico®'2443, Caso seja esse um dos mecanismos que
operem de fato na alocacao de tempo e na pratica do Programa, resta o alerta sobre os potenciais iatrogénicos
de se trazer agentes desvinculados do ambiente escolar, na forma de palestra e sob o0 manto da prevencao.
Varios estudos ja demonstraram o efeito deletério®? ou ineficaz**-*¢ de tais praticas.
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De fato, tao importante quanto o que é trabalhado nas escolas é a forma e quem desenvolve a tematica.
Também tem importancia na saude e bem-estar das criancas e adolescentes a maneira com a escola opera
e se engaja com os discentes (ambiente e cultura escolar) e com a comunidade em seu entorno, envolvendo
pais e a rede de saude existente no territorio***’. Ademais, as agOes realizadas nas escolas sao mais efetivas se
envolverem conjuntamente estratégias que foquem conjuntamente os aspectos cognitivos e comportamentais;
adotem abordagem holisticas, que promovam a ligacao entre a escola e o setor saude; sejam continuas e
abrangentes temporalmente e que tenham um componente de construcao de capacidade, principalmente,
mas nao exclusivamente, com a formacgao continuada de professastes®.
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ANEXO 6 - | RELATORIO PARCIAL DO PROJETO: PESQUISA NACIONAL DE
AVALIACAO DA GESTAO INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
(PSE) - 2021-2022

Chamada CNPqg/DEPROS/SAPS/MS Ne 20/2021
2. Estudo de Avaliabilidade

2.3. Construcao do Modelo Légico
2.3.1. Definicao, objetivo e perguntas:

Entende-se por modelizacao o processo de elaboracao e construcao intencional da representacao visual,
de forma compreensivel e plausivel, de um fendbmeno complexo, como a intervencdo em questdo, o PSE.
Amplia a compreensao sobre os fendmenos utilizando-se de simbolos usualmente visuais, permitindo projetar
as modificacdes especificas nas mudancas que visa alcancar. Modelizar é, portanto, construir modelos, isto &,
apresentacoes visuais capazes de expressar teorias ou ideias sobre determinadas intervencdes.

Considera-se intervencao um sistema organizado de acgao, cujo objetivo é modificar um problema de saude
em um determinado periodo temporal e em um ambiente especifico. Problema, este, advindo de demandas
ou necessidades da populacao ou oriundos do sistema de servicos de saude (Champagne et al, 2011; Santos,
Cardoso e Oliveira, 2023).

As intervencgodes sao sustentadas por hipéteses (teorias), que podem ser sintetizadas e expressas através da
modelizacdo. Estas teorias dizem respeito a contribuicdo de dada intervencéo para alcancar o efeito desejado
(teoria de mudanca); ao modo como deve ocorrer a operacionalizacdo desta intervencao para que os efeitos
desejados sejam alcancados (teoria de funcionamento ou de acao); e a forma como se manifestam as relacdes
entre os atores envolvidos na intervencao (teoria de interagao) (Chen, 2005; Rogers, 2000; Davies, 2004).

A especificidade do PSE como um conjunto de a¢des que visa modificar valores, atitudes e praticas, nem
sempredegrandevisibilidade, requer,imprescindivelmente, amodelizacao paraomapeamento e esclarecimento
de sua racionalidade e funcdo. Desta forma, a proposta de modelizacdo a ser apresentada, além de ser fruto de
um trabalho de amadurecimento conjunto entre a equipe de avaliacao e a equipe do PSE, prevé revisdes e
adaptacdes que respondam as modificagdes tanto em curso quanto futuras do projeto. Em outras palavras,
sinaliza-se a necessidade de revisdes periddicas do modelo.

Sendo assim, o objetivo desta etapa do estudo de avaliabilidade é discutir e estruturar um Modelo Légico do
PSE, que expresse as teorias da intervencao, respondendo perguntas como:
«  Qual é o problema sobre o qual o programa pretende intervir e mudar?
«  Como o programa prevé alcancar as mudancas desejadas?
«  Quais sao os recursos necessarios a operacionalizacao do programa?
«  Qualéomododefuncionamentodoprograma,ouseja,comoesta previstaasuaoperacionalizacao?

«  Quais sao os efeitos desejados a curto, médio e longo prazo a partir da implementacdao do
programa?

«  Quais sao os atores envolvidos na sua implementacao?

A modelizacao é, portanto, um dos primeiros passos para a conducao de uma avaliagcao, considerando a
necessidade de conhecer o avaliando. Segundo Chen (2005), o modelo légico, além de ser uma ferramenta
descritiva, colabora para a construcao de uma representacao comum e a analise da intervencao avaliada.

238




PESQUISA NACIONAL DE AVALIACAO DA GESTAO

INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA | ESTUDO DE
(PSE) 2021-2022. AVALIABILIDADE

2.3.2. Metodologia:

A equipe de avaliacao foi dividida em subgrupos de trabalho para conduzir as diferentes etapas do estudo
de avaliabilidade. As reunides iniciais do subgrupo de modelizacao envolveram a sistematizacdo das etapas
do projeto de avaliacao. A partir desses encontros, foi elaborada uma Matriz de Informacao (Quadro 1) e o
Diagrama das Dimensdes e Subdimensdes (Figura 1), considerando os objetivos especificos descritos no projeto,
as técnicas de coleta de informacoes, as fontes a serem utilizadas e as subdimensdes de analise previstas. A
matriz de informacao e o diagrama constituem, portanto, ferramentas de organizacao e sintese do desenho
avaliativo. Também foram discutidos, o referencial teérico sobre os conceitos de “avaliacao de efetividade de
programas de promocao da saude”, “promocao da saude” e “intersetorialidade”. A revisao de modelos I6gicos
do PSE ja desenvolvidos em trabalhos académicos (dissertacoes e teses), relatérios de consultorias e periddicos

cientificos, foi realizada de forma concomitante.

Com base nos modelos identificados e nos referenciais normativos vigentes sobre o programa, elaborou-
se uma primeira versdo do modelo a ser utilizado nesta avaliacdo. Esta versdo foi discutida com a equipe de
avaliacdo em trés oficinas de trabalho. A primeira, em formato virtual, para alinhamento do referencial tedérico
utilizado na modelizagéo; a segunda, em formato presencial - realizada na Geréncia Regional de Brasilia (Gereb/
Fiocruz-DF), para adequagdes da primeira versao do modelo, considerando a experiéncia pregressa dos
componentes da equipe junto ao programa; e a terceira, em formato virtual, para uma nova rodada de validacao
com os avaliadores sobre os ajustes realizados no modelo. Esta prevista, ainda, uma quarta oficina de discussao
do modelo légico do programa, desta vez com a equipe do PSE e outros stakeholders®' identificados.

2.3.3. Resultados encontrados:

Foram identificados e analisados sete (7) modelos légicos do PSE, buscando subsidios a proposta de
modelizacdo do Programa para a conducao da avaliacdo (Figura 2). A andlise propiciou a definicdo dos
componentes técnicos da intervencao e suas respectivas atividades, recursos previstos e cadeia de efeitos.
Configurou-se, assim, a primeira versdao do modelo l6gico do PSE (Figura 3), adaptado dos modelos desenvolvidos
por Santos (2019), Oliveira (2017) e Sousa et al (2017).

Esta versdo foi apresentada a equipe de avaliacdo em duas oficinas, uma virtual e outra presencial, realizadas,
respectivamente, em novembro e dezembro de 2022. Tais oficinas resultaram na conformacao de uma segunda
versao do modelo légico do PSE (Figura 4), que foi novamente discutida e refinada internamente durante a
terceira oficina de trabalho, realizada em formato virtual em fevereiro de 2023. Deste encontro foi conformada a
terceira versao do modelo légico do programa (Figura 5), que passara por validacao externa com os stakeholders
identificados.

33 Sao considerados stakeholders os usuarios potenciais da avaliagao. Sao atores envolvidos em processos da avaliagcao, que

tenham interesses nos achados que dela virdo (Rossi & Freeman, 1993).
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Quadro 1: Matriz de Informacao da Avaliacao de Efetividade do PSE

Objetivos

Especificos
(sintese)

Objetivos
Especificos

Técnicas de
Coleta

Fontes de
Informacao

Subdimensoes

(projeto)

Analisar os produtos
das consultorias
individuais
celebradas pelo
Ministério da Saude
em 2021-2022

Andlise documental

Relatorios dos
produtos das
consultorias
individuais

Conformidade

Analisar a legislacao
intersetorial federal

Portarias, decretos,
manuais, guias,
fasciculos, cadernos
de anotacoes,
cadernos do

gestor e cadernos

do PSE desde sua Andlise documental fematicos Governanca
faca . i . ,
gtf;;iio até os dias relacionados ao PSE,
Fazer estudo de em nivel nacional,
avaliabilidade do durante os seus 15
programa anos de existéncia
, . (2007 - 2022)
Possivel reescrita:
A.nal'is.ar d Estimar para o Brasil
\c/:fr?éltljozl?rdjrg: o percentual de 1) Andlise
S Grupos dg Trabalho documental
avaliacao de Intersetoriais (GTI) * Governanca
efetividade do municipais em 2) Survey
PSE funcionamento profissionais
efetivo
Identificar os atores | 1) Analise
institucionais e documental N Governarnca
setores atuantes 2) Survey ¢

nos GTI

profissionais

|dentificar os 1) Andlise
recursos disponiveis | Documental § isponibildade
e compartilhados 2) Survey

no ambito dos GTI

profissionais
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Avaliar a
efetividade

da gestao
intersetorial do
PSE, segundo
matriz de
indicadores
elaborada

Caracterizar
a governancga

1) Survey
profissionais

1 *
adotada pelos 2) Grupos focais Governanca
comités GTI 3) Andlise
documental
1e?2)
Aferir em que Representantes
medida a estratégia (ministério/
adotada pelo estado/ municipio/
Ministério dej Saude 1) Survey territorio) da~ saude
e da Educacao, profissionais e da educacao Governanca

por meio do

PSE, consegue
formar coalizoes
intersetoriais
estaveis e atuantes

2) Grupos focais

de uma amostra
aleatéria de 1.100
municipios que
tenham aderido ao
PSE no ciclo 2021-
2022

Caracterizar a
sustentabilidade
das coalizbes
formada no GTI,
especialmente em
relacao a gestao de
conflitos e equilibrio
de poder e recursos

1) Survey
profissionais

2) Grupos focais

Sustentabilidade

Caracterizar

0S processos

de articulacao,
planejamento,
implementacao,
monitoramento
e avaliacdo
executados pelos
GTI

1) Analise
Documental

2) Survey
profissionais

3) Grupos Focais

Conformidade
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Identificar a
presenca de
elementos que
possam caracterizar | 1) Survey

0S processos profissionais * Governanca
e atividades 2) Grupos focais

Avaliar a desenvolvidos no

efetividade das | ambito do GTl como

acoes do PSE, gestao intersetorial

segundo matriz

indi r i ivei
de indicadores ||\ ostigar possiveis

elaborada mudancas na .
dinamica e 1) Analise
NOS Processos Documental * Acomodacao
OrganizaCionaiS 2) Grupos Focais
desencadeados pela
gestao do PSE

Nota: os campos com * na coluna “fontes de informacgdo” estdao em branco para nao alongar a matriz por
enquanto, tendo em vista que as fontes da analise documental, survey com profissionais e grupos focais, ja
estao contempladas em ao menos um dos campos.

Figura 1: Diagrama de Dimensées e Subdimensodes

Dimensoes Subdimensbes

—Fl Formacdo de coallzbes

Gestdo Intersetorial = | i
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; - Recursos disponivers
i fichce conforme previsto
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Efetividade

Boas praticas Euecucko das acles
com gualidade &
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Figura 2: Modelos légicos do PSE identificados e analisados.
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Print de tela da apresentacédo consolidada dos modelos.
Figura 3: Modelo Légico do PSE - 12 Versao
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Print de tela da primeira versdo do Modelo Légico do PSE.
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Figura 4: Modelo Légico do PSE - 22 Versao

Caibrigie i
F Y R
It ey
- = S Lt
=D o om ow- = - -
e ——
ey o s
= S e =y I
'-'__'."' e I e h? . -
e Lk 3
== o - | % - .
sy -
M'-l;.-':lI — B =
o e e *_
e j—— 1y T
@ - - .
B oy -
e =T
= mw= =
AETTE TR -
e e o ﬂ =
= r—n PP
[ = LT S Ml’ﬂ' [} WA
L % e 2. =
el —
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Figura 5: Modelo Légico do PSE - 32 Versao
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2.3.5. Registros das atividades:
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Foto e prints de tela de 4 das 12 reunides do subgrupo realizadas no 2° semestre de 2022.
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Registros fotograficos da 22 oficina de modeliza¢ao - presencial.

Print de tela da 32 oficina de modelizacao - virtual.

2.3.6. Consideracoes:

A versao atual do modelo logico revela a complexidade do PSE. Foi desenvolvida a partir de quatro eixos
estratégicos (gestao, atencao, prevencao e promocao), considerando o seu carater interfederativo, cujo modelo
de gestdo intersetorial influencia os arranjos locais. A elaboracdo dess versao foi fruto de um trabalho de
amadurecimento conjunto entre o subgrupo de modelizacao e a equipe de avaliadores.

O conceitode efetividade, vinculado a programas de promogao da saide, como o PSE, se ancoraem evidéncias
advindas do modelo cientifico, do conhecimento biomédico e das ciéncias sociais. A promoc¢do da saude nao
pode ser enquadrada no que se denomina como pesquisa cientifica dura, baseada nas ciéncias naturais, que visa
a generalizacdo e universalidade do conhecimento, onde nao ha margem para o subjetivo e o interpretativo, ou
seja, para o conhecimento local (Potvin & McQueen, 2008). Para a promoc¢ao da saude, tdo importantes quanto
os resultados esperados, sao os valores e principios que favorecam a participacao e o empoderamento. Assim,
a modelizacao precisa ser uma representacao comum entre os diferentes atores envolvidos, constituindo uma
etapa essencial do estudo de avaliabilidade. Dessa forma, a modelizacao tem papel fundamental na apreensao
compartilhada da racionalidade do Programa e dos seu modo de funcionamento.

Destaca-se na avaliacdo de acdes de promocao da saude os valores e principios envolvidos, além do
conhecimento cientifico. O Programa é, portanto, um sistema social com diversos interesses em jogo. Apesar de
uma representacao com limitacdes, uma vez que prioriza as acdes e os efeitos da intervencao, a modelizacdo
nao deve desconsiderar os atores que executam as acdes, operam o PSE em contextos especificos.
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