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“A cada dia que vivo, mais me convenco de que peatesécio da vida esta
no amor que nado damos, nas forcas que nao usampsydéncia egoista
gue nada arrisca, e que, esquivando-se do soflmeatdemos também a
felicidade. A dor é inevitavel. O sofrimento é apwl”.

(Carlos Drummond de Andrade)
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RESUMO

Este trabalho explora e analisa o desenvolvimeataidiativas, Programas e Projetos no contexto
das Politicas Publicas para a promogdo da saldesosla. E produto de uma pesquisa
exploratéria e descritiva acerca do principio darsetorialidade no ambito do Programa Saude na
Escola - PSE, sendo seu universo composto por 2fisgpionais dos Grupos de Trabalho
Intersetoriais Municipais - GTIMs e 06 dos GrupesTaabalho Intersetoriais Estaduais - GTIES
do PSE, patrticipantes de Oficina Estadual de Fadmayp PSE e do Il Encontro Nacional dos
GTIEs. Os dados obtidos por meio de questionaenteevista, no contexto geral, correspoderam
as cincos regibes do pais, abrangendo 09 Estadbs0eMunicipos. A analise dos dados
guantitativos foi produzida utilizando o softwarec&ss e a dos dados qualitativos foi construida
por meio de analise tematica, inspirada na propibstanalise de conteddo. A pesquisa teve um
carater participativo, a medida que o contextostigado € também parte da atuacao profissional
da pesquisadora. Além de apresentar, como corgéibubs percursos pedagdgicos da educacao
brasileira e as posic¢des distintas que se podentifidar no debate sobre a relagéo entre saude e
educacdo, o estudo aponta avanco no processo idalagdo intersetorial saude/educacéo,
articulacao interfederativa em regime de colabargogi meio dos GTIs, entre os quais, a adeséo
ao Programa, no exercicio de 2013, quando 85,6 ®tndmicipios brasileiros assinaram o termo
de compromissoPor outro lado, ndo se avancou no processo deafdwon permanente e
continuada dos profissionais da saude e da educagd@olvidos no contexto escolar,
principalmente no que diz respeito as tematicasi@mhadas a promocao e prevencao de agravos e
doencas, tais como: Sexualidade, Cultura de PazeRgéo de Violéncia e Homofobia. Propde-se
atentar para a postura ética dos gestores come peEldvante para a qualidade do trabalho
intersetorial de forma compartilhada e correspogisav

Palavra Chave: Saude na Escola. Promocédo da Saude. Intersedadali Ensino em Saude.

Gestao Publica.
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ABSTRACT

This paper explores and analyses the developmentit@dtives, programs and projects in the
context of public policies for health promotion sohools. It is the result of an exploratory and
descriptive research about the principle of inteliseality within the Health at School Program —
PSE. Its universe consists of 201 professionalh®fMunicipal Intersectoral Working Groups -
GTIMs and six State Intersectoral Working GrougSTIEs amongst the PSE participants of the
Workshop of State Formation and the Il National Mepthe of GTIEs. Data obtained trough
questionnaire and interview, in the general contextolved the five regions of the country,
covering nine states and 170 municipalities. Thengjtative data analysis was produced using the
Access software and the qualitative data were bhibugh thematic analysis, inspired in the
analysis of contents. The survey had an intervaigicapproach, as the participative context is
also part of the professional work of the researcBesides presenting, as a contribution, the
pedagogical paths of Brazilian education and tliferéint positions that can be identified in the
debate on the relationship between health and &docahe study shows improvement on the
process of health/education intersectoral linkagesaborative interfederative articulation
through GTIs, including the adherence to the pnogiathe year 2013, considering that 85.67 %
of the Brazilian municipalities signed the commitrhdocument. On the other hand, no progress
h&s been made in the process of permanent anchgedtiprofessional training of health and
education involved in the school context. It istjgatarly true with regard to issues related to the
promotion and prevention of injuries and diseaseh @s: Sexuality, Culture of Peace, Violence
Prevention and Homophobia. It sugests the needctasfon the ethical behaviour of the managers
as a relevant part to the achievement of quality glhhared and co-responsible intersectoral way of

working.

Key-words: Health at School. Health Promotion. IntersectityyaHealth Education. Public

Management.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Em meio ao exercicio da docéncia na escola, no @aanamento da implementacao da
Politica Nacional de Humanizagcédo no SUS, e, confiendera e coparticipante da construcéo
de politicas publicas de qualidade e corresponsaseigiram inquietacdes crescentes sobre o
tema da saude na escola. Em especial, ao refidtie sas queixas dos professores(as) com
relacdo a dificuldade de aprendizagem dos escolaredestes, em relacdo aos métodos
educativos adotados no ambiente escolar, percebioguconflitos e as dificuldades desses
dois setores se assemelhavam, e que seria neaesgaiticipacdo de ambos para povoar a
escola com praticas humanizadoras e democraticas.

Em 2009, houve um convite para que eu fizesse pdwteGrupo de Trabalho
Intersetorial Federal-GTIF do Programa Saude nalgse PSE, no ambito do Ministério da
Saude - MS. Tal convite emergiu em virtude de e&pera/participacao prévias a frente de
discussdo de algumas teméticas que exigiam a@ulatersetorial e intrasetorial no @mbito
do Ministério da Saude, tais como: interlocu¢do @r8ecretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa — SGEP, na qualidade de representinfolitica Nacional de Humanizacao no
Comité Nacional de Educacédo Popular em Saude; cBeceetaria de Gestado do Trabalho e
da Educacdo na Saude — SGTES, na Mesa Nacionatgiecidcdo Permanente do SUS, na
qualidade de representante da Secretaria de Atén§adde-SAS, entre outros. Confesso que,
inicialmente, fiqguei em duavida quanto a aceitaramvite, pois me alinhava com os que
criticavam o PSE em relacdo a dificuldade de superhos modelos de articulacdo entre
saude e educacgdo, em especial no que se refediesatio de contribuir com a qualificacao
desse processo. Antes do aceite, passei a me iaprdarproposta do PSE, encantei-me, e
nele continuo atuando, desde entdo.

A época, a proposta do PSE - no ambito do Ministga Salde - estava sob o dominio
de um grupo reduzido e, ainda assim, pulverizadovarias areas do Departamento de
Atencdo Basica, ou seja, ndo existia um Grupo dealho Intersetorial propriamente dito.
Além disso, tinha menos de um ano que as areasusgam em torno dele. A primeira
portaria de adesdo ao PSE s0O ocorreu em dezemi2@08e O detalhamento historico desse
periodo sera, oportunamente, apresentado, no dedaortrabalho.

Devido a trajetéria acima delineada, quando meuinob Grupo, em 2009, tive
privilégio quanto ao acompanhamento e participagftiva nas discussdes e embates,
gerando a possibilidade de fazer parte do repensatide do escolar no ambiente escolar. A
interrelagéo estabelecida, como agente e observpdsguisadora, bem como no processo de
troca entre os profissionais envolvidos diretamaateotidiano do PSE, principalmente dos
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setores saude e educacao, foi cada dia maior. Aléso, a relacdo de proximidade com a
gestdo do PSE e com a participacdo de atores egtarniversidades, agéncias nacionais e
internacionais e instituicbes publicas, influenmmr direta ou indiretamente, o
desenvolvimento das a¢des, propostas e parcerias.

Minha participacdo no GTIF possibilitou igualmeataproximacdo com outros setores
e interlocutores, bem como com opinides, conceremjdades e necessidades distintas que,
de alguma forma, acabavam se complementando. Aagperspectiva da intersetorialidade e
intrasetorialidade, que acabou por se converteohjeto deste trabalho, se fazia presente
desafiadoramente, quando me deparava com os inspd#fs=uldades da cultura instituida no
plano das acfes de governo, pouco afeitas a coraptaridade e a colaboracao.

Atuar no PSE na expectativa de avancar no debmesétorial fez emergir o desejo de
compreender como seria possivel identificar compi@seessenciais para a efetividade e a
qualidade do Programa.

Outro aspecto importante a ser considerado veredassidade de se adotar, no ambito
do PSE, um regime de cooperagao interfederativona gestao intersetorial. Aos poucos
essas diretivas permitiram desenhar o modelo dégegersetorial e compartilhada do PSE
que, por sua vez, vem propiciando trocas, reflexddscisées importantes, ndo s6 do ponto
de vista da implantacdo de praticas de saude mdagsmomo também de reinvencédo das
relacdes interfederativas e do papel de todos emrojato de sociedade mais democratica e
com equidade.

A articulacéio com alguns Estados, na qualidadeféeéncia técnicado PSE, deu-me a
oportunidde de participar diretamente em oficinasformacdo estadual dos Grupos de
Trabalho Intersetoriais Municipais — GTIMs, momenfweciosos de troca, aprendizagem,
vivéncia, poténcia, escuta, acolhimento e revidtagda pratica. Tais experiéncias
paulatinamente contribuiram para fortalecer o desig compreender como diferentes
realidades poderiam ser abarcadas nas propostaac@es do PSE no territorio de
responsabilidades e como influenciavam na suarud@sicdo ou nos proprios rumos, de
forma a evitar a réplica (penso que o sentido & rdairepetir do que replicar) de velho
modelo “higienista”, o qual sera abordado posterante.

Alguns movimentos promotores de articulacdo erdre&céo e saude que antecederam
o PSE, como a Iniciativa das Escolas Promotors8adele e o Projeto Saude e Prevengéo nas

Escolas. Estas iniciativas, as quais também seifoutilas adiante neste trabalho,

A Referéncia Técnica no ambito do PSE diz respeitele profissional que, entre outras funcdes,aerapel
de acompanhar e auxiliar na qualificacdo dos peosesle articulacdo da relacdo intersetorial darasfe
federal com as demais esferas.
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provocaram o surgimento de uma rede de atoreggs@ios no tema, o que permitiu repensar
caminhos e estratégias para o PSE, a fim de gaeaptioridade para os principios e valores
da integralidade da saude do escolar.

Assim, o PSE vem sendo pensado e repensado, ddosteu reconstruido em
movimento e no encontro com o outro. Construcaéardioa visivel em algumas estratégias,
adotadas pela gestdo federal do PSE, tais como reutér alguns atores do Grupo de
Trabalho Intersetorial Federal, representantes aaas dos Ministérios da Saude e da
Educacdo e da Académia, em um primeiro momentefiexéo e alinhamento conceitual,
sobre um dos seus Componefitas de Avaliacdo Clinica e Psicossocial. Tais réesii
geraram diretivas de outros encontros desta nauwlemostrando a necessidade de uma
escuta qualificada em relagcdo ao que se pregaue e faz no ambito da gestdo do PSE,
levando a constante vigilia do discurso desconealacpratica.

Eram preocupacdes constantes a ameaca do proaassatinador sobrepondo-se ao
trabalho vivo e a reflexdo sobre as relacdes dbalina intersetorial, na garantia de
participacdo efetiva dos atores e autores da saaldeeducacdo na construcéo e deliberacao
da atencdo, promocdo e prevencdo de agravos a da8descolares da rede publica de
educacao basica brasileira. Em outras palavrasc® ihcidia sobre a qualificacdo do PSE
sustentada por conceitos e praticas intersetqniaimotoras de saude.

As mudancas de gestdo ocorridas nos anos de 2202 no dmbito dos Ministérios
da Saude e da Educacdo, marcaram e influenciaraumso do PSE de forma peculiar, num
verdadeiro processo de coercdo ora negativo/reypoessra positivo/produtivo. Foucault
aborda esse tipo de situacdo: O que faz com quader se mantenha e que seja aceito €
simplesmente que ele ndo pesa s6 como uma forcdizjmé@o, mas que de fato ele permeia,
produz coisas, induz ao prazer, forma saber, prdthearso (Foucault, 2007).

Com a experiéncia acumulada foi possivel percelteaces e desdobramentos
provocados a partir dos conflitos e controvérsidgiralos de diferentes interesses entre
gestores, técnicos e setores no ambito do PSEwhfederal, nesse periodo, cujo contexto
serad aprofundado posteriormente. Assim, 0s prilgigaestionamentos que emergiam a
época afeto a esta pesquisaderam: o modelo de gestdo adotado contribui para a
qualificacdo do PSE no territdério de responsaldéfa A gestdo local estd de fato se

articulando com outros setores, ou seja, o priadipi intersetorialidade permeia o cotidiano

2 O Programa Saude na Escola é organizado em Qemigs: Componente | — de Avaliacdo Clinica e
Psicossocial; Componente Il Promocéo da Salde eemy@o de Agravos a Saude; Componente Il de
Formacéo e o Componente IV de Monitoramento e Agab.



4

do trabalho? Caso positivo, como a relacdo de ped&e os setores Saude e Educacéo e
vivenciada? Da-se de forma a gerar equilibrioseeatr acdes propulsoras de decisdes de
gestdo compartilhada? O desejo de contribuir nauséfio, melhor compreendendo e
fomentando a construcdo de politicas intersetorigisrou o0 desenvolvimento desta
dissertacdo de mestrado.

Como venho participando ativamente do desenvolvionda atividades concomitantes
nos setores saude e educacdo ha varios anoseeifieamente nos Ultimos quatro anos, na
implantacé@o e implementagéo do Programa Saudeaudabksm ambito federal, a linha ténue
que se apresenta entre o discurso e a normatifad@éoal atribuida ao PSE, tornou-se
desafiadora. Assim, de um lado, a pesquisa ateoddesejo de qualificar minha atuacao
técnica/politica para garantir, como agente diretamimplicada, o desenvolvimento do PSE;
de outro, a pesquisa expressa meu compromissade dlaa dificuldades e potencialidades do
trabalho intersetorial - permeado pelo micropodderimitente existente nas relacdes do
trabalho vivo (Foucault, 1995) - na perspectivacdetribuir com a relacéo intersetorial no
ambito do GTIF do PSE.

Deste modo, nesses dois papéis foi preciso umenatieia reflexiva para chegar a
conferir validade e confiabilidade aos relatos,astip de abstracdo da condicdo de agente
envolvida e comprometida com o PSE e no exerciaidud¢cdo de pesquisadora. O apoio
metodoldgico da vertente construtivista, que sedoa avaliar o impacto dos programas
sociais em seu contexto de implantacao, e o apmioipalmente da literatura sobre avaliacao
qualitativa e quantitativa foi crucial para eviédguns riscos e armadilhas desta investigacao.

Assim, foi possivel o desenvolvimento de uma pesqguexploratoria e descritiva
(Minayo, 2012) que descreve e interpreta 0s praisiprocessos e controvérsias do Programa
Saude na Escola, no periodo de 2007 a 2013. Raoa ¢sta dissertacdo foi sistematizada por
capitulos. O primeiro, intitulado “Fundamentacadri@/Revisdo de Estudos e Pesquisas em
Torno das Categorias Centrais do Trabalho”, temopgsito de abordar o contexto geral da
pesquisa; buscamos problematizar as redes de saédecacdo, apontando as principais
guestdes que as envolvem. A seguir, tendo em @istgetivo neste trabalho, demos especial
atencdo aos movimentos de aproximacao e distanciaraptre setores saude e educacao.

O segundo capitulo, intitulad&aude e Educacédo: Uma Conexdao em Evidénteah
como objetivo trazer para o centro das discuss$gsincipais modelos, arranjos e ideologias
que transversalizaram as relacdes entre os se®ide e educacdo, no contexto brasileiro.

No terceiro, intitulado “Programa Saude na EscBIS8E”, remetemo-nos ao contexto
especifico de realizacdo da pesquisa. Iniciamogmsinnando a institucionalizacdo do PSE,

tendo por base os principios da intersetorialidadeegralidade e territorialidade. Na
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sequéncia, abordamos mais especificamente seu onddefjestdo e as interrelacbes entre
atores e instituicdes, no que se refere a congidude parcerias e espacos coletivos para o
desenvolvimento das a¢cbes do PSE na realidade Ramafim, tratamos o PSE como Politica
estratégica para a articulagédo do fazer intersetiais politicas sociais.

Na sequéncia, apresentamos o capitulo quatro,sendenfiguram o objetivo geral e 0s
objetivos especificos da pesquisa. Diante dos igbgetvisados, emerge a metodologia
proposta, que julgamos pertinente para logra-lesat elucidada no capitulo quinto, em que
explicitamos os pressupostos metodoldgicos, o ktmtde realizagdo da pesquisa, 0S
participantes, os procedimentos e instrumentogadibs na pesquisa de campo e, por fim, os
procedimentos de andlise dos dados.

O sexto capitulo é destinado aos resultados dlaxdes provocadas no percurso da
producao deste trabalho. Por fim, apresentaremonesasis Consideracdes Finais, com

reflexdes sobre o percurso tedrico e empiricozadt e questdes para estudos futuros.



CAPITULO 1 FUNDAMENTACAO TEORICA/REVISAO DE ESTUDOS E
PESQUISAS EM TORNO DAS CATEGORIAS CENTRAIS DO TRABALHO

Os direitos sociais estdo dispostos na Constitulkdderal - CF de 1988, estando
elencado no Titulo Il - Dos Direitos e Garantiamdramentais, e no Titulo VIII - Da Ordem
social. A Carta Magna estabelece, em seu Art.8Apadireitos sociais: a educacao, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, araega, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desaagsa A Constituicdo define que essas
acbes devem ser financiadas com recursos provesigiis Orcamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, eatdribuicées sociais (Brasil, 1988).

O fendbmeno dos movimentos sociais das décadas @e760 no Brasil, influenciou a
participacdo da sociedade como reivindicadora s glireitos sociais, ndo apenas na
formulacdo de politicas, mas também para sua irtgglda e implementacao de fato. Na area
da saude, com base nas propostas do movimentofdaraeSanitaria (1960), o sistema de
saude brasileiro apresenta avanc¢os importantestia g que foi construido e pactuado na
VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada er619jue culminou com a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), institucionalizada G&/88.

A CF de 1988 significa a conquista de uma formalanda sociedade brasileira e
alargou consideravelmente o campo dos direitos hasa garantias fundamentais no seio da
sociedade. Esses direitos sédo efetivados mediatiticgs publicas, como por exemplo, o
Sistema Unico de Salde - SUS e outras politicesctao: de educacéo, assisténcia social,
cultura, esporte, lazer, com a participacao sociahvolvimento implicado de todos os atores

na rede de convivéncia social.

1.1 Politicas de Saude e Educacao: o papel do SUS

O texto constitucional de 1988 define a saude camodireito de todos e dever do
Estado e cria o Sistema Unico de Satde-SUS, peommadum conceito ampliado de sade.
O SUS traz dois outros conceitos importantes, cistema e o de unicidade. A nocdo de
sistema significa que ndo estamos falando de ur sewi¢co ou 6rgdo publico, mas de um
conjunto de vérias instituicbes, dos trés niveigydeerno e do setor privado contratado e
conveniado, que interagem para um fim comum. Adenma I6gica do sistema publico, os
servicos contratados e conveniados sdo seguidaesngésmos principios e das mesmas
normas do servigo publico. Os elementos integratdesstema referem-se, ao mesmo tempo,

as atividades de promocao, protecdo e assistéseaiade (Mendes, 2001).
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Da mesma forma, esse sistema € Unico, ou seja,teleaemesma doutrina e a mesma
forma de organizacdo em todo o pais. O que € defioomo Unico na Constituicdo € um
conjunto de elementos doutrindrios e de organizagasistema de salde, os principios da
universalizacao, da equidade, da integralidadeledaentralizacéo e da participacédo popular.
Estes elementos se relacionam com as peculiaridadieterminacdes locais, por meio de
formas previstas de aproximacédo da gestdo aosamdadeja por meio da descentralizacao
politico administrativo, seja através do contraleial do sistema (Mendes, 2001).

A descentralizac&o e a regionalizac&o séo prireigioSistema Unico de Satde (SUS)
que guardam uma significativa transversalidade aitued e operativa com o0s demais
principios que os fundamentam. Essas diretrizesSb& assumem um papel de eixo
estruturante, posto que convidam os trés entesrgawentais federados, Unido, Estados e
Municipios, a articularem-se, cooperarem entre gelarem pela qualidade das acles e
servigcos de saude como um todo.

Para amparar o principio da descentralizjcériste a concepcdo constitucional do
mando Unico. Cada esfera de governo é autbnombheeasa nas suas decisdes e atividades,
respeitando os principios gerais e a participagdisatiedade (Junqueira & Mendes, 1998,
2008). Assim, no ambito da Unido, a autoridadet&daaido SUS € exercida pelo Ministro da
Saude, nos Estados pelos secretarios estaduaasidie & nos Municipios pelos secretarios ou
chefes de departamentos de saude. Eles sdo tanodecitlos como “gestores” do sistema
de saude.

Nesse sentido, descentralizar a gestdo da satetbsé&ibuir poder e responsabilidades
entre os trés niveis de governo. Na saude, a deslmacdo tem como objetivo prestar
servicos com maior qualidade e garantir o conteoke fiscalizacdo pelos cidadaos. Quanto
mais perto estiver a decisdo, maior é a chanceceioa No SUS a responsabilidade pela
saude deve ser descentralizada até o municipaosiighifica dotar o municipio de condi¢des
gerenciais, técnicas, administrativas e financgieaa exercer esta funcéo. A deciséo deve ser
de guem executa, ou seja, de qguem esta mais pepblema (Junqueira, 1998).

J& a regionalizagdo configura-se como estratégistitucional para a saude desde
1988, sendo enfatizada por leis infraconstitucineemo a Lei Organica da Saude (8.080) de
1990 e tendo seu carater estruturante e operaiva p SUS ratificado pela Norma
Operacional Basica (NOB) de 1993. Em 1996, outramdoOperacional Basica (NOB) traz a

3 Para Mendes (2008) a “descentralizacéo politiasileira pods-regime militar, consolidada peladeF1988,
gerou o fenébmeno do federalismo municipal carazdo pelo status de membros da Federagéo, concedido
aos municipios, e pela reparticdo de recursos @oléndos Estados para os Municipios”.
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luz instrumentos da regionalizacdo como a ProgramBactuada Integrada (PPI), ferramenta
de pactuacdo para acdes e servicos de saude de kEggendente a partir de uma base
municipal. Em 2001 e 2002, as Normas OperacionaisAskisténcia a Saude (NOAS)
aperfeicoaram conceitos e bases referenciais danedgacéo, definindo as microrregides, as
macrorregides e os Planos Diretores de Regionaliz€DR) e Investimento (PDI). Esses
altimos apresentam-se como importantes instrumeraes 0 planejamento da regionalizagao.
A construcdo social foi de suma importancia padu¢do da descentralizacdo e sua politica
de regionalizacdo como principio e estratégia addees do SUS.

Assim, o Sistema Unico de Saude - SUS representa proposta inovadora de
transformacdo e organizacdo dos servicos de satfailebos, no qual o modelo de
assisténcia pautado em uma atuacdo meramentevaunaabilitadora e hospitalocéntfica
daria lugar a um modelo assistencial promotor daesapreventivo e interdisciplinar, com
acOes voltadas para acompanhamento, cuidado mématia da sadde coletiva e individual da
populacao (Ceccim, 2007).

Pode-se dizer que o SUS representa a materializBgéimma nova concepcao acerca da
saude no Brasil. Antes, a saude era entendida taumséncia de doenca” o que fazia com que
toda sua logica girasse em torno da cura de agmasmide. Essa logica, que significava
apenas remediar os efeitos com menor énfase naas;adeu lugar a uma nova nocao
centrada na prevencgdo e na promoc¢ao da saude.

No entanto, o SUS vem passando por diversas diadels para o desenvolvimento
desse modelo de atencdo a saude. A partir da délead8 surgiram no cenario nacional,
alguns movimentos que confluiram ideologicamenta pautopia dos principios do SUS e
para atender a complexidade que é o marco teérispistemoldgico da saude publica do
Brasil, que desafiaram a maquina publica a umaupste reinvencéo e reorganizacdo para
dar conta da qualidade necesséaria a efetividad8W® (Paim, 2007). Esses movimentos
foram ao encontro da Constituicdo de 1988, querpmcou novas concepgdes teoricas da
educacdo e da saude no contexto politico nacidaabrecendo a emergéncia de novos
significados, no que diz respeito a sua funcacasanisséo e organizagao.

Desse modo, o Ministério da Saude, na qualidadérgio formulador e formador de

politicas e programas para o setor saude, lancod9€4, inicialmente como programa, a

4 O conceito hospitalocéntrico encontra seus fomeaéios na chamada medicina flexneriana, reformacaéd
operada nos Estados Unidos a partir do Relatéernier em 1911, tendo como caracteristicas domisi@nte
énfase na atencdo médica individual, secundarizangoomocdo da salde e a prevencdo das doencas;
organizacao da assisténcia médica em especialidgadalsrizacdo do ambiente hospitalar como o ldgar
doenca e da cura (Paim, 2008; Ceccim & Carvalh@R00
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Estratégia Saude da Familia — ESF. Tal estratéapaifse em pressupostos que vém ao
encontro da complexidade que é o marco tedricasteepoldgico da saude publica do Brasil
(Ceccim, 2007). A ESF originou-se da reformulacas grioridades do Ministério da Saude
em relacdo a Atencao Bésica, sendo proposta comimiva para reorganizacao da atencao a
saude no Brasil. Compromete-se em prestar atencggad@de pautando-se no atendimento
integral, continuo, com equidade e resolutividapger meio de pratica humanizada, e
desenvolver a¢des de prevencao e promog¢do de saude.

Parte de um processo de trabalho em equipe muisipianal, que deve: conhecer as
familias do territério sob sua abrangéncia; ideaifproblemas de saude e situacdes de risco
da comunidade; exercer planejamento local com lkaseerso na realidade que planeja,
pautando-se no rompimento da légica biomédico-imaramedicalizada O enfoque deve
privilegiar acdes educativas e intersetoriais, fdpevaler o principio da integralidade na
atencdo, em uma relacdo continuada com os demas mie assisténcia, que crie vinculos
entre os profissionais e usuarios, por intermédiccaorresponsabilizacdo na resolucdo dos
problemas de saude (Brasil, 2007).

Nesta perspectiva de atendimento integral, a ESHemsia-se na complexidade
inerente ao SUS, na multidimensionalidade humanaanecessidade de profissionais que
lidem com determinantes e condicionantes sociagadde articulando a atuacéo profissional
com a realidade adscrita, ao modo intersetoriadgiBr2007). Assim, a concepg¢ao inerente a
ESF traz uma visdo ampliada de saude que a retaei@iversos fatores que determinam as
condicOes de saude e de qualidade de vida dososuj@s seus diferentes contextos, tais
como: sociais, econémicos, ambientais, psicolog&cpsliticos, entre outros, representando,
assim, uma pratica inovadora de atencéo a saude.

O cenério apresentado pressupfe avancar em eitsayéig envolvem outros setores na
construcdo de vinculo e de acbes promotoras deeshath como de participacdo efetiva da
comunidade local. Identifica-se, a partir dele, umarsecédo que pode ser estratégica para a
gestdo das acdes da saude e de revisdo da psHisgercial, no que se refere a necessidade
de aliancas e parcerias com outros setores, imiduo da educacdo. Para avancar nessa
direcéo, a Politica de Atencéo Basica em SaudPditica de Educacéo Basica investem na

universalizagcdo do Programa Saude na Escola - RSkenspectiva de uma conexao entre

5 O paradigma biologicista associa a doenca & ,les@luzindo o processo saude-doenca a sua dimensao
biologica, excluindo as dimensdes historico-sociasmo a cultura, politica e a economia. Foca suas
principais estratégias de intervencao no corpotég@eccim & Carvalho, 2006).
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esses setores para ampliacdo das acodes intensetigigpgromocdo a saude, prevencdo de
agravos e doencas e de cuidado a saude das criandatescentes e jovens,
longitudinalmente, num processo compartilhado dtége

O PSE parte do principio de que as questdes ratafivoromocdo da saude devam ser
desenvolvidas para além dos servicos, uma vez gupraicas de promocao da saude
inserem-se em diferentes espacos sociais, a exelaplescolas. Entretanto, essa insercao nao
se torna efetiva do ponto de vista intersetori@nag pela aproximacdo geografica da saude
com esses outros espacos. E fundamental consglezars sujeitos, e a comunidade que eles
formam, expressam distintas representacdes e sétuem em praticas e atuacdes diversas.

Nesse campo, alguns autores discutem como o0s nei@ie tedricos de educacado e
saude podem representar praticas promotoras da,sagdrtir das relacdes sociais existentes
na interrelagdo do setor educacdo com o setor s@ameo por exemplo, na visdo de Valla
(2005), essa interrelacéo seria “uma ponte engrsmo na escola e a vida na comunidade”
possibilitando a promocdo de saude. Na mesma diréé@sconcelos (2005) aborda as
praticas promotoras de saude por meio da educagpolap, como uma “estratégia de
superacdo do grande fosso cultural”, como acdodgmado saber que orienta os dificeis
caminhos dos setores educacdo e saude, na direcagdds pedagdgicas voltadas para a
apuracao do sentir, do pensar e do agir dos veetoses.

Assim como a saude, a educacdo constitui um dineiiversal. A Constituicao
Brasileira, de 1988, além de proclamar esse djrg@tou de definir como dever do Estado
prové-lo e incentiva-lo com a colaboracéo da s@dedvisando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadasua qualificacéo para o trabalho (Brasil,
1988). Para tanto, determina a responsabilidaderdéda em regime de cooperagdo: na
organizacdo de seus sistemas de ensino, a Uniagstaslos, o Distrito Federal e os
Municipios definirdo formas de colaboracédo, de madssegurar a universalizacao do ensino
obrigatorio (Brasil, 2009).

Define, também, a responsabilidade de cada engedied: a Unido organizara o sistema
federal de ensino e o dos Territérios, financiaranatituicdes de ensino publicas federais e
exercera, em matéria educacional, funcdo supletivi@distributiva - a fim de garantir
equalizacdo de oportunidades e padrdo minimo dédgdea de ensino. Essa funcdo é
enfocada através da descri¢cdo de critérios e daitndg da assisténcia da Unido as redes
publicas estaduais e municipais de Educacdo PuBlsica - EPB - de forma a garantir
equalizacao de oportunidades educacionais e padramo de qualidade do ensino mediante

assisténcia técnica e financeira aos Estados, atritDiFederal e aos Municipios; 0s
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Municipios atuardo prioritariamente no ensino fundatal e na educacéo infantil; os Estados
e o Distrito Federal, no ensino fundamental e mé@8irasil, 2011).

Assim, o que aproxima as politicas de saude e deagélo nesse contexto € 0 processo
de transferéncia de poder dos niveis centrais ganperiféricos, por meio da proposta de
descentralizacdo (Junqueira, 1998). Para o aut@rooesso de descentralizagdo, como
estratégia governamental, aponta para a necessidageolocar cada ente federativo em seu
espaco de acao peculiar.

Nessa perspectiva, ndo existe, diferentemente d8, Slth Sistema Nacional de
Educacdo que assuma o papel de articulador, na@adat, coordenador e, sempre que
necessario, financiador, dos sistemas de ensiderék estadual/DF e municipal), garantindo
finalidades, diretrizes e estratégias educaciogarmuns, € mantendo as especificidades
préprias de cada um. Distancia-se, desta formayatielo de saude adotado no Brasil.

O modelo educacional brasileiro foi reafirmado €986 na promulgacdo da nova Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBi 9894/1996), que atribuiu ao governo
central funcdes de regulagéo, privilegiando a @vi descentralizada dos servigos
educativos, de modo a manter, assim, o compronfésieral com a garantia do acesso da
populacdo a educacao basica de qualidade. No entagbverno federal focou suas politicas
educacionais para a ampliacdo da oferta, recupeeagéelhoria da escola publica, elegendo o
ensino fundamental como prioridade, na década dent® Com isso, galgou avangos
significativos nos indicadores de acesso as escaasnsino fundamental, apenas ofertado
para o publico de 07 a 14 anos, faixa etaria digatoriedade a estar na escola (Brasil, 1996).

A partir desse momento, outras iniciativas impdgarsurgem no cenario da educacéao
brasileira em busca pela ampliacdo do acesso aréoigade Educacdo Publica Basica, tais
como a Lei n.° 11.274, de 6 de fevereiro de 2006, djspde sobre a duragdo de oito para
nove anos para o ensino fundamental, com matrafrigatoria a partir dos 6 (seis) anos de
idade (Brasil 2006); e, aprovacdo da Emenda Constitucional — EC n°® 59/2§08,vem
estender dos 04 aos 17 anos a faixa com direitertambrigatoria de ensino (Brasil, 2011).

Antes disso, outro ponto importante a ser consittenaa estruturacdo do sistema
nacional de educacéo € a aprovacao das Diretrizagc@ares Nacionais — DCNs. Hoje, as
diretrizes nacionais da educacao basica alcancgrande amplitude, cobrindo da educacéo
infantil ao ensino médio, contemplando ainda a adfic especial, indigena e de jovens e
adultos (Brasil, 2011). Essas diretrizes vierammatizar e exigir obediéncia, com peso de
lei, por parte das instituicbes educacionais lemas, no que se refere a estrutura e
funcionamento. No documento das DCNSs, indica-se gueurriculo escolar deve estar

pautado em um projeto de sociedade com respeitsecificidades de cada comunidade
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escolar, desde que ndo sejam feridos os direitaeweres basicos constitucionais ja
estabelecidos. Esses curriculos devem ter a cocaminhar de cada escola apoiados em
conhecimentos teodricos, atualizados e precisosn Alé garantir aos educandos o direito e o
respeito as suas identidades.

Nesse contexto, os desafios impostos aos sisteenadiwtacdo basica brasileira sdo o
de assegurar 0 acesso a escola, e dar plenas @esgagra a permanéncia e a conclusdo da
escolaridade béasica, a todas as criancas e jovesfebos, aos quais se garantam boas
condicOes para a aprendizagem.

1.2 A intersetorialidade: a construcdo de um novo modelde gestéao

O formato organizacional das politicas publicaBrasil até a década de 70 do ultimo
século caracterizava-se por ser centralizado écakrado (Junqueira, Inosoja & Kamatsu,
1997). Para Junqueira (1997) este quadro se almmtuncdo do movimento ocorrido nos
setores sociais para tornar a gestdo de suas zagées mais eficazes. E no bojo desse
movimento e da crise das ditaduras militares latimericanas que se deve situar as novas
formas de gestdo das organizacfes de saude, queat@iescentralizacdo e na participacao
Seus pressupostos.

Para este autor (Junqueira, 1998, p. 13), a deatireatdo se configurou em um
processo de “transferéncia de poder dos niveisaisnara os periféricos”. Para ele, “apesar
de ndo haver uma concordancia sobre este conagigrspectiva progressista aborda-o como
estratégico para reestruturar o aparelho estgiall3), ndo para reduzi-lo, mas para torna-lo
mais &gil, democratizando a gestdo por meio daaviale novas instancias de poder e
redefinindo as relacdes Estado/sociedade.

Para Mendes (2001), a descentralizacdo politicesilbira pos-regime militar,
consolidada pela CF 1988, gerou o fen6meno do dédero municipal, “caracterizado pelo
status de membros da federacdo, concedido aos ipiosicpela reparticdo de recursos da
Unido e dos estados para os municipios”. No entanppocesso de municipalizacdo ocorreu
de maneira e em tempos diferenciados, cada pokgcancontra em estagio diferente de
desenvolvimento de sua gestao (Junqueira, 1998).

Além disso, cada politica faz a transferéncia drirsms e equipamentos de forma
isolada. Isso tem repercussdes na gestao federgtieadeve obedecer a forma como cada
uma administra seus recursos e as diversas instagoee deve percorrer. Com isso, 0 gestor

publico, em destaque o municipal, passou a repmodgaga fragmentacdo na gestdo de cada
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politica setorial, refletindo as condicbes em gadacuma se encontrava. Neste contexto,
configuraram-se novos padrdes de relacdo entr¢éanld&s a sociedade.

Assim, as praticas de gestao das politicas sdéimisse alterado substancialmente nos
altimos anos. Um dos maiores desafios destas qaditestd associado a necessidade dos
diferentes setores afirmarem-se na sua unicidadeagem de forma integrada e inclusiva na
implementacéo de suas ac¢des, por meio de mecangreasticulem o compartilhamento de
recursos, metas e processo de gestdo. Torna-seatiipea incorporacdo das praticas
intersetoriais dessas politicas (Brasil, 1988).

O Estado brasileiro democratico e de direitos tertefapelo a relacdo com a sociedade
civil, seja por meio da participacdo politica direbu em espacos e mecanismos
institucionalizados que atribuem a atores polititis como a sociedade civil organizada
poder deliberativo e fiscalizador na execucao daftigas publicas, sob os principios da
descentralizacéo politico-administrativa e da pgdicao social.

Institui-se a necessidade de um reordenamento elagbes socioinstitucionais na
gestdo das politicas publicas, em destaque astde saeducacdo. A gestao politica passa a
ancorar-se na parceria entre Estado e sociedatend&ncia é a de buscar a¢bes publicas
conectadas e integradas e de rearranjo balizadposimra ética permeando-se as relacbes
socioinstitucionais. Ndo cabem mais politicas deaéas e movidas setorialmente. O desafio
gue se apresenta para a politica social é afirmaerm sua setorialidade sem perder
capacidade de abracar, produzir e implementar narasjos conjugados intersetorialmente
(Brant de Carvalho, 2003).

Essa direcdo vem-se configurando mundialmenteta dardocumentos internacionais,

a exemplo do Informe Lalonde publicado pelo Govetanadense em 1974. Este documento
foi a primeira declaracao teorica geral de saudiigausurgida dos descobrimentos no campo
da epidemiologia das enfermidades néo infeccid®esi|, 2009). Definiu-se a partir dai um
“Conceito de Campo da Saude” (Buss, 2000) que dersiquatro grandes areas: biologia
humana, meio ambiente, estilos de vida e organizaigé atencdo sanitéria. Foi um dos
documentos que influenciaram fortemente o nascenteimento da Promogédo da Saude.
Outro importante documento é a Carta de Ottawa6)12fie defendeu que a saude deve ser
vista como um recurso para a vida, e ndo comoioebjde viver, transcende a ideia de formas
de vida saudaveis para incluir as condicfes e sigsiipara a saude, assim definidos: a paz,
moradia, educacéo, alimentagdo, renda, um ecassigstavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade. Um de seus postulados é a atgisatorial, para o alcance de politicas
publicas saudaveis além das politicas de saudecasitdetoriais (Organizacdo Panamericana
de Saude, 1986).
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A saude é um conceito positivo, que enfatiza osrses sociais, coletivos e pessoais,
bem como as capacidades fisicas. Declara ainda, aqugomocdo da saude ndo €
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vaigl@m de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global. Assim, a promogésalide passa a ser definida como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuaelharia da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no contelsge processo.

Para tanto, o setor saude nao pode, por si mesteoneodo isolado, proporcionar as
condi¢cdes necessarias para a saude integral, aangde a saude integral exige a acao
coordenada de todas as politicas sociais e do®atesps atores sociais (Organizacao
Panamericana de Saude, 1986).

Nessa mesma direcdo a politica de educacao treeessidade de acdes integradas dos
poderes publicos e das diferentes esferas fedasgbiara o alcance do ensino de qualidade e
integral. A Emenda Constitucional n® 59/2009, emAx. 214, estabelece a obrigatoriedade
do plano nacional de educacédo, de duracdo decmmal,0 objetivo de articular o sistema
nacional de educacdo em regime de colaboracéo ieedeéiretrizes, objetivos, metas e
estratégias de implementagcdo para assegurar aengéate desenvolvimento do ensino em
seus diversos niveis, etapas e modalidades pordeeagdes integradas dos poderes publicos
das diferentes esferas federativas (Brasil, 2009).

Tal como a saude requer a articulacdo coordenad#eatentes politicas sociais para o
alcance da integralidade, o mesmo se da com a @thuc&ducar ndo se restringe a
memorizacdo de regras e letras, nem a decorar dafaemulas matematicas. Educacao
envolve conquistar liberdade de pensar, de artiadisias e de analisar a realidade viva.
Conforme escreveu Freire, “Ndo basta saber lerEyaeviu a uva. E preciso compreender
qual a posicao que Eva ocupa no seu contexto sogciam trabalha para produzir a uva e
guem lucra com esse trabalho” (Freire, 1987).

Segundo a visdo desse mesmo autor, o ato de eduocaato politico e infere-se que as
transformacdes sociais e politicas estdo diretameicionadas ao processo de producao
humana e de vida da sociedade (Shor, 1987). Ass aggieriais nesses campos tém matuas
repercussdes e, sendo assim, a construcdo decgmlipiblicas integradas € condicéo
indispensavel para atualizar e renovar, de formag@eente, os significados fundamentais da
educacdo e da saude, com vistas a integralidadsi(B2011b). Na atualidade brasileira as
politicas publicas ainda se desenvolvem de formsartieulada, como diz Junqueira (1997):
Apesar dos servi¢os serem dirigidos aos mesmo®gqriais, que ocupam 0 mesmo espaco

geografico, eles sdo executados isoladamente darpmditica publica.
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Essa dicotomia pode ser superada pela interdetade, pela acdo integrada das
politicas sociais (Junqueira, 1997, p.15).

“As politicas sociais, mesmo as de carater uniletém dificuldade em promover a
equidade e a integralidade do atendimento” (Jungu#997, p. 14). A forma intersetorial de
atuar € nova, por isso deve acarretar mudancagra@sas e na cultura organizacional que a
corroboram. E um processo que tem riscos em fudadaesisténcias previsiveis de grupos
de interesses contrariados. Tende a ser obscuregudaticularizada pelos objetos de cada
uma das politicas setoriais, bem como pelos irgegegndividuais, dificultando assim, a
formulacao e articulacdo de propostas intersefrepie considerem a realidade social como
uma totalidade complexa e dinamica.

As mudancas sociais resultam da interagédo de urtigplcidade de fatores, externos e
internos aos sujeitos. Uma espécie de dialéticéifatorial, em que ndo haveria apenas tese e
antitese seguidas de uma inevitavel e previsings#, porém o cruzamento da influéncia de
multiplos fatores, que, ao interagirem, modificaéio somente o resultado desses processos,
mas também os proprios fatores envolvidos nesstunaiglialética que é a vida (Campos,
2006).

Assim, a ousadia de mudar vai precisar que se assuessas tensdes e contradicbes
intrinsecas a construcao de aliancas interset@@idas, de modo que envolvam todos os
atores sociais que desejam incrementar a qualdiagela da populacéo, dentro e fora do seu
territorio de responsabilidatie

Postura essa, néo tao facil, tendo em vista querétaca, um instrumento de biopoder
toma corpo, no qual o Estado vigia os cidaddaose #mbute habitos considerados corretos
para a plena saude” (Schwingel, 2011). Nesta mebragdo, Foucault (1979) considera o
biopoder como produto da verdade de vérias coer@igsadoras de efeitos regulamentados
pelo préprio poder. Acredita-se que uma posturaagtestética e politica dos gestores
publicos, corroboraria para minimizar as tenségmstas pelo fazer intersetorial.

Parece-me que o que deve se levar em consideragéatelectual ndo é, portanto, ‘o portador
de valores universais’, ele € alguém que ocupa ywosicdo especifica, mas cuja
especificidade esta ligada as funcdes gerais qmsiisvo de verdades em nossa sociedade
(Foucault, 1979, p. 23).

Em outro momento, Foucault (2007) considera também:

6 Para o PSE o Territorio de responsabilidade élaguisto como um espago coletivo da diferenca; é o
produto da apropriacdo da valorizagéo simbolicarderupo em relagdo ao espaco vivido (Brasil, 2012)
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O que faz com que o poder se mantenha e que s#fa acsimplesmente que ele nao
pesa s6 como uma forca que diz ndo, mas que deléapermeia, produz coisas, induz
ao prazer, forma saber, produz discurso (Fouc27, p. 8).

Nessa perspectiva, o poder € pensado como um aisierroercdes que ndo tem apenas
efeitos negativos e repressivos; as forcas témctsp@rodutivos positivos. Em analogia,
Campos (2000) afirma que a capacidade de prodezessidades sociais € uma manifestacao
concreta do poder dos distintos grupos e segmentigis. Nesse sentido, tanto as equipes de
saude e de educacdo, quanto a sociedade deverg@ititemente cuidar da producdo de
valores de uso e de sua expresséao publica solma fie necessidades sociais.

O modo de gerir do PSE balizado pelo trabalho geterial assinala-se como um
grande desafio, tendo em vista esse sistema deacogue se destaca nas relagbes do poder
publico. Ao mesmo tempo como gerador de necessidsoigais por meio de uma gestao
centrada em acdes compartilhadas e corresponsgueiprovoca articulacao intersetorial das
redes. Isso implica mais do que ofertas de servigps mesmo territorio; deve propiciar a
sustentabilidade a transformacédo das préticassprofiais fragmentadas em modos de cuidar
pautados pela universalidade, participagéo, inkelgde, articulacdo e corresponsabilidade
em distintos territorios, para a producao de unormudado em saldde na escola.

Para Arroyo (2009), seria o processo de desco@d&trdps imaginarios sociais
negativos sobre o povo e mostrar sua inconsisténcia
Estamos em outro momento, ndo mais de pensar ees a® educacdo e saude, em
pedagogias para 0 povo, mas estamos em tempossdieixar reeducar pelas autoimagens,
praticas, resisténcias coletivas e pelos movimegmpsilares, de reconhecer nos movimentos
sociais populares os “novos” pedagogos da sociedadeultura politica, social e pedagoégica
(Arroyo, 2009, p. 410).

A construcao de redes sociais integradas e comedpeis fomentadas pelo PSE, além
de estimular a participacdo mais ativa da comuridaxlcotidiano dos sistemas de ensino e
saude, mostra-se, cada vez mais, ser condicdocedspara a concretizacdo das politicas
publicas. Este diagnostico aponta para a necessadm novo modelo de atencdo da saude
do escolar, que, entre outras coisas, incorpoersppctiva de uma abordagem integral do ser
humano, superando a fragmentacédo do olhar e imgdes sobre os sujeitos, que devem ser
vistos em suas inseparaveis dimensdes biopsicagsoau seja, na perspectiva da
integralidade desse atendimento, assim como dasétteialidade necesséria para o
desenvolvimento das a¢des (Brasil, 2011a).

Dessa forma, por meio da intersetorialidade, o P&Eende provocar mudancas no

fazer saude e educacdao. Freire ja dizia que "éafurdtal diminuir a distancia entre o que se
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diz e o que se faz, de tal forma que, num dado mtona tua fala seja a tua pratica” (Freire,
1987).

As politicas sociais precisam desenvolver—se degoassociada e inter-relacionada,
para que cada ser/trabalhador/usuario se veja sajito corresponsavel pelo servigo/acao e

pelo o seu préprio bem-estar.
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CAPITULO 2 SAUDE E EDUCACAO: UMA CONEXAO EM EVIDENC IA

No contexto da sociedade moderna capitalista, t#uigsio escolar converteu-se em
forma principal e dominante de educacdo complementamilia, tendo se estruturado na
perspectiva publica, universal, gratuita, obrigatérleiga. Desde sempre, teve em seu centro
a figura do professor, a quem cabia a tarefa deuin® alunado. Na passagem do século XIX
para o século XX, essa concepc¢do foi taxada decivadl e comegaram-se 0s movimentos

para chegar a uma nova concepc¢éao pedagogica.

2.1 Situando-se no tempo e no espaco: Educagédo é@&ano contexto brasileiro

A transformacdo dos arranjos educacionais do Bépiérmeada pelas dimensdes do
passado, presente e futuro, sendo que muitas edsices do passado continuam suas
influéncias no presente e se projetam no futurcad@edo com o Padre Antbnio Vieira:

O tempo, como o mundo, tem dois hemisférios: unesaipe visivel, que é o passado, outro
inferior e visivel, que é o futuro. No meio de unowro hemisfério ficam os horizontes do
tempo, que s&o estes instantes do presente imasdayonde o passado se termina e o futuro
comeca”. (Padre Antbnio Vieira, Historia do Futut@ls, p. 24).

Nessa Otica, a imersdo de ideias, modelos, arranjdeologias sao transversalizadas
pelas intencionalidades j& introjetadas nas refabdenanas. Nesses percursos encontramos
diferentes abordagens de sentidos em relacédo aastgedagogicas (Lombardi & Saviani,
2011).

A Educacdo dos Nativos € o embrido educacionalil®ras remonta ao tempo do
descobrimento do Brasil e associa-se ao ensindaegpee 0s jesuitas impuseram aos nativos
brasileiros, caracterizando-se como 0 primeiroyrsmem destaque.

No contexto da primeira republica brasileira estrala sobre a base do modo de
producdo capitalista, ocorreu a configuracdo dairsgg percurso da educacao brasileira
embasada na raiz educacional tradicional e exprdgsa estrutura politica clientelista e

coronelista vigente a época.

Foi somente na medida em que a retérica liberaogpaa corresponder ao interesse das novas
camadas sociais que emergiram com 0 inicio datndlizacao, a macica imigracdo européia e
0 surgimento de novas oportunidades de trabalhcidz@le que comegou a processar-se, em
algumas regides do pais, uma real expansao dog@&mpos, 1982, p. 10)
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O terceiro percurso € ocasionado pelos fortes mavios ideoldgicos que chegaram ao
Brasil provocados pela imigracdo europeia. Estesimmentos influenciaram o advento do
ensino escolar oficial, movido, principalmente, gselinteresses e pressbes de setores
urbanizados da populagéo brasileira, ao lado dasgens que o empresariado via em uma
melhoria do nivel escolar e da capacitacdo da fdecarabalho de migrantes rurais ou
estrangeiros reunidos em suas industrias (Brand@sskimpcéao, 2009).

E nesse contexto que o quarto percurso emerge pelas de alguns intelectuais
brasileiros, tais como: Fernando de Azevedo, LawoeRilho, Cecilia Meireles e Anisio
Teixeixa, que elaboraram o Manifesto dos Piongiela Educacédo Nova, na década de 30 no
Brasil. Tal manifesto defendia uma educacéao furatienativa e que os curriculos deveriam
adaptar-se aos interesses naturais e peculiaridieslunos, devendo ser articulado para
atender as diversas fases do crescimento humasopistudo, adaptavel as caracteristicas
regionais.

O movimento dos pioneiros era composto por divepssszdes algumas com postura
liberal conservadora e outras mais progressistasnBiguidade que o periodo das grandes
guerras do século XX impingiu as esferas econénpightica e ideoldgica do pais, também
fez parte da arena educacional: parte dos Pionpadscipou da criacdo do Programa de
Assisténcia Brasileiro-Americana a Educacao ElearenPABAEE, que é reconhecido por
adotar uma postura marcadamente tecnicista no deatemas educacionais; outra parte do
mesmo grupo era considerada “Progressista”, nasguaicluia Anisio Teixeira, que foi um
dos grandes responsavies pela reorganizacédo dacéstpublica da Bahia, e exigiu novas
perspectivas e mudancas no curriculo. Anisio Tie@aiamou atencdo para a organizacao da
educacdo em consonancia com o0s interesses, assidades e o0s estdgios de
desenvolvimento das criancas. Ele defendia umagpei® capaz de articular as agbes da
escola a sociedade, evidenciando uma reflexdoaderambiente social.

Na década de 60, novo percurso entra em cena, ordoto da Educacao Popular, que
se caracterizou como um processo de formacédo eitaqEm baseada em uma perspectiva
politica, ética, estética e social, fundamentadadiddogo e na troca de saberes entre o
educando e o educador. O saber popular € valotizddando o desencadeamento da
participacdo e transformacao social, que toma partge vincula a acdo organizada do povo,
para alcancar o objetivo de construir uma sociedkdacordo com o interesse do coletivo
(Rodrigues, 2001). Para Freire (1996) o objetiveedacacdo popular ndo é formar hébitos e
“orquestrar sujeitos”, como por exemplo, que lagendios constantemente, mas mediar as

acOes das classes sociais na conquista de suamauidom de seus direitos.
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Em suma, nesse longo processo historico do Bidesside sua constituicdo social, as
teorias educacionais influenciaram os percursosagiggicos ao tempo que emergiram e
estruturaram-se na perspectiva de compreendetegdes entre educacao e sociedade. Tais
teorias provocaram tensionamentos importantes@aranco da discussao e implementacao
das politicas educacionais no Brasil, e nesse lajte as quais destacamos as politicas
voltadas a relacéao entre saude e educacao.

Para Saviani (2011), as diferentes concepc¢Oes weagfio podem ser agrupadas em
conjuntos, assim trabalhados por ele: TradicioiNdya e Tecnicista. Cada uma tem
propostas, métodos, formas de ensinar e avalienedifes.

A primeira, Tradicional, reforca o papel do profesentendido como aquele detentor
do saber teoricamente fundamentado, a quem catspansabilidade de ensinar aos alunos,
mediante métodos de ensino adequados; da prior@léel@ria sobre a pratica, subordinando
esta aquela sendo que, no limite, dissolveria@cpraa teoria.

A segunda, denominada Inovadora - diferentementdraticional, compde-se das
concepcgdes que subordinam a teoria a prética,lienite, dissolvem a primeira na segunda.
Ou seja, pbe a énfase na prética, reforcando d papaluno, entendido como aquele que
aprende por meio da atividade. Tendo a iniciatigsaagdo, expressa seu interesse guanto
aquilo que é valioso aprender e percorre, com dliausdo professor, os passos de sua
educacdo que configuram o método de aprendizagdon cpal ele, aluno, constréi 0s
proprios conhecimentos (Saviani, 1991).

Como efeito, enquanto na pedagogia tradicionaicaativa cabia ao professor, que era,
ao mesmo tempo, o sujeito do processo e o0 elenumtizorio. Na pedagogia nova, a
iniciativa se desloca para o aluno, situando-seremnde acao educativa na relagao professor
e aluno. Na pedagogia tecnicista o elemento p@h@assou a ser a organizacao racional dos
meios, ocupando o professor e o aluno posicdo dadan A organizacdo do processo
converteu-se na garantia da eficiéncia, compensamaorigindo as deficiéncias do professor
e maximizando os efeitos de sua intervencao.

Assim, a educacédo brasileira se constréi pela atdaibusca de uma educacéo integral,
que nas palavras Galeano (2008) “ndo se esgotagbsdace de um objetivo. A propria

educacao faz com que o homem caminhe em direg@icsidade”.

2.2 A Educacéo sob a otica da Saude

Tecendo uma analogia entre educacdo e saude,tapgié@m encontramos diferentes

concepcgdes, cada uma delas representando posigfiesad sobre a relagdo entre saude e
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educacdo: aquelas que pressupdbem mudancas de tamguos das pessoas ou

coletividades; as que assumem um carater prevstiatiao evitar e/ou propor a diminuicao de

riscos de adoecimento ou de agravos; as que busemmoduzir o conhecimento

especializado, ou seja, que vis

a normatizar estiwsvida a partir de conhecimento e

evidéncias cientificas; e aquelas que estimulaniogstle vida mais saudaveis. Esses

fendbmenos passaram a permear
Emerson Elias Merhy, em

concepgOes sobre o objeto e

a pratica de eduxaaéide (Merhy, 1990).
sua tese de doutorado J1%%ssifica o conjunto de
a finalidade das asép#garias, segundo as correntes

tecnoldgicas e respectivos modelos tecno-assigisrassociados aos movimentos sanitarios.

A Figura 1 traz alguns dos exemplos da tipologia por elecicida:

Corrente Tecnoldgica

Modelos Tecnoassistenciais

~

e

considera
do

saude/doenca como externa

Bacteriologicas

causa basica proces

agente etioldgico) e especifica.

1 Campanhista/policial valoriza a contaminacdo como cal

molicia e a campanha sanitaria, verticalmente adiréalos.

Campanhista/vertical permanente adiciona  Sservicois
permanentes, regionais ou locais, e por proble
especificos.

b

,-

g

Médico-sanitaria: considera
do

saude/doenca como pertence

causa basica proces

ao individuo (consciénci

sanitaria) e Unica.

\ Rede local permanentezaloriza a formacéo de uma re
sambulatorial geral e Unica de servicos — 0 Centr&alide -
ntkescentralizada e regionalizada, administrativaenent
aRede local verticala rede de Centros de Saude néo
como servigo geral e é administrativamente veitiadh, é

completamentar aos servi¢cos especializados.

Mista: tem uma posicdo ef
relacdo a causa béasi
multicausal, mas valorizando

especificidade da mesma.

mVertical permanente especializadmganizacdo dos servig(
cpor problemas especificos, verticalmente admirdesa e
gue atuam paralelamente utilizando-se de todos
instrumentos das campanhas e da educacdo samitéldd

medicina curativa.

DS

=

Figura 1 — Concepgdes, objeto, finalidade das agdmiirias.

Fonte: Merhy, 1990.
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no Brasil a partir da necess

icional, inicialmente cllantee educacdo sanitaria, surgiu

idade do Estado biasilde controlar as epidemias

infectocontagiosas que ameacavam o0 contexto krasi® inicio do século XX. Neste
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mas
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periodo a populacdo brasileira era atingida pornga® como variola, febre amarela,
tuberculose e sifilis, relacionadas a condicdegosoonémicas e de saneamento precarias a
época (Branddo & Assunc¢do, 2009). O governo erdvand problema de saude por meio de
campanhas sanitarias voltadas para o combate ddsméps e endemias, 0 que ocorria
somente depois que as doencas ja tinham tomadodegaproporcdes. De forma
centralizadora e com estilo repressivo (militajista intervencao sobre “os corpos individual
e social” combatia as doencas de massa, (Merhg, 1930).

Ao transportar este modelo para o0 setor saludeotagam o que se conhece como a
educacdo em saude realizada de forma tradiciorsam(P2007). Esta funciona de forma
prescritiva, cuja transmissdo de conteudos visaagpevitar doencas, sem levar em conta a
realidade politica, econdmica e psiquico-socialirdtividuo. Com o passar do tempo esse
modelo campanhistgouco se alterou, sendo reafirmado pelas acd&sstmo e coletivas,
responsaveis por campanhas pontuais (Merhy, 1990).

Assim, as praticas da higienizacdo e assisténcidicanéndividual, da prevencao de
doenca parasitaria, e da mercantilizacdo da saadereafirmadas e o estado de saude da
populacdo brasileira é agravado. Diante desse amevo da saude e do seu processo de
trabalho, os proprios profissionais de saude passar repensar criticamente suas praticas,
experimentando um novo modo de produzir saude gnsiderava a dinamica e a realidade
das classes populares (Vasconcelos, 2004).

Essa experimentagcdo muitas vezes desenvolvidaabtws segmentos sociais passou a
ser denominado de Movimento Popular em Saude ound€édo Popular em Saude. O método
da Educacéao Popular, sistematizado pelo educadsitdiro Paulo Freire servia de inspiracédo
e fundamento para os trabalhos (Vasconcelos, 2004).

Freire desenvolveu um pensamento pedagdgico asammante politico, onde o
objetivo maior da educacdo € manter vivo no eduramndosto da rebeldia, agucando a
curiosidade e estimulando a capacidade de arms;alle aventurar-se, para de certa forma
"imunizar" “contra o poder apassivador” ( Freir@9@) e o levar a entender sua situagcéo de
oprimido para agir em favor da propria libertac&de dizia que, enquanto a escola
conservadora procura acomodar os alunos ao murnsterge, a educacdo que defendia tinha

a intencao de inquieta-los (Freire, 1996).

7 O modelo campanhista, do inicio do século XXaws ligado ao modelo econémico agroexportador,
dependente da exportacdo cafeeira, exigia do det@aude uma politica de saneamento dos espacos de
circulacdo das mercadorias exportaveis e a errgiiticau controle das doencas que poderiam prejudicar
exportacdo. Este modelo se apresentava de formtaristh, de combate as doengas de massa, corg@mtra
de decisdes, e um estilo repressivo de intervesghie “os corpos individual e social” (Merhy,2003).
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A educacéo popular como instrumento de transforsmagége no Brasil em oposi¢cdo ao
modelo hegemonico, aos poderes politicos, econ@n@csnciais que nao convergiam com a
realidade a época. Com isso, o conhecimento commafemancipadora do ser humano vem
tomando sentido no cotidiano dindmico que se emeantsociedade. Assim, ndo se admite
mais que o homem, um ser pensante e capaz de deciabes, possa encontrar-se submisso e
inerte em um sistema cada vez mais participatias¢inento, 2002).

Véao-se configurando iniciativas de busca de soki¢éenicas e politicas construidas a
partir do dialogo entre o saber popular e o sabadé&mico. Na década de 70 comecaram a
surgir experiéncias de servicos comunitarios dedesadesvinculadas do Estado, em que
profissionais de saude aprendiam a se relacionar @® grupos populares, comecando a
esbocar tentativas de organizacdo de ac¢les de gatégeadas a dindmica social local
(Vasconcelos, 2004).

Segundo Vasconcelos (2004), a experiéncia ocormadZona Leste da cidade de Sao

Paulo é o exemplo mais conhecido.

Mas o Movimento Popular de Saude - MOPS chegou latiray centenas de outras
experiéncias nos diversos estados. Nelas a edueatdalde buscou ser uma assessoria técnica
e politica as demandas e iniciativas populares, dmmo um instrumento de dinamizacdo das
trocas de conhecimento entre os atores envolvAsEm, a participacdo de profissionais de
saude nas experiéncias de Educac¢éo Popular, edmatanos 70, trouxe para o setor saude uma
cultura de relacdo com as classes populares quesegppou uma ruptura com a tradicdo
autoritaria e normalizadora da educacéo em sataE@vicelos, 2004, p.69).

Nesse contexto, aparece o movimento da Reformad8ariBrasileira. Este movimento
é formado por um “conjunto organizado de pessogiaigos, partidarios ou nao, articulados
ao redor de um projeto de sociedade” (Paim, 20023 cujo desenho e conteudo foram
sendo construidos ao longo do tempo a partir deamunto de praticas que Sergio Arouca
(1976, p. 30) caracterizou em trés niveis: “a paateorica (construcdo do saber), a pratica
ideologica (transformacdo da consciéncia) e aqargtolitica (transformacdo das relacdes
sociais)”. Tal movimento visou & saude como direigotodo o cidaddo, independente de ter
contribuido com a previdéncia, ser trabalhadorl remando trabalhador e a descentralizacao
da gestdo das politicas sociais, tanto adminig&ratomo financeira. Assim, o0 movimento
pela democratizacdo da saude incorporado pelot®rdge Reforma Sanitaria Brasileira foi
balizado pelos aspectos politico-ideoldgicos, aegivo e técnico operacionais.

A partir dai o campo da saude passou a questioc@an@pcao de saude como auséncia
de doenca, que era restrita & dimenséao bioldgiediwedual, e induzia acdes que giravam em

torno da cura de agravos a saude. Esta |logicaudem & uma concepcdo de saude ampliada,
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centrada na prevencdo e na promoc¢ao da saudecanaesndo a ideia de formas de vida
saudaveis. Incorpora um conjunto de condicfes @signs para a saude, que se definem em
torno de temas como paz, moradia, educacao, akg@mnt renda, um ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidadesi@era as diversas relacbes entre a
organizacao dos servi¢os de saude e a estrutlied. soc

A partir dessa mudanca de paradigmas, possibiligla movimento da educacéao
popular, a educacdo em saude vem sendo repensadaijpos educadores: Ceccim (2007),
Vasconcelos (2005), Stotz (2007), Pedrosa (200€yhiv1(2005) entre outros, com respaldo
nos escritos de intelectuais da educacéo brasieiexemplo de Paulo Freire e Dermeval
Saviani. O pensamento deles tornou-se a chavecpatscer e transformar uma educacao

tradicional e tecnicista em uma educacéo integpalrecipativa (Freire, 1996).

2.3 Saude na escola - Evolucéo historica

A legislacdo educacional expressa no seu arcatdmeoocepcdo da dimenséo de saude
na escola, inicialmente, sob a designacdo gendedarogramas de Saude. Essa concepcao
parte da l6gica higienista, biologicista, biomédicassistencialista. No fim da década de 80,
com a redemocratizagdo do pais, foram estabelecioless referéncias politico - sociais,
particularmente nas politicas de saude e educagéo a& promulgacdo da CF/88. Esse
contexto exigiu de ambos os setores acfes matsiladtas com vistas a superacao da logica
da gestéo publica a época, predominantemente atizatta e verticalizada. Nova concepcao
em saude na escola é acionada nos Parametros uuetc Nacionais, de 1997. Neles, a
saude aparece como tema transversal das disciglingdes no contexto escolar, em que se
preza a incorporacao das trés dimensdes da sawteogho, assisténcia a salude e prevencao
de agravo e doenca.

Na esfera internacional, a | Conferéncia Internaaiale Promocao da Saude, realizada
em 1986, em Otawa/Canada, define promoc¢édo da sainde o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualiadela e de saude, incluindo uma maior
participacdo no controle desse processo (OrgarizRedamericana de Saude, 1986). Essa
perspectiva influencia a discussdo sobre o papetsdala na construcdo de vidas mais
saudaveis.

Do ponto de vista da educacdo, em ambito internatioo Forum Mundial de
Educacdo, em 2000, na cidade de Dakar/Senegahetsta, em suas principais metas e
estratégias, a garantia a todos os individuos eitdira educagdo que satisfaga suas
necessidades basicas de aprendizagem, no melhar mais pleno sentido do termo:
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“aprender a aprender, a fazer, a conviver e a geafa que possam atingir a sua
corresponsabilidade de contribuir para a transfoémala sociedade em que vivem.

No Brasil, surgiram concepc¢des que passaram aiguoasto processo de educacdo
vigente, alertando para a necessidade de uma édupéblica com qualidade, uma educacao
para todos, a partir das diferentes realidadesaddando, portanto, oferta de condicfes reais
de participacdo, segundo uma pedagogia do desemenito da autonomia, do
compartilhamento dos varios saberes, seguindoeiraesto “aprender em ato de ensinar e
ensinar em ato de aprender”, prezada por Freii®7{19

A partir de entdo, com o fortalecimento da demoaracda luta pela cidadania no
Brasil, o espaco escolar vem ganhando importamescente no que diz respeito a sua funcao
social, misséo e organizagdo, de modo que, atugmaoresenta-se como um espaco social
no qual séo desenvolvidos processos de ensinothpagem que articulam acdes de natureza
diversa, envolvendo seu territorio e seu entornes@la tem alcance além de seus muros.

O sociologo e historiador Eduardo Navarro StotD{@2®. 12) comenta que a Educacéo
e Saude é, “do ponto de vista dominante e tracitiaima area de saber técnico”, ou seja,
uma organizagdo dos conhecimentos das ciénciasisoei da saude voltada para
“instrumentalizar” o controle dos doentes pelosvigses e a prevencdo de doencas pelas
pessoas, visdo que se mostra hoje limitada. Olt@telucativo em saude, vivenciado na
escola, tem avancado no sentido da incorporac@oes concepcdes tedricas da educacgéo e
da saude, dimensionando e convertendo-se em maignga area de saber técnico: amplia-se
para o entendimento da promocao e cuidado a saldflerma a contemplar a dimensdo da

vida. ConformeFigura 2:
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Concepcdes Amparo
de Saude nd Teoria Articulacdo entre os setores Caracteristicas L
egal
Escola
Higienista Pratica voltada para: - Autoritaria e normativa. | - Autoritaria e disciplinar;
- Mudanca comportamental- Decisdo unilateral do - Preventivista;
extrapolando a padrdes morais. setor saude (escola- Hierarquizada;
- Combate a disseminacéo de doencaspassiva). - Poder decisorio centralizado.
- Preparar o corpo para a forca |[deConhecimento pronto. - CF/34
trabalho.
- Salilde como auséncia de doenga.
- O individuo é responsavel por sua
salde.
- Prética assistencialista e curativa)| — Organizada na 6tica da- Priorizada a  medicina
hospitalocéntrica. atencdo médica; especializada.
- Medicalizacdo das questbes |daPrioridade a especialidade N&o valorizacdo da atenc@o
aprendizagem. médica. basica em saude;
- Individualista e compartimentalizada} - Cada setor tem seu- Medicaliza o fracasso escolar,
Biologisista/ | - Especialismo médico. préprio conhecimento e ndo- Acdes de saude- CF/34
Biomédico | - Consultério médico no espaco ¢&a troca. descontextualizadas da rede d-eLDB no
escola. - Presenca fisica em espageervico de saude.
- Servico de ambulatério paracomum. - Prioridade para praticgs#024/61
atendimento na escola. - Nao compartilhamento deassistenciais. - Lein°
- Salilde como auséncia de doenca. | decis6es e objetivos. - Coordenacdo das acdes dg 692/71
- Caréter preventivo presente para evjtaA¢des desconectadas. | forma isolada; '
0 comprometimento da aprendizagem, - O poder decisorio é dado de
forma setorial.
- Uso do espaco da escola para
equipamentos e servicos de
salde.
Promocédo da - Articular conhecimento e troca de Os setores reconhecidps Leva-se em consideragéo |0
Saude saberes. como parceiros ativos docontexto das vulnerabilidades CF/88
(Escolas - Favorecer o dialogo e a interacdo @dgsocesso. sociais. -LDBn°
Promotoras | contextos sociais com a saude. - Compartilhamento do - Tem bases comunitarias.
de Saude) | - Protagonismo do sujeito. poder decisério entre ds- Considera a rede de satde p#394/96
Saude como bem-estar social. envolvidos. um todo e valoriza a atenc&o pcN/97
- Articulagcdo entre asbasica em sadde no contexto |do
esferas de governo e outrpsgerritorio.
parceiros.

Saude nad - Articular conhecimento e troca de Os setores reconhecidps Leva-se em consideragdo [asCF/88
Escola — PSE saberes. como parceiros ativos dovulnerabilidades sociais. _LDBne®
- Favorecer o dialogo e a interacdo @dgsocesso. - Tem bases comunitérias.
contextos - sociais com a saude. - Compartilhamento do - Considera a rede de salde o {p94/96
- Protagonismo do sujeito. poder decisério entre gsum todo. - PCN/97

envolvidos/equipes. - Atencdo basica em saude cOM@yecreto
- Salde é um estado de completo hesmticulacédo entre as esferagporta de entrada.
estar fisico, mental e social. de governo e outros- Intersetorialidade n°
- Cuidado ao longo do tempo. parceiros. - Trabalho compartilhado. 6.286/200
- Salide e educacdo integral: Promogéo, Gestdo intersetorial - Leva em consideracéo os ciclos
Assisténcia e Prevencao. compartiihada entre osde vida de forma articulada com
- Escola como espaco de producgdo| detores de saude e (as etapas de ensino do escolar
cidadania. educacéo. - Escola como espaco de
- Territério de responsabilidade- Articulacdo permanentepromocao a saude, prevencdo|de
compartilhada: Comunidade, Familiagntre as equipes escolare$ agravos e identificacdo de sinais.
Escolas, Unidades de Saulde, Servigas equipes das UBS/ESF.| - Formacéo intersetorial.
Sociais, etc. - Processo de referéncia| e responsabilidade compartilhagda
contra  referéncia  dosde forma interfederativa

escolares a rede de saude

. intersetorial

Figura 2 — Concepcdes de Saude na Escola — Evotlig&wica.
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A Iniciativa Regional de Escolas Promotoras de 8alahcada oficialmente, em 1995,
pela Organizacdo Mundial de Saude (Opas/OMS), ftrnejunto aos estados-membros da
América Latina e Caribe, o fortalecimento de sugiEea de promoc¢do da saude na escola a
partir de uma rediscussao e reflexao sobre atieslad espaco escolar (OPAS, 2006).

Esses movimentos vém contribuindo para uma cresaauperacao técnica entre 0s
Ministérios da Saude e da Educacdo, resultando edmuwdos consideraveis que
potencializam a acdo educativa em saude nos espatitigcionais. Essa acdo educativa, por
sua vez, vem ganhando acumulo de experiénciasgfdrenando-se em agdes que abarquem
a integralidade da saude e educacéo dos educandos.

Em 2003, surgiu o Projeto Saude e Prevencao nadasscSPE, constituindo-se como
uma agao interministerial — Ministério da Saudeiridfério da Educacédo, em parceria com a
Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacéénéie a Cultura — UNESCO, a Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia - UNICEF e Usigade Federal da Bahia - UFBA, tendo
como principais objetivos: promocdo de direitos uséx e direitos reprodutivos;
enfrentamento de HIV/AIDS entre adolescentes engescolares.

Também a partir de 2003, o tema saude na escaa pasr espaco institucionalizado,
no ambito do Ministério da Saude, com o objetivaadeular e promover a integracéo entre
as praticas desenvolvidas internamente, incluirdafsducacéao Popular em Saude a partir da
criagdo de uma area técnica na Secretaria de Gesti@dégica e Participativa no MS.

Nos anos de 2005 e 2006, os Ministérios da Saddekelucacdo assinaram as Portarias
Interministeriais n°® 749/05 e 1.820/06 constituiad@amara Intersetorial Educacdo em Saude
na Escola, com o objetivo de discutir diretrizedadorar a Politica Nacional de Educacédo em
Saude na Escola. Surgiu, entdo, o Programa Sauscota, instituido em 2007, por Decreto
Presidencial (Brasil, 2007, 2008, 2009, 2010, 2p11b

A responsabilidade de promover a saude dos esspidém de ser um compromisso do
setor saude, passa a ser definida como processmdeientizacdo da comunidade para atuar
na melhoria da qualidade de vida. Nesse contex&gtor educacdo é um forte aliado no
processo saude e doencga, adotando uma pedag&yitecatica e gradativa desde o momento
do acesso a escola pelo educando. Envolvem todosujegos, contextos, instituicoes
politicas e sociais na dire¢cdo de um bem estaofisiental e social.

A clareza quanto ao papel da escola como um degesprivilegiados para construcao
de cidaddos mais reflexivos e criticos foi sigmifica no movimento internacional,
contribuindo para que, no recorte da Iniciativdedeolas Promotoras de Saude, teve origem o
Projeto Saude e Prevencéo na Escola — SPE e,ipostmte, o Programa Saude na Escola —

PSE. O PSE se destaca como um programa guarda-ghese coloca de forma estratégica,
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em nivel nacional, convertendo o equipamento eseolaespaco privilegiado para praticas
de promocao de saude e prevencao de agravos aesdéddoencas, por meio da articulacéo
entre equipe escolar e equipes de saude (Bras)20

Faz-se mister que as préaticas de medicalizacdopedegydgicas ndo dialdgicas e nado

problematizadoras no ambiente escolar sejam sugerad
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CAPITULO 3 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

O PSE, instituido por Decreto Presidencial n°® 6.28805 de dezembro de 208&sulta
do trabalho integrado entre os setores da Saudebelucacdo, na perspectiva de ampliar as
acOes de saude aos estudantes da Rede Basicainte Hinslica: Educacéao infantil (Creche e
Pré-Escola), Ensino Fundamental, Ensino Médio, alémrmodalidade de ensino de Educacao
de Jovens e Adultos - EJA (Brasil, 2011).

3.1 Trilhando Caminhos da Intersetorialidade e da @stdao Compartilhada

O PSE foi idealizado para fortalecer a integrac@addas politicas publicas basicas:
saude e educacéo. A intersetorialidade, dispositivonodelo de gestdo do Programa, assinala
como desafio a transformacgéo das praticas profisgEdragmentadas em modos de cuidar
pautados por: universalidade, participagao, intelzide, articulacdo e corresponsabilidade,
em distintos territérios, para a producao de unormudado em saude na Escola. A interacao
entre os profissionais da saude e da educacapessbilitar entendimentos, pontos de vista
e habilidades complementares, a fim de gerar alieas criativas para buscar salde e
educacao integrais dos estudantes (Brasil, 2011a).

Educacdo e Saude sao direitos sociais instituidi@s@onstituicdo Federal de 1988, de
acordo com o Artigo 6° ambas séo, igualmente,tdice todos e dever do Estado, conforme
preconizam o0s artigos 196 e 205 da mesma ConétituiEm relacdo as criangas e
adolescentes, o0 artigo 227 estatui que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimerdagdeducacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdadeprivigéncia familiar e comunitéria, além de
colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncgrithinacao, exploracéo, violéncia, crueldade

e opressao (Brasil, 1988).

A garantia aos mesmos direitos é preconizada pethiltEo da Crianca e do Adolescente
— ECA (Lei 8.069, de 13 de julho de 1990), quep@iessem detalhe acerca do atendimento
necessario a mae gestante, a parturiente, a ceaagadolescente, definindo obrigacdes para
o poder publico e o Sistema Unico de Salde - Stk eutros agentes.

O PSE parte desses pressupostos constitucionaiantio-se uma iniciativa que busca
contribuir na efetivacado desses direitos por meidodtalecimento de agdes que envolvem a
perspectiva do desenvolvimento integral e proporio & comunidade escolar a participagédo
em programas e projetos que articulem salde e @iflucpara o0 enfrentamento das

vulnerabilidades que comprometem o pleno desenwelvio desse publico.
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Nessa dimensdo, o PSE fomenta o compromisso estentes federados, de acordo
com as pactuacdes existentes, em um processo sgsdgrele articulacéo intersetorial entre as
equipes de Atencdo Béasica em Saude — ABS e asesqdigs escolas no territério de
responsabilidade, ou seja, articula as politicasalele, educacdo e as demais politicas na
perspectiva do pleno desenvolvimento dos estuddatesde basica de ensino.

As politicas educacionais e de saude compartilhaperapectiva segundo a qual
criancas, adolescentes e jovens, suas familiasnerédades devem ser vistos como seres
integrais, sendo papel do Estado garantir a tods$ ¢portunidades para seu pleno
desenvolvimento pessoal e social. Os principiogafl&rizacdo da articulacao entre as esferas
de governo, entre o poder publico e a sociedadkeecentre as politicas sociais de diferentes
setores, organizadas a partir do territério, ept@sentes nas dimensdes dessas politicas. O
PSE vem-se constituindo no esforco da materialzagisa articulagéo entre as esferas de
governo e conta com a equipe de educacao, o espagtar, juntamente, com as equipes de
saude para tal. Reconhece a importancia de séhaaltmm equipamentos sociais existentes
no territério e com a participagdo comunitaria ra011).

Considera que a escola, além de desenvolver posads ensino/aprendizagem,
desempenha papel fundamental na formacao ideatgaridada e na atuacédo das pessoas em
todas as arenas da vida social. Juntamente corasoe$ipacos sociais, ela cumpre papel
decisivo na formacdo dos estudantes, na percepcaostrucao da cidadania, no acesso a
politicas publicas, entre outros. O espaco esdwlara-se um espaco privilegiado para
praticas promotoras da saude e preventivas de@geasaude e de doencas (Valla, 2005). A
articulacao entre escola e unidade de satude @nporuma importante demanda do Programa
Saude na Escola.

O PSE foi, aos poucos, ampliando seu escopo paralcaacar a totalidade dos
Municipios brasileiros. Inicia-se com critérios dmlesdo, baseados no indice de
Desenvolvimento Educacional Basico — IDEB; Cobertde Atendimento da Estratégia
Saude da Familia- ESF e Municipios que possuiarseenterritério, escolas participantes do
Programa Mais Educacédo, e neste ano de 2013, t@mdosinicipios poderdo aderir ao PSE,

conformeFigura 3:
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Ano IDEB Cobertura ESH Programa Mais Educacao

2008 <2,69 100 % Municipios que possuam em seu terrjt
escolas participantes do Programa M

2009 <3,10 70% Educacéo.

2010 <4,50 70%

2011/2012 <4,50 70%

2013 Todos os Municipios podem aderir ao Programa

Orio

ais

Figura 3 - Critérios de Adesao Programa Saude oal&s PSE.

Nesse processo, a cada ano, a partir do ano de @9@8itérios foram adotados com

vistas a atingir um maior nimero de municipioso@sequentemente, de educandos, escolas e

equipes de saude. Em 2013, com a dispensa dososriffara a adesdao ao PSE, todos os

municipios passaram a ser elegiveis (podendo agerprograma), com isso, o critério de

cobertura da ESF deixa de existir e as equipesudiamdes basicas de saude — UBS séo

incorporadas no processo de contratualizacao pewadado dos educandos. Rgura 4 fica

clara a expansao do PSE, no que se a adeséo dadpiosnao PSE, ano a ano, a partir de

2008.
Total de Equipes de Saude
Ano N° de Municipios da Familia e UBS (em Total de Estudantes
2013)

2008 608 5.130 1.941.763
2009 1.253 9.014 8.502.412
2010 1.253 9.014 8.502.412
2011/2012 2.495 12.899 11.220.050
2013 4.861 30.041 18.713.940

Figura 4 - N° de municipios que aderiram ao PSEapor
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Dessa forma, o PSE, até o presente, vem senddipaaiante ampliado, na perspectiva

de se afirmar como politica publica. A cada anoasawormas sédo publicadas, conforme se

pode observar no quando sintese de regulamerfégé@ 5:

Ato Data Descri¢édo
Decreto Presidencial 05/12/2007 Institui o Programa Saude na Escok@uttas providéncias
N° 6.286
Portaria GM 04/09/2008 Estabelece recursos financeiros pelsdadao PSE para Municipios com equipeg de
N° 1.861 Saude da Familia, priorizados a partir do indiceDaésenvolvimento da Educacéio
Bésica (IDEB), que aderirem ao Programa Salide ndeEHStSE).
Portaria Interministerial 04/06/2008 Institui a Comisséo Intersetorial de Educacgédo e &aadcEscola - CIESE.
n° 675 republicada
27/08/2008
Portaria Interministerial 04/11/2008 Designa os membros para compor a CIESE.
n° 1.399
Portaria GM 04/12/2009 Altera a portaria N° 1861 de 4 de setembro de 20@8estabelece recursos financeirps
N° 2.931 pela adesdo ao PSE e credencia municipios pacebimento desses recursos.
Portaria GM 17/12/2009 Estabelece recursos financeiros para Municipios eguipes de Saude da Familia, que
N° 3.146 aderirem ao Programa Saude na Escola - PSE.
Portaria GM 15/06/2010 Credencia Municipios para o recebimento de recdisasceiros
N° 1.536 pela adesdo ao Programa Salde na Escola - PSBrmerd Portaria n° 3.146/GM, de
17 de dezembro de 2009.
Portaria Interministerial 25/11/2010 Estabelece critérios para adesdo ao Programa Selfiscola (PSE) para o ano de
N° 3.696 2010 e divulga a lista de Municipios aptos parailatacéo de Interesse.
Portaria GM N° 10/12/2010 Estabelece recursos financeiros para municipios equipes de Saude da Familja,
3.918 credenciados no Programa Saude na Escola - PSE.
Ato Data Descricéo
Portaria Interministerial 8/08/2011 Estabelece o Termo de Compromisso Municipal comioumento para o recebimento
MS/MEC N° 1.910 de recursos financeiros do Programa Saude na ERRSE).
Portaria Interministerial 08/08/2011 Altera a Portaria Interministerial 8%/MEC/MS, de 25 de novembro de 2010, que
MS/MEC N° 1.911 estabelece critérios para transferéncia de recuaessMunicipios credenciados @o
Programa Saude na Escola (PSE) e define lista declpios aptos a assinarem Termo
de Compromisso Municipal.
Portaria MS/GM N° 3.014 20/12/ 2011 | Habilita Municipios e o Distrito Federal para oakitnento do repasse de recursos
financeiros relativos ao Programa Saulde na EsPQ&),
Portaria MS/GM N° 524 26/03/2012 Habilita Municipi@ao recebimento do repasse de recursos finanasiatsvos ao
Programa Saude na Escola.
Portaria MS/GM N° 364 08/03/2013 Redefine a Sen@maVobilizacdo Salde na Escola (Semana Salde mdafstde
periodicidade anual, e o respectivo incentivo foeiro.
Portaria Interministerial | 10/07/2013 Redefine as regras e critérios para adasa@Programa Salde na Escola (PSE)|por
MS/MEC N°1.413 Estados, Distrito Federal e Municipios e dispdeeabrespectivo incentivo financeiro

para custeio de acdes.

Figura 5—- Regulamentagéo do Programa Saude nasEs&S$E.
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3.2 Projeto Politico Pedagogico (PPP) como instrumt de gestao

As acOes do PSE, em todas as suas dimensdes,séntddas a estar inseridas nas
propostas pedagdgicas das escolas, levando-se msid@@cado 0 respeito a competéncia
politica, a diversidade sociocultural das diferentegides do pais, a autonomia dos
educadores e das equipes pedagdgicas, bem comec@thecimento da diversidade que
caracteriza a escola, seus saberes, 0s aspectasidiarelativos a género, orientacdo sexual,
raca, cor, etnia, condicado social e fisico-mer@aDecreto N° 6.286, de 5 de dezembro de
2007 que institui o PSE traz no seu inciso XVllnalusdo das tematicas de educacdo em

saude no projeto politico pedagoégico das escolas.

“Paragrafo Unico - As equipes de saude da faméhdizardo visitas periddicas e permanentes
as escolas participantes do PSE para avaliar alicées de saude dos educandos, bem como
para proporcionar o atendimento a saude ao longmddetivo, de acordo com as necessidades
locais de saude identificadas” (Brasil, 2007).

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP), segundo aepméo de Veiga (1996), € a propria
organizacao do trabalho pedagogico, ou seja, um qae se fundamenta na constituicdo das
relacdes entre territdrio, povo e poder. Signifianejar o que se intenciona fazer, realizar e
modificar, levando em consideracdo os condiciorsanat®s determinantes sociais, em uma
perspectiva que objetive a construcdo correspohsatersetorial e participativa. O adjetivo
politico foi adicionado ao Projeto Pedagogico,maito de enfatizar que ele esta intimamente
articulado ao compromisso sécio-politico de atenales interesses reais e coletivos da
comunidade em que se encontra a escola, a medidaetgl reside um projeto de sociedade,
possibilitando a efetivacdo das intencionalidadascenstrucdo coletiva que se desenrola no
vivo da acdo educativa transformadora.

O Projeto Politico Pedagodgico proporciona a emagép dos sujeitos de forma a
favorecer o exercicio da cidadania (Veiga, 2008afirmado pelo PSE como instrumento
favorecedor da gestdo compartilhada, deve promawveprocesso permanente de reflexao e
discusséo dos problemas locais, na busca de gssat@solutivas. Na construcdo do PPP
alguns principios devem ser destacados:

1- Igualdade de acesso dos escolares aos equipmTeservicos sociais de forma
resolutiva;

2- Gestdo democrética - o0 modo de gerir a escol@ @branger as dimensdes
pedagodgica, administrativa e financeira, implicasdona constru¢cdo corresponsavel, no
operar ético-politico dos sujeitos/coletivos conmpetidos na construcao do cuidado.

3- Liberdade - Principio constitucional ligado dcenomia, a escola deve situar suas



34

lutas no campo dos direitos e da politica, no m®scede construcdo e reconstrucado de
imagens positivas (Arroyo, 2009).

4- Valorizagdo dos Profissionais - Deve-se busaprimorar as condigbes de
atendimento as necessidades educacionais, de sdadgestdo e do controle social,
redimensionando o desenvolvimento da autonomiardbslhadores/atores de cada escola e
unidade de saude ‘as®& alcancar a condicdo de influenciar na formoladé politicas do
cuidado.

5- Integralidade - Na confluéncia do modo de vafabiologia humana, do ambiente
e das redes de servicos locais, esses componenes der levados em consideragcao a partir
do aprofundamento tedrico e dialégico com os ppinsido SUS: universalidade, equidade e
integralidade e as inovacdes pedagolgicas trazidas gbordagens educacionais
emancipatorias e critico-reflexivas.

O PPP possibilita redimensionar a relacdo da esomta 0 setor saude dentro da
perspectiva de compreenséo, de escuta e de pac@cdipsocial, abrindo oportunidade de

promover a cidadania dos escolares.

3.3 Estrutura de Gestdo do Programa Saude na Escola

O PSE tem como principios a promog¢do da atenc&gradt & saude; a articulagcao
permanente entre as politicas e acdes de educagd salude com a participacdo da
comunidade escolar, envolvendo as equipes da atd@gica em saude, principalmente, a
Estratégia Saude da Familia - ESF e da educacdmapésa constituicdo de territérios de
responsabilidade entre escolas estaduais e musi@parede de saude. Esta organizado em
trés grandes areas tematicas/componentes: | —addali das Condicbes de Saude dos
estudantes; Il — Promoc¢édo da Saude e PrevencaDatascas e Agravos; Il — Educacao
Permanente e Capacitacdo dos Profissionais da €&tueada Saude e de Jovens para o PSE.
Fomenta-se que o planejamento e as acdes realipaissGTIs e pelas equipes de saude e
educacao envolvam todos esses Componentes em&ica pliaria. Cada Componente tem
sua abrangéncia e objetivos especificos:

v Componente | — Avaliacdo das Condi¢des de Saude

Tem como objetivo avaliar a saude dos educandosssihjilitar que aqueles que
apresentam alguma alteracdo possam ser encaminte@oatendimento e acompanhamento
de forma longitudinal. Os momentos das atividadesipam ser oportunamente planejados e

agendados de forma articulada entre escola e edeaipaude.
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Muitas das acOes propostas nesse componente podemmealizadas tanto por
profissionais da educacdo quanto por profissiodaissaude. A perspectiva é que todos
entendam as avaliacbes como processo no qual héfickgdo de problemas de saude,
promocédo do autocuidado e da continuidade do caidadede de saude, se for o caso.

A proposta do PSE é que as avaliacbes das condiedeside sejam desenvolvidas de
forma a envolver os educandos, que eles saibangparaervem as acgdes realizadas, e que as
acoes se deem no processo de educacdo em saudeoroetiga com a producdo de
autonomia e de autocuidado dos escolares.

4 Componente Il — Promocao da Saude e Prevencaordedsy

A perspectiva da prevencao e da promocéo da sawdepdrpassar todas as acdes do
PSE, que visam garantir a todos os educandos duopmtade de fazerem escolhas mais
favoraveis a saude e de se tornarem, portantoagooistas do processo de producgdo da
propria saude. O encontro entre os saberes das deeaducacdo e de saude potencializa o
desenvolvimento de acfes que privilegiam a dimeadd#oativa do cuidado a saude.

O desafio das acbGes desse componente é trabalhaenadicas por meio de
metodologias participativas e ativas de aprendimagpie superem e componham com as
tradicionais acdes de repasse de informacdes reés/aA poténcia do encontro entre saude e
educacao pode revelar aqui uma de suas vertentesmeaessantes.

v Componente Illl — Formacgéo

O processo de formagdo dos gestores e das eqépstudacdo e de salude que atuam
no Programa Saude na Escola (PSE) € um comprodassinés esferas de governo e deve ser
trabalhado de maneira continua e permanente, skmilamental no enfrentamento do
desafio da prética intersetorial e da producéaddeagao e de saude integral.

v Repasse Financeiro

O repasse do incentivo se da de maneira parceladgeondicionado ao alcance das
metas pactuadas no Termo de Compromisso pelos ipiasicrepassado fundo a fundo, via
Piso da Atencdo Basica - (PAB - variavel) para @pmd desenvolvimento das acdes no
territério e compete ao Ministério da Saude. Alémirttentivo financeiro, € disponibilizado
pelo Ministério da Educacéo material pedagogictireco para implementacdo das acdes do
PSE.

Para tal, existe opgéo de agOes essenciais evagtais acoes buscam atender de forma
integral a saude dos escolares e devem ser plasegaohartir do diagndstico das necessidades
de saude do territorio onde vivem o0s educandosag®es essenciais sao vinculadas a
Programas prioritarios do governo federal, sdo aetyacao obrigatoria e 0 registro nos

sistemas de monitoramento sera considerado pal@aica das metas e repasse de recurso
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financeiro. As acfes essenciais estdo vinculadaseguintes Programas do Governo Federal:
Plano Brasil sem Miséria e sua acéo Brasil CarimhBsojeto Olhar Brasil, Programa Brasil
Sorridente e Programa Crack: € possivel vencer.

As acles optativas, que ndo estdo vinculadas ardPnag prioritarios do Governo
Federal, sdo de livre pactuacdo e seu registrosistemas de monitoramento ndo sera
considerado para repasse de incentivo financeiro.

Num primeiro momento, o PSE nao trabalhava na #&gie repasse de incentivo
financeiro por meio da obrigatoriedade de alcangsetas por acdes desenvolvidas
intersetorialmente entre as unidades de saudescaks por componentes. A partir de 2011,
essa obrigatoriedade foi adotada como forma detoramento e avaliacdo das atividades e
controle quanto a aplicabilidade dos recursos. Ipsovocou na gestdo local uma
reorganizacdo no desenvolvimento das acdes pastapiie de contas, adotando a prética de
registro junto aos sistemas de informacéo do PSE.

Tomamos o Maranhdo, um dos Estados onde o quastia®gsa pesquisa foi aplicado,
para exemplificar o modo como esse processo ocamewdesenvolvimento das acodes
pactuadas em 2011, bem como o alcance de metass@mdos obtidos foram:

v/ 187 municipios assinaram termo de compromisso &rh. 20

v 93 municipios alcancaram metas, correspondendo 3%9,tlos
municipios.

v" 40 municipios responderam o questionario da pesquis

v/ 28 municipios dos que responderam questionariongégcam meta
(70%).

Os indices, cujos resultados nédo foram tao sairgbat(menos de 50% dos municipios
do estado do Maranhdo em sua totalidade alcancaratas), podem estar vinculados a
pratica dos velhos modelos de gestdo verticalieadantralizada, cuja abordagem consta do
capitulo 02. Por outro lado, consideramos que é&oavanco nas praticas daqueles
municipios do estado do Maranhdo, em que seusrgegtassaram por processo de formacao,
onde os questionarios foram aplicados nas ofidileafrmacao estadual do PSE, no ano de
2012. Acredita-se na eficacia das mudancas, quendeser canalizadas quando ha
congruéncia de objetivos e de diretrizes e quaerdoveste em processos informativos e de
educacao permanente e continuada.

Outra situagdo que deve ser considerada € a definigla esfera federal, das acdes a
serem desenvolvidas, cujos parametros sdo baseadeslidade nacional e essas a¢cfes sao
aplicadas nos municipios com realidades bastantersificadas. A opcdo por acles

essenciais, atrelada ao alcance de metas e aggadasas que nao ha uma relacdo direta com
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0S recursos, traz, em seu contexto, uma diment&imaeada a uma cultura descomprometida
com a real necessidade dos educandos.

Como exemplo da situagéo abordada cita-se o Compohg linha de acéo (Figura
6) - capacitar os profissionais da saude e educag@ g gestao intersetorial do PSE, acéo
optativa; considera-se incoerente ser uma acaoiaptama vez que o modelo de gestao do
programa, base da sua potencialidade, como dissdognparticipantes da pesquisa, “é a
grande sacada do PSE”. No entender da pesquisadgrau de relevancia dessa acéo é
primordial e mereceria atencdo diferenciada e sesuexclusivos, uma vez que é atraves da
mesma que se desencadeiam as demais acOes rwiteddt responsabilidade compartilhada
entre os setores de salude e de educacéo.

Outro fator a ser observado, entre outros, € adesd das escolas indigenas,
quilombolas e rurais onde as especificidades sterites ao proprio contexto, uma vez que o
formato atual do PSE nao atingem essas diversidAdesgarias acdes elencadas pelo PSE
como fator primordial para o repasse do recurserigw ser revistas priorizando a realidade

e a especificidade das escolas e das comunidanesuwra todo.
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Capacitagao de profissionais de salde e educahéms®esenvolvimento Infantil

Capacitagdo para Promogédo da Saude nas Escolas

Figura 6 - Descricdo das acBes por componentésdide acdes e modalidade de ensino/2013
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O PSE disponibiliza instrumentos para a operacizagdo das acdes por componentes
que deverdo ser realizadas de forma corresponsaagiculadas entre os profissionais de
saude e da educacédo, com o envolvimento dos estgdarda comunidade escolar. Trata-se
de instrumentos orientadores para o conjunto desagderem desenvolvidas no ambiente e
na comunidade escolar no &mbito do PSE.

Considera as vulnerabilidades, condicionantes erm@tantes sociais e fomenta o
planejamento compartilhado por escola e unidadescds de saude. Propfe de forma
pedagogica a incorporacdo nos PPPs das escole8essde promoc¢ao e assisténcia a saude e
prevencdo de doencas e agravos de forma transwersalperspectiva da integracdo entre
saude e educacdo num processo de educacédo pereanent

Em termo de estratégia de mobilizacdo e comunicaggidlinistérios da Saude e de
Educacéo, por meio do PSE, adotaram, desde 2032mana de Mobilizagdo Nacional de
Saude na Escola, que da inicio a uma mobilizagaattea prioritaria de saude, que devera
ser trabalhada ao longo do ano letivo nas esc8lassibilita assim, a cada ano, maior
visibilidade e reconhecimento das ac¢des planejadasecutadas, além do fortalecimento da
integracdo e articulagdo entre os setores da saludlm educacdo no nivel local e

interfederativo.

34 O Modelo de Gestdo do PSE: Intersetorialidade,Territorialidade,

Integralidade e Corresponsabilidade

A Gestdo do PSE é centrada em ac¢des compatrtileat@sesponsaveis, desenvolvidas
por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais:eF@d— GTIF; Estaduais — GTIES e
Municipais - GTIMs, numa construcdo em que tanfamejamento quanto a execucao das
acOes, sao realizadas coletivamente de forma deates necessidades e demandas locais por
meio de analises e avaliagbes construidas inteidetente. Em nivel Federal, a
Coordenacdo é compartilhada entre o Ministério dad8 e da Educacgdo, no ambito do
Departamento de Atencdo Basica da Secretaria dec@dea Saude e Departamento de
Curriculos da Secretaria de Educacdo Basica, deosstéiios da Saude e da Educacéo,
respectivamente. Nos Estados e nos Municipios anjarrde gestdo deve ser o mesmo e
gerido conforme necessidades locais.

A articulacédo intersetorial das redes publicasalels, de educacdo e das demais redes
sociais se da por meio dos Grupos de Trabalhoskttmiais (Federal, Estadual e Municipal).

Os GTI's sao responsaveis pela gestdo do incerinanceiro e material, pelo apoio
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institucional as equipes de saude e educacao rlanmaptacéo das acdes, pelo planejamento,
monitoramento e avaliacdo do Programa.

O GTIF é respaldado por coletivos técnicos de camlaistério que se rednem
regularmenteRigura 7). Ao longo dos anos, o programa intensifica ags¢éalizadas o que
implica numa necessidade crescente de articulacdie es areas afins e de novos

colaboradores, para atender os aspectos que tnalesces acdes da saude e educacao.
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O GTI Estadual tem a responsabilidade de realizapa@o institucional e ser um
mobilizador do PSE nos municipios do seu territpaoca a construcdo de espacos coletivos,
de trocas e aprendizagens continuas, provocandemerdao da capacidade de analisar e
intervir nos processos, cabendo a ele, entre qutlefinir as estratégias especificas de
cooperacao entre Estados e municipios para o ptaeejo e a implementacdo das acdes no
ambito municipal.

Sugere-se que o GTI Municipal seja composto potoges das Secretarias de Saude e
de Educacao, representantes das equipes de Sakdendim e representante dos educadores
que atuardo no PSE, representantes das escolass jevpessoas da comunidade local. Esse
grupo pode incorporar na sua formacéo outras iostéite areas, por exemplo, representantes
do Comité Local do BPC (Beneficio de Prestagéo iBoatla) na escola, podendo, inclusive,
realizar encontros ampliados dependendo do temaera trmbalhado. Tem como
responsabilidade, entre outras garantir os priosigi diretrizes do PSE no planejamento,
monitoramento, avaliacdo e gestdo do recurso deeimamtegrada entre as equipes das
escolas e das Unidades Bésicas de Saude/SaudmidaFa

Para Gastdo Wagner de Sousa Campos, a gestdo w@opoed uma interacdo entre
pessoas, ela produz efeitos sobre os modos de derpgoceder dos trabalhadores e de
usuarios das organizacbes (Campos, 2002). Assigestio toma por objeto o trabalho
humano e lida com uma multiplicidade e diversiddeénteresses que nele se atravessam. E
preciso reconhecer a indissociavel relacdo erdfmalino livre e trabalho implicado e apontar
exatamente ai inovagcdes que permitam — no caspedala saude e da educacdo — ampliar a
capacidade de producao de saude e, a0 mesmo templigar a realizacdo dos trabalhadores,
trabalho dotado de sentido, (Brasil, 2009). O mddogerir pautado na triplice inclusédo
(sujeitos, coletivos e a perturbacdo/incomodosiebBzas) produzem nos processos de gestéao
planos e acbes comuns guiados pelo pressuposto d@icproduzir saude com o outro,
processo este de gestdo compartilhada (Brasil,)2009

Corroborando o exposto, Morgan (1996) sinaliza @geande desafio para uma gestao
compartilhada é o desenvolvimento de estratégi@&s pjavoquem mudancgas de postura,
valores, de cultura como um fenémeno ativo, viiavees do qual as pessoas criam e recriam
0os mundos dentro dos quais vivem. A complexidadecaeda nessa perspectiva exige o
tratamento integrado e sistémico de acfes. Nesdelgeganham destaque trés principios
importantes a serem levados em consideracdo negsocde gestdo compartilhada do PSE: a
territorialidade, a integralidade e a intersetadede transversalizada pela dimensdo da

corresponsabilidade.
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Para o PSE, a territorialidade € vista como espalgtivo da diferenca; € o produto da
apropriacdo da valorizacdo simbdlica de um grupor&atao ao espaco vivo. Espaco que
aproxima a educacdo e a saude. Escolas e unidaedsaude sdo estimuladas a atuarem
conjuntamente a partir da necessidade, do desggoventade de gerar uma sociedade mais
saudavel (Brasil, 2011).

Na opinido de Pinheiro e Ceccim (2006), uma foreaidpor da integralidade seria por
meio do ordenamento da atengcdo, da gestdo, daxipacho e da formacdo. Assim, a
integralidade pode ser traduzida como o modo d& aemocratico, do saber fazer integrado,
alicercado numa relacédo de compromisso ético-pojitiisdo biopsicossocial do sujeito.

Para Inojosa (1998), a potencialidade da intersditede esta na efetividade de acbes
coordenadas e na sinergia entre diferentes sefosisergia é definida como “ato ou esfor¢o
coletivo, de cooperacéo”. Assim, a intersetoria@elancorpora a ideia de integracdo, de
territorio, de saberes, de vivéncia, de fazer juatolado, na lateralidade, de equidade, dos
direitos sociais, ou seja, visdo da acao integdadgpoliticas sociais (Brasil, 2012a).

O PSE balizou seu modo de gerir de forma a amgpliatinica. Ampliar a clinica
significa desviar o foco de intervencédo da doepegaa recolocé-lo no sujeito, portador de
doencas, mas também de outras demandas e necessidarh tanto, requer transformacoes:
No objeto de trabalho — trabalhar com pessoasetiva$, considerando sua singularidade e
incorporando o subjetivo e o social, sem descoraidedoenca. Nos objetivos do trabalho —
além de curar, reabilitar e prevenir, também apoiatesenvolvimento da autonomia dos
sujeitos, de sua capacidade de pensar, agir enasamodos de vida. Nos meios de trabalho —
diversificar o repertorio de acfes para lidar coobfemas sociais e subjetivos, com familias,
grupos e comunidades, construir relacdes baseadaglidogo, na negociacdo, no
compartilhamento de saberes e poderes, no vincula eesponsabilizacédo, trabalhar em
equipe e em rede (Campos, 2000).

Seria, entdo, um dos meios adequados para a pd&tioana clinica com qualidade, o
fortalecimento de vinculo entre escolares, famabacomunidade, com as equipes de salde e
educacdo e com alguns profissionais especificosltipge sirvam de referéncia (Campos,
2000). A construcdo de vinculo, portanto, depende ndodo como as equipes se
responsabilizam pela saude do conjunto de pesseagwem em um territério, numa otica de
corresponsabilidade compartilhada entre os ataesetores salde e educacao.

As unidades de salude e a escola sdo vistas conmagosspue contribuem para a
construcao de valores pessoais, crencas, coneeit@neira de conhecer o mundo. A escola

principalmente é considerada um espaco privileg@aa a promocao da saude e qualidade
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de vida. Sendo, assim, um lugar fértil para promavimtegralidade da salude e da educacéo
dos escolares (Brasil, 2010).
Para Arroyo, seria 0 espago potencializador daossaicdo dos imaginarios sociais

negativos sobre o povo e a demonstragao de suasist&ncia.

Os vinculos entre educacao e saude e os setorglaumstém se pautado ora pelas tentativas de
revelar as verdades do povo, ora pelo confronto @aemisbes com que tem sido visto o povo
em nossa cultura politica (Arroyo, 2009, p.14).

Freire (1997) discute que a prépria natureza dacpr&ducativa ndo permite que ela
seja neutra; ao contrario, € sempre politica. Pirari (2005) ha necessidade de se instituir
processos educativos capazes de promover a intedacdistintas culturas e a articulagdo de
multiplos sujeitos sociais.

Sob essa otica, um ponto de reflexdo possivel Sidenar a articulacdo dos setores
saude e educacao por meio da insercao das questdaside no Projeto Politico Pedagdgico
da escola, pois assim, elas estardo no bojo da&depedagogicas da instituicdo escola. Tais
guestdes poderdo ser definidas e assumidas cooritgsras e de interesse coletivo, com a

comunidade escolar como um todo.
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CAPITULO 4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Sistematizar a trajetéria do PSE, contextualizandssim, seus movimentos:

potencialidades, dificuldades, avancos e retrosessoperiodo de 2007 a 2013.

4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar os principais movimentos de saude escque antecederam o Programa
Saude na Escola e os referenciais tedricos quésrssuas praticas no contexto brasileiro.

2. Analisar a trajetéria do Programa Saude na Escwaperiodo de 2007 a 2013,

caracterizando as principais dimensdes do PSE rifevertes momentos de seu

desenvolvimento.

3. Avaliar o modelo de gestdo do PSE, tendo por bageincipios da intersetorialidade,

integralidade e territorialidade, segundo a per@epps atores do GTIs do PSE.
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CAPITULO 5 METODO

Esta dissertacdo € produto de uma pesquisa explara descritiva. O caminho
metodoldgico trilhado aglutina aspectos da invesBig qualitativa e quantitativgor
entender que tais metodologias ndo se excluem metnua como instrumento de analise,
embora sejam diferentes quanto a forma e a énfasssibilitando avaliar de modo
complementar 0s processos e 0s impactos dos pragrdas politicas publicas (Creswell,
2007).

5.1 Caracterizagdo do Estudo

No desenvolvimento da pesquisa ha a necessidadeodbecer a abordagem
metodoldgica a ser adotada pelo pesquisador nitonde se definir as técnicas a serem
utilizadas no estudo, de modo convergente com agdeEs epistemoldgicas e tedricas do
mesmo e ainda com as especificidades do objetoveatigacao.

No cotidiano da pratica cientifica, surgem questinentos com relacédo as abordagens
metodoldgicas, principalmente quando o estudo éesab acdes humanas (Minayo, 1999).
Minayo (1996) salienta que as abordagens metod@sgido diferenciadas em quantitativas,
qualitativas e mistas. Na atualidade, este terdgimtende a ser cada dia mais frequente, a
medida que as peculiaridades das duas primeiras imf@dem a integracdo entre
quantificacao e interpretagdo, na busca de deseanbtixloldgicos criativos e afinados com
as caracteristicas do fendbmeno em andlise. Asgpemdiendo do problema em jogo, das
caracteristicas da populacao-alvo do estudo, dtexinhistorico e geografico do problema,
enfim da totalidade da pesquisa, € que se defmirdbordagem, visando qualificar a
contribuicdo prestada pela investigacdo a congirec&ialidacdo do conhecimento na éarea
(Deslaurieirs, Kerisit, 2008 & Creswell, 2007).

Nesse estudo, aliam-se perspectiva qualitativaaatgativa por meio do recurso da
triangulacéo, ou seja, a utilizacdo integrada desdontes de informacao, que possibilitam o
cruzamento dos dados no sentido de validar a coar@as interpretagdes, e ndo a mera
busca de homogeneidade, por meio das médias tstati® tendéncias. Buscam-se as
particularidades e singularidades que permitemalinaip as informacdes recolhidas de

maneira consistente e produtiva (Yokoy de Souzan®&r & Lopes de Oliveira, 2008).
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Vergara (2000) classifica as pesquisas cientifitamando como base a taxonofia
apresentada por ele, que qualifica os empreendio®anvestigativos em relacdo a dois
aspectos: quantos aos fins e quanto aos meios.t@Qa@as fins, a presente pesquisa €
exploratoria e descritiva. Descritiva, porque viegantar opinides, atitudes, percepcoes,
expectativas e sugestdes, a partir de questionariestrevistas individuais, nos quais 0s
respondentes vinculados aos Grupos de Trabalhsétdeiais estaduais e municipais do PSE
apresentam suas visdes acerca do principio daétbeialidade.

Exploratéria porque, embora haja algumas produgéesformacdes a respeito do PSE,
nao foram encontrados estudos que abordem o poodessua construcao e implementacéo;
sobre o desenvolvimento do seu modelo de gestérsatorial; e de que forma o PSE surge
como estratégia para a pratica do trabalho intiagt no ambito das politicas publicas.
Nesse sentido, trata-se de uma pesquisa inovadrag potencial de prover elementos para
0 acompanhamento e a avaliagcdo dos impasses d® gesla implementacdo de acbes na
esfera do PSE.

Quanto aos meios, a pesquisa foi bibliograficaudwntal e de campo. Bibliografica
porque se necessitou utilizar, na pesquisa, fomtesmdas de varios autores e paradigmas
tedricos em dialogo, considerando-se a inexistédeiamaterial bibliografico consistente
especificamente sobre o tema da intersetorialidagesquisa bibliografica também enfocou
aspectos historicos do PSE, trazendo marcas, eyentoovimentos ocorridos antes, durante
e depois de seu surgimento, no ano de 2007.

5.3 Procedimentos de Construcao de Informacdes deggjuisa

Nessa abordagem, serdo consideradas as informabée® elencadas, com vistas a

compreensao geral sobre os instrumentos canaleadorresultado do estudo.

5.3.1 Sujeito da Pesquisa e Critério de Inclusao

Optou-se por incluir como participantesda pesqasagrofissionais ligados ao PSE e
que participaram do Il Encontro Nacional de Formacds GTIEs e das Oficinas de
Formacdo Estadual do PSE dos Estados do ParaniitdE§anto, Acre, Maranh&o, Rio

Grande do Norte, Tocantins, Distrito Federal, Am&&o Paulo e Rio Grande do Sul, a fim

8 . . T , T ~ ~
A definicdo exata d&xonomiavaria ligeiramente de fonte para fonte, mas oeuidk disciplina permanece: a concepgéo, nomeacgéao e

classificacéo dos grupos de organismo (Wikipédia32
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de abarcar as cinco regifes geograficas do Brasitegjido nordeste com maior nimero de

Municipios envolvidos no PSE.

5.3.2 Procedimentos de coleta de dados

Nesta pesquisa, 0 processo de coleta de dadosalaiado por meio de questionarios
com questdes abertas e fechadas e entrevistas stemoiadas, didrio de campo e o
levantamento das principais publicagbes, marco®@indentos legais que constituem e
fundamentam o desenvolvimento historico da saudelasno Brasil, além dos relatorios
existentes dos diversos momentos do PSE em amadiomal.

As técnicas utilizadas em uma pesquisa sao 0s gimertos mais focalizados que
operacionalizam os métodos, mediante emprego tlenmsntos apropriados (Minayo, 2012).
Como exemplo de técnicas e instrumentos citamosntevistas e o roteiro elaborado para
realiza-la.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa (quéstame entrevistas) foram elaborados
considerando que ha uma relacdo dindmica entre rmanteal e aquilo que estd sendo
estudado e que existe um vinculo indissociavekemtmundo objetivo e a sua subjetividade,
gque nao pode ser traduzido em numeros, ou sejarauesse a relacado dinamica do mundo
real e aquilo que esta sendo estudado. Os quest®rfaram elaborados contemplando
questbes abertas e as entrevistas de maneira setoiesla para favorecer a obtencdo de
dados qualitativos. Assim, os instrumentos foratruegados em blocos de perguntas: Dados
Gerais; Dados dos Respondentes; Processo de @eStiacteristicas das acdes do PSE; e de

forma a contemplar uma sequéncia de perguntas: déail e reafirmacéo da problemética.

5.3.3 Levantamento documental

Num primeiro momento, foi realizada uma revisdonthrco legal do Programa Saude
na Escola: Portarias, Decretos, Leis, ConstituiE@deral e levantamento das metas de
cobertura das a¢cles pactuadas com o PSE pelosiplasiem ambito nacional no ano de
2011/2013, por meio dos Sistemas de Informacdes?8B: Sistema de Informacdo do
Ministério da Educacdo — SIMEC e Portal do GestoMihistério da Saude, visando formar
0 cenario da contratualizagéo do PSE.

A dimensdo documental da pesquisa também se valdoaimentos oficiais acerca do

PSE, tais como: normas, documentos técnicos, reaf@ssim como de outros documentos,



49

entre 0os quais memdrias de reunides registradas jpelpria pesquisadora, e outras
informacdes adquiridas por meio do processo daltialdesenvolvido por ela, no PSE.

Na segunda etapa, conforme referenciado anteridemesalizou-se a aplicacdo de
qguestionarios com questdes abertas e fechadasemtdvistas. Cabe acrescentar que 0s
questionarios semiestruturados para coleta de dpddem ser fechados e/ou aberto e
autoaplicavel Minayo (1996). Esses instrumentosef®nB e C) possibilitaram conhecer a
forma como os GTIMs e GTIEs estdo gerindo o PSEeawterritério de responsabilidade,
bem como as estratégias adotadas para o trabd#rseiorial, os impasses, dificuldades e

potencialidades no desenvolvimento das acodes.

5.3.4 Questionario - questdes abertas e fechadas

Os procedimentos de aplicacdo dos questionaridersen no contexto das Oficinas de
Formacéo Estadual do PSE, quando os sujeitos daipagparticipantes das oficinas) foram
convidados pela Pesquisadora a responder o quastioil©btendo duzentos e um (201)
guestionarios respondidos pelos gestores dos Gdgdsabalho Intersetoriais Municipais do
PSE do setor saude e/ou educacdo de seis Estadededacdo brasileira: Espirito Santos
(ulho de 2012), Tocantins (em agosto de 2012),aMladio (em setembro de 2012), Rio
Grande do Norte (em outubro de 2012), Acre (em miwe de 2012), Parana (em dezembro
de 2012). O questionario foi aplicado, num primeimomento aos gestores do GTIMs do
Estado do Espirito Santos, em julho de 2012, nogeso de validacdo do instrumento. Como
nao houve muitas alteragdes no instrumento, o®megpos (15 no total) foram incorporados

na analise.

5.3.5 Entrevistas semiestruturadas

Na terceira etapa, foram realizadas 16 entrevistasgestores dos GTIEs, oito do setor
saude e oito do setor educacdo, abarcando as reigifes e 10 Estados: dois da regido sul
(SC e RS); dois da regido sudeste (ES e SP); uregio centro-oeste (DF); dois da regido
nordeste (MA e RN) e trés da regido norte (TO, ABPg. Sendo que dez das entrevistas
foram realizadas nas Oficinas de Formacédo EstattuRISE, no mesmo periodo da aplicacédo
dos questionéarios. Estas dez entrevistas ndo feamaalisadas devido a perda dos dados
(problema técnico no computador onde o materiavastrmazenado).

Utilizamos desta etapa, as anotacdes do DiariGahepo. Levando em consideracéo a

importancia dessas entrevistas para a pesquisayes@amos o Il Encontro Nacional de
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Formacdo dos GTIES, que ocorreu em Brasilia no desabril de 2013, quando os
participantes foram convidados a emitir opinidesre®m papel dos GTIES e sua experiéncia
no processo de implementacdo do PSE. Nessa etapa fealizadas seis entrevistas que, na
apresentacao dos resultados serdo tratados pelome®s “ator 01", “ator 02", “ator 03",
“ator 04", “ator 05” e “ator 06” e pelas regidéesBAC,D e E representando as cincos regides

geograficas brasileira em que se encontra o est@adoal o ator atua.

5.3.6 Diario de Campo

Foi utilizado o Diario de Campo em todas as etajmasstudo, para complementar os
achados oriundos dos outros instrumentos. Alénodsgesquisa tem também um carater
participativo, a medida que o contexto investiggdambém parte da atuagéo profissional da
pesquisadora, cuja experiéncia acumulada nas wiiésreetapas da construcdo do PSE nao

pode ser desprezada como elemento de analisefdasagdes de pesquisa.

5.4 Procedimentos de Analise de Dados

Os conhecimentos acumulados na experiéncia puafigisie na consulta a literatura
concorreram para a realizacdo de todas as faseandhbse de conteudo, trazendo
contribuicbes essenciais para subsidiar a discusséoconfronto de ideias com aquelas
expressas no documento analisado, e permitindaupirothferéncias Uteis para perseguir 0s
objetivos do estudo, conforme se descreve a seguir.

Segundo Minayo (1989, p. 30), o uso da analiseotdeddo, por basear-se em uma
teoria das ciéncias sociais e orientar-se para noblggna que emerge na sociedade, “seus
instrumentos sdo os da pesquisa basica, tantoremddedricos como metodologicos, mas
sua finalidade é a a¢do”. Essa modalidade de pesdguiconsiderada por Minayo a mais
apropriada para o conhecimento e a avaliacdo déicps| particularmente para as
investigacdo sobre saude e educacéo.

Foram realizadas as analises dos dados coletadoguestionarios e nas entrevistas,
com o objetivo de conhecer a operacionalizacdo locipio da intersetorialidade no
desenvolvimento das a¢Bes do Programa Saude néafsios GTls. A andlise dos dados
quantitativos foi produzida utilizando o softwarec&ss, e a dos dados qualitativos foi
construida por meio de andlise tematica, inspirsagroposta de analise de discurso de
Bandin (2000) e Minayo (2012).
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Para tanto, os dados obtidos por meio dos instrigseriilizados objetivaram trazer as
reflexdes, argumentacdes e interpretacfes dosvestados envolvidos. A interpretacdo dos
dados das entrevistas ocorreu levando-se em conéemero de vezes que 0s entrevistados
passaram a mesma ideia sobre determinado questat@mm a relevancia da resposta, a fim
de solucionar as questdes apresentadas nos objetipecificos.

O método utilizado é descrito por Bardin (20023%) como “um conjunto de técnicas
de analise das comunicagfes visando obter, poegiroentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens, indicadores pgumitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producstasimensagens”.

Para complementar a analise desses dados, osogaests foram analisados buscando
a solucéo das questdes apresentadas nos objetpesifecos, bem como se utilizou material
bibliografico para explicar as respostas obtidadieBSta-se que, na etapa final da andlise,
elaborou-se um estudo comparativo entre os dadtodosbcom as entrevistas e com as
respostas dos questionarios.

Neste sentido, utilizou-se de revisdo da documéntakeratura histérica e reflexdo
tedrica sobre as principais caracteristicas doudisc hegeménico que justificam as
intervencdes em saude publica ao longo das Ultideesdas, tendéncias pedagdgicas e
educacao e saude no Brasil (Paim, 1989, Aranhavéa®ia2006).

A trajetoria do PSE foi analisada de forma contalidada no tempo e no cenario
politico nacional que ocorreu no periodo (2007-20¥3ém disso, foram analisadas as
seguintes questdes/inquietacdes:

1. Quais as caracteristicas da gestdo do PSE qtrébcem para a integralidade a saude
dos educandos?

2. Como o processo de desenvolvimento da gest@&S#@ocontribui para a construgao
destas caracteristicas, na perspectiva dos atovet/elos?

3. Quais eixos do PSE, bem como valores, principidsetrizes do Sistema Unico de
Saude e do Sistema Educacional Brasileiro sdoldoitivs a partir das caracteristicas da
gestéao intersetorial adotada pelo Programa?

Alguns autores descrevem que para se elaborar welade analise existem inUmeras
estradas, contudo cada investigacdo € Unica e ¢es @oprios caminhos e critérios que
incluem, por exemplo, a formacdo do pesquisadosi\sndo se trata de reter todos os
aspectos da realidade, mas sim de promover a ggastsubjetiva do real por meio de uma
boa emerséo tedrica (Quivy, Campenhoudt, 2005; yin2012 & Bardin 1998). Seria assim,

a utopia da busca para um processo de objetivarsEive!.
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A investigacao advém da relacdo de proximidade agpnatica, a rotina do PSE e a
reflexdo tedrica, e é a partir da juncdo dessesefatjue se pretende produzir conhecimento
mais latente de um dado espaco social. Para istfjracdo do problema serviu como ponto
de partida para selecionar o que se buscou intarpeerelativizar o ja conhecido (Bardin,
2002).

A andlise entre a relacdo salude e escola teve cefa@ncial o Programa Saude na
Escola e toda a complexidade que Ihe envolve, datims pela interacdo entre atores
estratégicos, objetivos, principios tedricos e rdeleonexdo articulada durante o periodo de
estudo. Uma vez que, o PSE e suas acfes sdo anxaomo uma rede ativa de atores
provocadores de mecanismos que estruturam ac@ssgaificam o rumo e a trajetoria dos
eventos. Assim, a percepcao dos atores e seusppisiinteresses passaram a ser cruciais
deste estudo para entender a perspectiva intaadetty PSE e seu contexto politico
institucional.

Este estudo exploratorio e descritivo imbuiu-se raecessidade de identificar e
compreender mecanismos pelos quais os atores @o®lpara além de retraduzirem acgdes
por meio de um modelo hierarquico e burocraticastiuem novos significados a partir dos
processos estabelecidos com outros atores e comexto em que se movem.

Ao mesmo tempo procurou-se identificar mecanisn@sntersetorialidade a luz dos
Grupos de Trabalho Intersetoriais do PSE. A evalw@ PSE permite construir e reconstruir
diferentes modelos e fases que marcaram o dialuge @ setor salude e a educacédo no Brasil.

A identificacéo dos referenciais tedricos que aébanfram com os diferentes modelos de
saude na escola foi de suma importancia para edtaltio. Desde os mais tradicionais,
calcados nos referenciais biomédicos como aquedds racentes, estruturados a partir do
didlogo com os conceitos ampliado de salde. Entetaa compreensdo dos principais
objetivos e estratégias do PSE no periodo do estude sua implementacdo, permitiu
delimitar mais do que seus resultados, os procegs@os e a interacdo das diferentes
instituicbes e atores envolvidos que em diversagestos mobilizaram e dao sentido ao
proprio PSE.

5.5 Aspectos Eticos

Os principais aspectos contidos no Termo de Coinsento Livre e Esclarecido -
TCLE (Anexo A) asseguraram a garantia de esclaegtios quanto a participacdo dos
sujeitos, 0s riscos, 0s beneficios, 0 acesso ao#tados, a liberdade de se retirar do estudo

em qualquer momento, o sigilo acerca das informrapdestadas e a confidencialidade das
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informacfes contidas sobre os sujeitos, seus Gruw@oslirabalho Intersetoriais e sua
privacidade. Seguindo a resolucéo e as normas dot€de Etica da Faculdade de Ciéncias

da Saude, quando submetido esse Comité e aprovhaorgimero 305030.
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CAPITULO 6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi aplicado em 201 profissionais @3 IMs, englobando seis Estados e
170 Municipios e a entrevista, a seis profissionmis GTIEs. Os dados, em seu contexto
geral, corresponderam as cinco regides do paig, Bstados e 170 Municipios.

A forma de apresentacdo dos resultados do estpeit@ trés momentos distintos,
construida a partir da organizacdo dos dados emndides de analise:

A primeira dimenséo de analise abarca a Caract@azda Gestdo Municipal, que para
se chegar a tal, foram considerados os enunciamopatticipantes identificados nas questdes
abertas do questionario. Das 16 perguntas abéstas destacadas oito questbes (2.11; 2.12;
2.14; 2.16; 2.18; 2.22; 2.26; 2.27), que apresantaconteudos relacionados ao tema da
gestdo municipal.

Chegamos a segunda dimensédo de analise por meiprdosdimentos de analise
tematica, inspirada na proposta de andlise de wdmtde Bardin (2002) e Minayo (2012),
identificou-se oito categorias de andlise, a salfermacdo, influéncia dos GTIMs,
potencialidades, relacdo interfederativa, necedsglaarticulacdo, desafios e estratégias de
implementacdo. Embora tais categorias mantenhat@ ifttlerrelacdo com as oito perguntas
relacionadas para analise, os conteludos emergentesutras perguntas do questionario,
inclusive relativas as questdes descartadas, ftaaniném incluidos nas categorias de andlise.

Para a terceira dimensao, trabalhou-se com rdssltaxtraidos das entrevistas aos
GTIEs, caracterizando a relacéo interfederativd®8&, aliados aos resultados das questdes
abertas do questionario. O procedimento analiteguisi a mesma orientacdo adotada na
dimensao dois, sendo que foram tomadas por caésgas trés perguntas do roteiro de
entrevista (Anexo B).

E importante salientar, antes de passar aos réesjt@ue como a participacédo foi
voluntéria, durante o evento no qual foram coletads dados, acolheram-se todos os
instrumentos respondidos. Assim, ndo se trata geamostra representativa, portanto, ndo se
pode esperar uma proporcionalidade com a totalidadeenvolvidos no PSE. Entretanto, na
discusséo dos dados, e sempre que adequado, hadeswa pesquisa foram cotejados com
dados nacionais, encontrados nos relatorios fidaiPSE.

Nesse sentido, as dimensdes de andlise serdo radpokese em trés blocos A, B C,
respectivamente: Caracterizacdo dos Profissiomasssd IMS/PSE; Caracterizacdo da Gestao
do PSE Municipal e Caracterizacdo da Relacdo bderftiva do PSE, tendo em vista a

interralacdo necessaria a efetividade do PSE.
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6.1 Bloco A: Caracterizacao dos Profissionais dosT&BVIs/PSE

Considerando a caracterizagdo dos profissionais GIoBVIs (Bloco — A), foram
enfocadas cinco caracteristicas: distribuicdo tlm®s por Estado e setor de atuacado; grau de
escolaridade dos atores dos GTIMs; faixa etaria@bi/s; tempo dos atores nos GTIMs e

formalizacdo dos GTIMs com e sem Portaria.

6.1.1 Caracteristica dos profissionais dos GTIMs pdestado e setor de atuacéo

Os dadosKigura 8) indicam que os participantes do estudo estdo watsilados ao
setor saude (57%) do que ao setor educacdo (33%p Hformacdo ndo assegura a
prevaléncia do setor saude em relacdo ao setoragdiluc considerando-se que 0s
respondentes da pesquisa ndo constituem uma arpogb@cional.

A caracterizagdo dos profissionais a frente dosMsTtlo PSE, considerando-se as
relagbes horizontais e verticais, bem como sua acperalizacdo no territorio de
responsabilidade esta representada no quadro aPara tanto, foram considerados os dados

quantitativos extraidos dos questionarios, a pdatirrespostas as questées 1 a 1.7 e 2 a 2.3.

Setor Setor | Outros | Setorii
N° de ) Total -
Estado Saude Educ. | Setores | informado SS% SE% | OS | NI
Municipios . Estadual
(SS) (SE) (0S) (SNI)
AC 5 4 1 - - 5 80,00/ 20,00
ES 15 8 7 - - 15 53,33| 46,67
MA 40 30 20 6 1 57 52,63| 35,09/ 10,53| 1,75
PR 49 32 27 - - 59 54,24 45,76
RN 37 16 14 7 - 37 43,24 37,84 18,92
TO 24 17 4 5 2 28 60,71| 14,29 17,86/ 7,14
Total 170 107 73 18 3 201 57,38 33,27 | 15,77/ 4,44

Figura 8 - Distribuicdo dos atores por Estado e setor dacab

Além de saude e educacado, nota-se a presenca rds categorias profissionais nos

GTIMs do PSE, correspondendo ao percentual de Cafisiderando-se dados colhidos em

outras partes do questionario, identifica-se que eBes do Servico Social, Esporte,

Transporte, Meio Ambiente e segmentos da sociedadeomo ONGs e Igreja. A insergéo

desses setores na gestdo do PSE municipal € fatdestaque, uma vez que € parte das

orientacbes que constam da documentacdo e normRSEoem nivel Federal, o fomento a
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articulacéo, tomando como exemplo, a participagablohistério do Desenvolvimento Social
que passou a integrar a rede de articulacdo das dpdPSE, a partir de junho de 2013.

Nesse contexto, em outros momentos, quando indagadarelagcdo a participacdo de
outros setores no GTIM, além da saude e da educas@articipantes da pesquisa
evidenciaram o0 envolvimento da Igreja como uma dasatégias favoraveis para o
desenvolvimento das acdes do PSE. Segundo Vasoend®97), na maioria das regides, é
impossivel realizar um trabalho comunitario em sagdm se relacionar com as varias
organizacdes populares ligadas a Igreja, uma veaquesma é a instituicdo civil com maior
penetracdo junto a populacdo e com os seus ag¥ateancelos (1997) considera a igreja e
seus agentes como importantes aliados, e por éspoeciso conhecé-los e integra-los ao
contexto das acoes do PSE.

Para melhor caracterizar a demanda pela parti@pdedoutros setores, ha que se
considerar a complexidade do contexto da comunidamao as pessoas moram; as culturas
em gque estdo inseridas; as formas como as relag@@epoliticas e econdmicas sao
estabelecidas. A salde, segundo Campos (2008suétado de um processo cultural, que
evolui a partir de quatro modelos (cientifico, aitémio, popular e contemporaneo),
evidenciando o seu vinculo estreito com a modelageaml do pais. A decodificacéo e
compreensao critica da realidade, em sua divessjdaduer uma cisdo e uma reorganizacao
dos saberes e praticas em uma nova interagéo, cogtigura condicdo para a transformacao
da realidade. Uma das transformacdes possives gelio trabalho intersetorial (Branddo &
Assumpcao, 2009).

A mesma oOtica aponta para a necessidade de idagéih dos recursos que as
instituicbes e a comunidade j& tém. Aquelas acdes j§ acontecem no territério, na
comunidade, na escola, nas unidades de saludesiat€@asia social, no esporte e lazer, entre
outros, que s&o ricas em possibilidades para adainento da construcéo coletiva. E delas
que se deve partir na busca de alternativas papomocdo a saude, construcdo e
fortalecimento de vinculos e a tomada de decisGesgntribuirdo para a garantia de direitos
das criancas, adolescentes e jovens. A parceeres@torial entre a escola e as equipes de
atencdo basica e as demais instituicdes publigas/@das pode potencializar a capacidade
dos profissionais de educacéo e saude, para heabal a saude em todo o seu contexto.
Desse modo, € mais provavel que se atinja um dévetimizacdo na integracao dos diversos
elementos e que esses atuem em favor da qualidadiedcio a ser dada aos escolares. E
necessario, portanto, uma maior presenca dos wliésreetores e da sociedade no processo de

articulacéo do PSE.
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6.1.2 Grau de escolaridade dos profissionais dos GIs

Um aspecto que emerge de forma a contribuir pargeaspectivas acima é a
qualificacdo académica dos gestores municipaisS, Bnde 92,5 % do universo avaliado
apresentou formacao de nivel superior (Figura 0O8)dados mostram também que 29,35%
sao possuidores de titulo de pds-graduacao latusalem da pequena parcela de 2,99% que

detém titulos relativos a pos-graduacao strictgisen

O que importa essencialmente é que, na discussées kRomens, seres individuais
concretos, reconhegcam-se a si mesmos como criaderesltura. Com esta discussao
que sobre a alfabetizacdo, abrem-se os trabalh@irdolo de Cultura e se preludia a
conscientizacdo. [...] A Unica maneira de ajudahomnem a realizar sua vocacao
ontoldgica, a inserir-se na constru¢do da sociegada direcdo da mudancga social,
substituir esta captacado principalmente magicaediidade por uma captacdo mais e
mais critica (Freire, 1980, pg. 51-52).

Apoiado em Paulo Freire, a educagéo exerce pa&psuicha importancia na evolugéo
do homem oprimido, o qual apenas por ela seratditder Conforme o mesmo autor, neste
exercicio deve-se lembrar que cidadéo significaviddo no gozo dos direitos civis e
politicos de um Estado e que cidadania tem a veraandi¢do de cidad&o, quer dizer, com o
uso dos direitos e o direito de ter deveres dedéddFreire, 2001. p45).

Ademais, € consenso entre os gestores e traba#isado SUS, em todas as esferas de
governo, que a formacdo, o desempenho e a gestSoradnrsos humanos afetam,
profundamente, a qualidade dos servicos prestadagau de satisfacdo dos usuérios (Brasil,
2012). Destacam-se, ai, a formacdo e a educacaprdfissionais, para a abordagem do
processo saude-doenca com enfoque na saude dafamgortante desafio para o éxito do
modelo sanitario proposto. As condi¢cdes necessari@®nsecucdo dessa proposta ja se
encontram descritas na Lei 9.394, de 20 de dezed&i®96 — Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (LDB).
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Figura 09 - Grau de Escolaridade dos atores doM&PISE, participantes da pesquisa

6.1.3 Faixa etaria dos GTIMs

Aliada a formacgdo académica, um ponto a ser comrsldeé a faixa etaria dos
profissionais das redes de saude e educacdo quedeomos GTIMs, conforme dados
(Figura 10), os quais foram agrupados em trés faixas etériagresentaram o0s percentuais
de: 34,3% de 30 a 40 anos, 32,8%, de 20 a 30 aB04& 40 a 64 anos. O que se pode
inferir € que o perfil dos profissionais dos GTIEspredominantemente, jovem. Os dados
coletados no presente estudo ndo sinalizam at@ante tal caracteristica pode interferir de
forma positiva ou negativa no desenvolvimento dalsalhos no PSE, no entanto acreditamos
gue seja um aspecto a ser analisado posteriorreentevistas a identificar a interferéncia
dessa caracteristica na estrutura dos sistemaaiude & educacdo em termos de qualidade,

comprometimento no desenvolvimento das acfes €&@do tempo laboral.



59

Faixa etaria

4 6 11 8 12 9 10 6 9 11 7 8 2 105 7 55 4 6 7 5 4 3 15 4 2 25 3 121 2 31
Quant

Figura 10— Faixa Etaria dos GTIMs

6.1.4 Tempo de atividade dos profissionais nos GTIM

Outro aspecto digno de atengéo é o tempo de atdagdes atores no PSE. No universo
de 201 atores, considerando cada faixa de tempwalabo PSE, foram observados que
34,05% dos profissionais que compde os GTIMs atuéamenos de 06 meses, 31,20% de 06
meses a um ano e 33,70% acima de um ano. Obsequeszrca de 65% dos respondentes
tém, no maximo, um ano de experiéncia como gestoriaipal no PSE. Quando se avalia
esse dado a luz dos relatérios do Programa nodwedoberto pelo estudo, percebe-se que
esta é uma tendéncia também nos outros municipsmspode estar associado, entre outros, a
fatores politicos, conforme abordado por Junquél@08). Segundo o autor, o formato
organizacional das politicas publicas no Brasil atéécada de 70 caracterizava-se por ser
centralizada e verticalizada, e que o processo dmicipalizagcdo, no Brasil, ocorre de
maneira e em tempos diferenciados, razao pela gmalgada Municipio a politica pode se
encontrar em “estagio” diferente de desenvolvimeN#p pratica, quando menos incorporada
ao cotidiano e assimilada a cultura de uma comdeidaais facil uma politica publica tende
a ser reprimida. Nesse sentido, pode-se supor maeinterrelagdo entre mudangas no grupo
gestor e descontinuidade do programa colocam epo res sucesso do mesmo. Um
descomprometimento com a continuidade das acOd&gsibaspecto este sinalizado pelos
participantes no discurso de entrevista e comestdd questdes abertas, ao serem
questionados em relacdo aos desafios para a gettéetorial do PSE, pode ocorrer quando

h& alternancia na gestao.
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AC(5) ES(15) MA (57) PR(59) RN(37) TO(28) Total
Quant| % | Quant %| Quant % Qualnt % Qudnt % QlLant % niQua %
=3 2| 1,00 7| 348 15| 7.46| 19| 9.45 6| 290 12| 597 61| 30,35
12,9

6<t<12

2| 1,00 2| 1000 20| 9,95 26| 4 11| 547 7| 348 68| 33,83
12<k18 1| 0,50 3| 1,49 2| 1,00 6| 299
18<t24 2| 1,00 8| 3,98 2| 1,00 7| 3,48 5 2,40 24| 11,04
24<k36 1| 0,50 1| 0,50 2| 1,00 3| 1,49 4] 1,99 1| 050 12| 5,97
36<t48 1| 0,50 3| 1,49 1| 0,50 5| 2,49 1| 050 11| 547
s/Resp 1 0,50 6| 2,99 8| 3,98 2| 1,00 2| 1,000 19| 945

283 293 18.4 13,9

Soma 5 249 15| 7471 57| 6| 59 6 371 1| 28| 3| 201 ;

Figura 11 — Tempo de Atividade dos Atores nos GTIMs/PSE (fezses)

6.1.5 Formalizagéo dos GTIMs com e sem Portaria

Dos 170 municipios nos quais atuam os participagneslvidos na pesquisa, 56% dos
GTIMs existem sem a formalizacdo por meio de Partanquanto 43,53% encontram-se
amparados por Portarid&igura 12). E importante salientar que, as normativas do,PSE
abordadas, anteriormente, neste trabalho, sugereronstituicdo dos GTIs estaduais e
municipais e ndo se atém a limitar a formalizacée hesmos por meio de Portarias. Em
ambas as situagOes, observa-se a relevancia dessgsuma vez que o modelo de gestdo
proposto pelo Programa é inovador e se constitoiocefeito da interacdo entre pessoas,

levando-se em consideracao a realidade local.

UF N° de Municipios Possui GTIM - Sem Portaria ROSSTIM- Com Portaria % Sem| % Com
AC S 4 1 2,35 0,59
ES 15 9 6 5,29 3,53
MA 40 24 16| 14,12 9,41
PR 49 34 15 20 8,82
RN 37 10 27 5,88 15,88
TO 24 15 9 8,82 5,29
Total 170 96 74| 56,47 43,53

Figura 12 - Formalizacao dos GTIMs com e sem Portaria.
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Um indicador interessante a se considerar no éesse modelo de gestdo baseado em
GTls, refere-se a adesao ao Programa, no exedrc)13. No ano em curso, 86,67% dos
Municipios brasileiros aderiram ao PSE, que tevacceeferéncia o apoio interfederativo. A
definicdo de estratégias de cooperacdo entre asmesfe governo no planejamento das acdes
no ambito municipal, para a construcdo de espagtetivds de trocas e aprendizagens

continuas, torna-se um fator relevante para a imngikéacéo das acdes pactuadas.

6.2 Bloco B - Caracterizagéo da Gestao do PSE Muipel

Para a caracterizacdo e compreensdo da Gestéo ipélinicram considerados os
enunciados dos participantes em relacdo a gest®S&0 no territdrio municipal, extraidas
das questdes abertas do questionario. As respiostas organizadas e agrupadas em oito
categorias, a saber: influéncia dos GTIMs, estrastéde implementacédo, potencialidades,
desafios, articulacdo, necessidades, relacdoendtdtiva e formacéo (Figura 13).

A proposta da Gestdo do PSE centrada em ac¢les cdinauas e corresponsaveis,
desenvolvida por meio dos Grupos de Trabalho letersis € reafirmada no discurso dos
participantes da pesquisa, conforme o dispostocattn na sistematizacdo, quando da

convergéncia das opinides formadoras do PSE Mualjcipto €, o discurso de todos os
participantes no contexto geral, evidenciou os nesspontos em destaque, vErgura 13).



Figura 13 - Caracterizacao da Gestdo do PSE Municipal
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6.2.1 Influéncia dos GTMIs junto as redes de saudeeducacdo no desenvolvimento

das acdes do PSE

A percepcgédo dos participantes acerca da influéhe$aGTIMS junto as redes
de saude e de educacao no desenvolvimento das fac@esntificada por meio do material
consolidado a partir da questédo n° 2.8 do quesiim (Anexo B). Entre tais falas, destacam-
se as frentes em que o GTIM influencido envolvimento de todos e no contexto em que as
acbes do PSE vem sendo desenvolviddslas tomadas de decisbes e no processo de
articulacad, “Melhoria da qualidade do atendimento e direcionatnedas aco€s e “Na
realizacdo das acbes conforme planejada#ifere-se, implicitamente, a referéncia ao
processo do trabalho intersetorial onde o comprimdeve ser de todos os envolvidos, as
acoes devem ser compartilhadas e corresponsavaisperspectiva da continuidade do
atendimento de forma resolutiva assegura a neeelssida implicacdo de todos. Tais

consideracdes vao ao encontro do que sustenta GaR2(6).

Os sistemas politicos se articulam em trés inst@nésicas: primeiro, o contrato social de
fundacgéo e refundacéo da sociedade, isto €, todarete de leis e de valores que compdem as
instituicdes em uma dada sociedade; segundo, orrgm\ee outros dirigentes que realizam a
‘gestdo’ da rede de organizagBes que constituemlia gontemporéanea, no caso, o Estado,
empresas publicas e privadas e outras organizaefigiosas ou comunitarias; terceiro, 0s
sujeitos que vivem segundo essas leis e que &mntibu trabalham nessas organizacdes, ou
seja, individuos e coletivos organizados que formamwimentos sociais, a opinido publica e
grupos de interesg€ampos 2006, p. 24).

bY

Considerando as ideias de Campos (2006), no queedjzeito a organizacao dos
sistemas politicos, e segundo as opinides do<ipamites da pesquisa, um dos aspectos que
mais se destacou foi a influéncia dos GTIMs. A dodg tal influéncia parece sugerir, nas
entrelinhas, as respostas a articulacao juntoetoses, na integracdo do trabalho das equipes
de saude e educacdo, no trabalho em equipe e ticpaado dos estudantes nas atividades.
A intersetorialidade e o trabalho em equipe tamiséingiram quando do questionamento:
“Quais 0os maiores desafios, em sua opinido, pacangretude das acbes do PSE"? As
respostas convergiram para uma Otica comum conadides serem superados no ambito do
PSE municipal tépicos comdrabalhar de forma intersetorial, articulada e igada;
processo de articulacdo dos equipamentos escoldsR e implicacdo de todos os membros
de forma corresponsavel.

Considerando Foucault (2007), o poder dessas edagfontece como um sistema de
coercbes que ndo tem apenas efeitos negativos ressems; as forcas tém aspectos
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produtivos positivos, implicam na capacidade dedpzo necessidades sociais, sd0 uma
manifestacdo concreta do poder dos distintos grepssgmentos sociais. Provocam certo
“efeito Paidéia”, educacdo de pessoas objetivargim@iacdo de sua capacidade de analisar
e de intervir sobre o mundo. Essa educac¢do paidaateria como escola a propria vida,
mediante a construcdo de modalidades de cogest@gearmitam aos sujeitos participarem
do comando de processos de trabalho, de educag&tued/encdo comunitaria e, até mesmo,
do cuidado de sua propria saude (Campos 2006 arRoytno presente caso, isso implica em
desafios para GTIs no processo de articulagdo estigetores de saude e educacgdo para o
desenvolvimento de acOes e nas intervencbes neessgmra a conexdo de saberes,
experiéncias que potencializem as atividades eti@tiais de forma a provocar um efeito

paidéia junto aos atores das UBS e nas escolas.

6.2.2 Estratégias adotadas pelos GTIMs para o desarlvimento das acdes no

territorio de responsabilidade

Na implementacdo das acdes do PSE municipal, @®stae entre as principais
estratégias indicadas pelos participantes: reunées nivel de gestdo, planejamentos
intersetoriais e realizagcdes de palestras, cuj@esaeducativas apresentam-se de forma
tradicional, hierarquizada e néo dialégica, reprEsias nas seguintes falas obtidas da questao
n® 2.12 do questionaridReuniées mensais para programa de atividade”; “Adémento
médico e odontolégico por parte dos profissionas shude articulado pelo GTI”;
“Planejamento das acdes a serem desenvolvidass petmipes”; “Envolvendo todos os
profissionais da saude no desenvolvimento das af@&SE de avaliacdo médica, palestras,
audiometria, acuidade visual, entre outros”; “ Foecdo de grupos de adolescentes e
multiplicadores” e “Reunides com 0s grupos e pakest.

Freire (1996) dizia que, “ensinar ndo € transfemhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua propria producdo ou acseuostrucdo”. As palestras, enquanto
atividades planejadas ou trabalhos pontuais, tos@nalvo de criticas pela falta de
continuidade e monotonia. Considera-se que asnapies, no ambito escolar, tém estado
distantes das vivéncias e das emocOes dos educaselodo avaliadas, inclusive, pelos
préprios Educandos como desinteressantes ou naprigatas, o que reduz sua efetividade
até quanto ao objetivo de disseminacdo de inforesagdbre métodos e trabalho quanto a
prevencao.

Ao mesmo tempo, h& a sinalizacdo de acfes eduzatdltadas para a “formacéo de

grupos de adolescentes e multiplicadores”, umasiaatégias utilizadas pelo Projeto Saude e
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Prevencéo na Escola — SPE, para fomentar o prasgorjuvenil. Quanto a esse aspecto,
mais que explanar sobre determinada tematica, easqudiscutir como vém se dando
interacOes entre saberes — a aplicacdo de infoesagiadas por parte dos jovens e o0 que
passa, por exemplo, com professores e pais. Paradégundamental que se conheca a visao
dos educandos e da comunidade quanto a praticpatkesiras. “A teoria sem a pratica vira
'verbalismo', assim como a pratica sem teoria, aindsmo”, no entanto, quando se une a
pratica a teoria, tem-se a praxis, a acao criadorendificadora da realidade” (Freire, 1996).
Em outras situacgdes, ao vivenciar essa realidatBcamos essas consideragoes.

Em suma, os dados evidenciam que os GTIMs estdogdiedo com as unidades de
saude e educacao, para o planejamento das atisidiedéorma intersetorial, porém muitas
vezes sem envolver a comunidade escolar em suiduplenEntretanto, parecem conscientes
da necessidade de implementar o didlogo. Indicadalesse movimento, ao serem
perguntados quanto a participacdo de pais e redpeiss(questdo 1.15) os respondentes
indicam que: “No momento ela esta aquém da ne@elsida escola para o desenvolvimento
das acOes de saude na escola”; “Nao existe umaagat constante que consiga atingir as
familias no sentido de envolvé-las”.

Tais falas sinalizam que a participacdo dos paigjoea presente, € percebida como
insuficiente, o que é ratificado na questédo 2.5ngo se aponta que este é um dos desafios a
ser superado para a qualidade do PSE: “Envolvimestmsibilizacdo e comprometimento
dos familiares, evitando que o PSE seja um progiemiachada de gabinete”; “Participacao
ativa dos familiares para o bom desempenho dass gg@ituadas, assim como interesse na
continuidade do programa”. A aproximacao entre lasedamilias se daria, assim, por meio
de acdes pontuais e isoladas, entre as quais estrpal se destacam como a estratégia mais

utilizada para que esse envolvimento se concretize.

6.2.3 Potencialidades e Desafios apresentados parabilizar as acdes do PSE no

municipio

Ao discorrer sobre as potencialidades no desemaelvio das acdes do PSE, alguns
fatores se destacam, segundo a percepcdo dosipaaties. O trabalho intersetorial, a
participacdo dos gestores municipais da saudeeelutzacdo, entre outros, o GTIM atuante e
articulado, o entrosamento das equipes, o plane@nuletivo e intersetorial, as parcerias
com as universidades, a troca de saberes, a bedwabda saude da familia, os profissionais
capacitados, a equipe com profissionais motivadmsmonitoramento das acbes, 0

envolvimento dos familiares e o Projeto Politicad@ggico constituem a poténcia do PSE.
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Segundo Wagner (2002), a gestdo é produto de uteeagdo entre pessoas que
possibilitam o trabalho dotado de sentido. Nessdezto, a construcdo de consensos em
torno do PSE em ambito municipal € essencial pagat a meta e dar diretriz que oriente a
acéao de todos.

E bom lembrar que o maior proposito de uma gestéoiaipal comprometida com a
cidadania é desencadear um processo de desenvalwis@cial, ou seja, conforme Inojosa
(1998, p. 41) € ampliar as "condi¢cdes de qualidideida e do exercicio dos direitos de uma
dada populacdo, com o objetivo de promover o cotifipnento da riqueza material e
imaterial disponivel em um grupo social, em deteatido momento histérico”.

Jungueira (1998) argumenta que a intersetorialidesdecia a ideia de integracdo, de
territorio, de equidade e de direitos sociais. Bs€ge que 0s sujeitos que operam as politicas
estejam de fato determinados e dispostos a canstrarticular saberes e experiéncias em
todos os niveis do processo, desde o planejamééta avaliacdo das acbes. O esforco
continuo de negociac¢ao, de planejamento e replaeajas, de publicizacdo de resultados, de
ampliacdo da participagdo dos agentes institugoaaiambém das criancas e adolescentes
mantém-se como processos continuos para agreghvidefde as acdes. Assim, atuar
intersetorialmente exige mudanca nas praticas euitara das organizacOes gestoras de
politicas publicas.

As opinides dos respondentes em relacdo as pdidadies do PSE convergem para 0s
desafios a serem enfrentados no processo de irapane qualificacdo das acbes no territorio
de responsabilidade, quando sinalizam a necessiadeafirmar o compromisso de cada
setor, para avancar na intersetorialidade e cpiai@ que haja continuidade do trabalho, a ndo
alternancia de atores nos GTIs, a continuidadeiefalanento aos estudantes referenciados a
rede de saulde, o planejamento intersetorial dagpesjubem como o envolvimento da
comunidade escolar nas acoes inerentes ao Prog&egando Junqueira (1998), é preciso
uma nova ordem ético-politica para compor estrajéaioes e relacdes entre as diferentes
areas das politicas publicas, as esferas orgaoimasi € 0s sujeitos sociais, fundamentada
pela democracia, autonomia e participacdo. Ness#indo, torna-se imperativa a
incorporacdo de posturas éticas no processo deenmeptacdo do PSE, uma vez que os

respondentes, verbalizaram a necessidade de belest&x um elo entre os setores.

6.2.4 Articulacdo e necessidades intersetoriais

Para os atores dos GTIMs, participantes da pesqgoigaocesso de articulacdo no

territério de responsabilidade para o desenvolvimatas acbes € realizado quando ha
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autonomia na aplicacado dos recursos financeiroseomnhecimento por parte dos gestores,
de equipes exclusivas nos GTIMs, pelo planejameaiopartilhado, participacdo ativa dos

profissionais, por meio de reunides e encontroguéetes. A Portaria Interministerial n°

1.413, de 10 de julho de 2013, no seu Art. 8° @éddilCompeténcia do GTI Municipal do PSE
(GTI-M):

| - apoiar a implementacdo dos principios e deesr do PSE no planejamento,
monitoramento, execucédo, avaliagdo e gestdo dossoecfinanceiros; Il - articular a
incluséo dos temas relacionados as a¢des do PSkajets politicos pedagdgicos das
escolas; Il - definir as escolas publicas federaistaduais (em articulagdo com o
Estado) e municipais a serem atendidas no ambit®eS# considerando-se as areas de
vulnerabilidade social, os territérios de abranggdas Equipes de Atencédo Basica e 0s
critérios indicados pelo Governo Federal; IV - ploisar a integracéo e planejamento
conjunto entre as Equipes das Escolas e as Eqdpestencdo Basica; [...] VI -
participar do planejamento integrado de educacé&maeente e formacdo continuada e
viabilizar sua execucao; [...] (Brasil, 2013)

Para tal, ha necessidade do funcionamento dialégidategrado das equipes de
referéncia, o que pressupde toma-las como um esmdetivo, que discute casos clinicos,

sanitarios ou de gestao, e participa da vida danizg¢cdo. Segundo Campos (2007):

Ha obstaculos na prépria maneira como as orgaresagém se estruturando, que
conspiram contra esse modo interdisciplinar e diatbde operar-se. Esses obstaculos
precisam ser conhecidos, analisados e, quandovphssmovidos ou enfraquecidos
para que seja possivel trabalhar-se com base eipeeigterdisciplinar e sistemas de
co-gestao (Campos, 2007, p.35).

O cenéario apresentado pelos respondentes ident#figans obstaculos a serem
superados no processo do trabalho intersetorigd, ¢amo: numero insuficiente de
profissionais que compdem o GTIMs, ndo reconhedionata importancia do trabalho
intersetorial por parte de alguns gestores, aus@®ccarga horaria exclusiva do GTIM para a
realizagdo das agbes do PSE, falta de autonomapliaacao dos recursos financeiros do
Programa, auséncia de dialogo intersetorial natiea@ dos planos de saude e educacao dos
municipios de forma a contemplar orcamento intergst

A partir do didlogo e intercambio de saberes té&enientificos e populares,
profissionais e usuarios podem construir de fororapartilhada um saber sobre o processo
saude-doenca. Este compromisso e vinculagdo carsuasios possibilita o fortalecimento da
confianca nos servigos. Por esta circunstancia,odein dialdégico tem sido associado a

mudancas duradouras de habitos e de comportan@nt®s saude, visto serem ocasionados
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nao pela persuasdo ou autoridade do profissioras, pela construcdo de novos sentidos e
significados individuais e coletivos sobre o precesaude-doenca-cuidado (Campos, 2007).
Complementando as opinides dos participantes daatmse para a exposicao de
alguns autores, ha que se considerar as pratadisitmais hegemonicas dos setores salude e
educacao na implementacdo do programa, de forngapmosluzir praticas que abarquem a
dimensao intersetorial. Para tanto, a formacaoseterial da gestdo e dos atores envolvidos
por meio de pedagogia dialdégica e problematizadomaa-se fundamental. Além disso, o
planejamento baseado na avaliagdo de saude daresoahunicipio, conforme o diagnostico
de saude, apresentado pela avaliacdo anual dceB@Hntimamente ligado a atencao a saude

integral dos escolares.

6.2.5 Relacao/apoio interfederativa e formacéo emm#ito municipal.

Ha perspectiva dos participantes na construcaceldeado intefederativa de forma a
promover um diadlogo no processo de formacdo dagsatenvolvidos na proposta do PSE,
para que haja alinhamento entre os temas propastas necessidade do territério de
responsabilidade. Para isso, € necessario queesatexo olhar plural, buscando a inclusao
dos profissionais das UBS, das escolas e dos esspotle forma a contemplar a formacao dos
agentes, em tematicas de promocdo a saude e plieveecagravos a saude, tais como:
sexualidade, drogas, violéncia, bulling, homofolgaavidez na adolescéncia, etc. Essas
tematicas foram apontadas como necessidades dpriapfm pelos agentes da saude e da
educacao, de forma pedagdgica.

Nesse contexto, é necessario que se valorize afdonintersetorial com dispositivos
dialégicos enseridos em uma pedagogia problematiaaeim que se promova o respeito a
diversidade na sua individualidade. Assim sendaguistar-se-4 o avanco tdo esperado das
praticas tradicionais onde a verticalidade se fazgnte.

De acordo com os respondentes o apoio interfederatio sentido da formacéo
intersetorial e as tematicas de promocao a sajmevencdo de agravos a saude no espago
escolar, nas unidades de saude e na comunidad@&weEmsuma base para a construcao das
interfaces necessarias para formar cenarios degsgiedagogicas que intensifiquem a troca
de experiéncia, o respeito a experiéncia prévia saberes dos diversos atores envolvidos
(Dantas, Rezende & Pedrosa, 2009).
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6.3 Bloco C - Caracterizacdo da Relacéo Interfedeti@a do PSE

Quando da realizacdo das entrevistas, em que sigantes foram integrantes dos
GTIEs, ao se tratar de questionamentos concernantekevancia do GTIs, como se da a
relacdo entre eles e 0 que se espera da relac@ofaperfederativo, houve significativa
convergéncia entre o discurso dos entrevistadose rdspondentes dos questionarios,
membros dos GTIMs.

E importante salientar que as entrevistas foraatizedlas durante um evento de
formacdo, organizado pelo GTIF, com integranteeqi@pes gestoras do PSE, em ambito
estadual. Desse modo, levando-se em conta quemnadao continuada e permanente é uma
das demandas apresentadas pelos participantes tddo epara melhorar o trabalho
intersetorial, nota-se que as repostas evidencransarto otimismo em relacédo ao PSE, que
pode ser atribuido, em parte, ao contexto.

No que se refere a pergunta sobre a importanciandontro de Formacgéo dos GTIES,
foram ressaltados, nas respostas dos participamts, outros fatores, a importancia da troca
de saberes e de experiéncia como dispositivo deere¢do do trabalho, assim como a
importancia do processo de formacao do PSE de maameontemplar a totalidade dos atores
envolvidos e de forma continuada e permanente.

Como respostas a pergunta que se relacionava peptva dos GTIEs quanto o seu
papel de apoiador/articulador interfederativo juatomunicipio, destaca-se a perspectiva de
movimento, de dindmica no processo de planejamémmacao e auxilio na construcao de
rede de referéncia e contra-referéncia no contekde acbes tercidrias a saude, de
movimentacdo na relacdo Estado/Municipio e o acahgaento das acdes, e a possibilidade
de atencéo a saude dos profissionais envolvidos.

A Ultima pergunta, quanto ao modelo de gestdo d6, P8&rmitiu verificar que existe
uma grande aceitacdo desse modelo de gestédo pélegsados, e como fator motivador, se
destaca a intersetorialidade. Para eles seridiemagdo de todo um trabalho, é o fomento ao
comprometimento de todos os envolvidos, “é a graadada do PSE”.

Considerando-se a rigueza das respostas, alguaga@xdas entrevistas que elucidam
0S argumentos acima estdo apresentados segundoosnemdrevistados, ao tratar da
centralidade das experiéncias de formagéao interakéodos encontros do PSE:
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E um momento muito importante, ha uma troca muitte fentre os Estados, troca de
experiéncias que ela é muito importante, porquetaswezes alguma coisa que nao
esta acontecendo a contento no nosso Estado, messento pode receber experiéncia
diferenciada, que pode nos auxiliar. E um momeitfoissimo de troca de reafirmacao

de todo um trabalho, e é imprescindivel neste gpoémo apoio ao trabalho que

desenvolvemos nos estadatr 1, regido A).

As manifestacbes dos entrevistados, com relacddP@B, materializaram-se na
complexidade, diversidade e amplitude da produgéaidh humana que exige a formacéo de
pessoal com qualificagdo para a compreenséo @emnigiio intersetorial e segundo estratégias
de promocéo da saude como qualidade da vida. Sedteccim (2009), um dos entraves a
qualidade da saude tem sido a compreensao da géstimacdo como atividade meio,
secundéria a formulagdo de politicas de atencdaudes Tradicionalmente, falamos da
formagao como se os trabalhadores pudessem senisslados como um dos componentes
de um espectro de recursos, como 0s materiaisyci@a@s, infraestruturais etc. e como se
fosse possivel apenas “prescrever” habilidadespodimimentos e perfis aos trabalhadores do
setor para que as acgdes e 0s servigos sejam impbxione com a qualidade desejada.

O setor saude e o setor educacao tém-se depagdarneente com a necessidade de
organizar ofertas politicas de formacédo ao segmeosgotrabalhadores, a tal ponto que esse
componente chegue a configurar uma area espedécaprendizado e troca mutua de
saberes. Paim (2013) reafirma o exposto anterimtene@o comentar que a crise da saude
publica € também uma crise de formacdo, na medidgue ainda ndo conseguimos formar
profissionais capazes de compreender, com aguddZSo

Os participantes da pesquisa abordaram, tambénseussdiscursos, a importancia da
sinergia alcancada em meio as relagbes que os grdposaude e da educacdo estédo
construindo no exercicio de suas atividades nosE&TInojosa, 1998) e seu efeito para
garantir a intersetorialidade. Nas falas a sequode-se perceber que os GTIEsS se veem

inseridos nessa congruéncia de a¢des articuladas:

Tive a oportunidade de contribuir com o inicio dgamizacédo do programa dentro do
estado de (...), que mereceu toda uma logistica fezer a integracdo entre saude e
educacao, e a gente tem estabelecido uma boa jmreetre as secretaria de saude e
de educacado. Eu tenho alguns anos de saude e séicgwa a educacdo trabalhando
separada com suas dificuldades e a saude tambéaragizpcom suas dificuldades.
Hoje, a gente percebe, na medida que esses esfefigoseunidos, 0s problemas que
sdo 0s mesmos tanto na saude como na educacapeaddmdo dessa articulacdo a
forma de resolver os problemas no territério ficaisifacil (ator 4, regido D).
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O grupo provoca uma movimentacao e uma dinamicaonmaiportante para o Estado.
Temos uma articulacdo muito legal com o SPE. Ratoos com a bandeira da saude
sexual e reprodutiva, porque é um tema pertinentéaglos os contextos e em todas as
escolas do PSE. Todos os anos, deparamo-nos coms apde antes ndo eram
trabalhadas; por causa de uma demanda de uma esacébamos incluindo a saude
do cuidador, pela importancia que esse tema enceerado em vista o alto indice de
afastamento dos professores das escolas e, comoiggejuizo causado ao educando
(ator 2, regiao B).

E importante, salientar que o trabalho articulagim, parceria, é fundamental para
implementar o PSE com mais qualidade, promovendesagfetivas e consequentes na
escola. Como um dispositivo de gestdo, a inteligdittade incorpora e é reafirmada pela
ideia de integracdo, de territorio, de saberes\vigéncia, de fazer junto, ao lado, na
lateralidade. Para tal, € oportuno levar em cora@@® as manifestacdes dos participantes em
relagcdo aos recursos disponibilizados para desamanto das acdes, e a autonomia da
gestao dos mesmos pelos GTls.

Os municipios que pactuam o Termo de Compromisso@®SE estao aptos a receber
incentivo financeiro e de recursos materiais peloveeno Federal, para apoio ao
desenvolvimento das a¢fes no territorio. O repdssacentivo se da de maneira parcelada e
esta condicionado ao alcance das metas pactuadasmo de Compromisso Municipal. Para
0 ano de 2013, esta previsto o Termo de Apoio Hatab PSE. Neste Termo, os Secretarios
Estaduais de Educacédo e Saude se comprometemaa apteésenvolvimento das acbes do
PSE nas escolas estaduais e a atuacdo dos Grupmbdého nos municipios. Para este caso
especifico, ndo foi incorporada a previsdo de mpade incentivo financeiro para o
desenvolvimento das a¢des dos GTls estaduais.

Sob essa Otica, a relacao interfederativa ocupa posicao relevante no processo de
implantacdo e implementacdo do PSE, desde o cdthpartle recursos e o fomento ao
desenvolvimento das ac¢fes no territdério municipdrinacdo dos atores em tematicas que
envolvem a garantia de direitos das criancas, adetges e jovens, na perspectiva da saude
integral. Tal aparece na resposta de um dos esiiaeois dos GTIES, no que se refere a

relacéo interfederativa:

Os GTls, por exemplo, eles tém, necessariamentenidha grande questdo quanto a
importancia do PSE, que é a questdo da intersdidade. Ele retine obrigatoriamente,

dois atores importantissimos neste movimento gda éaude e da educagédo, entdo,
este dois atores vao gestar a questdo financeitas @80 planejar as acdes em
conjunto; e, essa € a grande sacada do PSE deisso ¢ ator 05, regido E).
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Assim, torna-se imprescindivel que as acfes dor&@mwy Saude na Escola perpassem
pelo encontro entre diferentes setores ligado®Biscps publicas que estdo preocupados com
a garantia de direitos de criangas, adolescenjesess, nas trés esferas de governo, nos
setores da sociedade civil como escolas, equipeatategdo bésica em saude, centro de
referéncia de assisténcia social, conselho tutetfujpes de saude mental, reafirmando o
compromisso de garantir a atencao integral a saoslescolares, de forma que o programa se
transforme em uma politica publica reivindicadaseiciedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nessa trajetoria, estabelecemos aproximacdes atosiinportantes com as questoes ja
formuladas na introducéo deste trabalho, as qona@poraram-se intensidade, materialidade
e significado, ao longo dos demais capitulos. De@ssdo, o trabalho apontou realidades
interessantes de serem melhor consideradas e al@xtas algumas linhas de investigagéo e
aprofundamento, a serem futuramente abracadas.

O Programa Saude na Escola foi criado na perspediy responder a alguns dos
desafios impostos pelo contexto socioecondmico@lltibrasileiro que evidencia a
vulnerabilidade das criancas adolescentes e jo@®SE propde o didlogo entre estudantes,
familias, equipes de educacgdo, equipes de saudemendade para a construcdo de
cidadania. Acredita-se que o programa impactargifipamente, na melhoria das condicdes
de saude, de aprendizagem e de vida dos educandos.

As diretrizes do PSE constantes do Decreto Presaler? 6.286, de 05 de dezembro de
2007, evidenciam uma estratégia de integracéo al@sas setoriais e se propéem a ser um
novo desenho de politica de educacdo em saudéragaea saude e educacao integrais como
parte de uma formacéo ampla para a cidadania efrutgspleno dos direitos humanos.

O modelo de atengdo a saude do (a) escolar do éMbie, outras coisas, incorpora a
perspectiva da integralidade desse atendimentoneas de acdes que contemplam as trés
dimensdes da saude: promocao; prevencdo e askstdssim como a intersetorialidade
necessaria para realizacao das acoes.

Resgatando o0s objetivos e o contexto deste estuwdoteve como finalidade a
identificacdo das potencialidades, dificuldadesngos e retrocessos do PSE, no periodo de
2007 a 2013, percebemos que as potencialidadesodarpa emergem no sentido do trabalho
intersetorial, da participacdo dos gestores doersids setores (saude, educacao, assisténcia
social, igreja, etc), da articulagdo no territdrie responsabilidade (universidades,
comunidade escolar, unidades de saude, etc) eangsferas de governo (federal, estadual e
municipal) e do Projeto Politico — Pedagogico, cofmwamenta norteadora do processo
formativo e do desenvolvimento das acdes no anesitolar.

As dificuldades identificadas estdo diretamentaciehadas aos modelos de saude e
educacao tradicionais pautados em uma atuacadveyregabilitadora, hospitalocéntrica e
praticas pedagogicas ndo problematizadoras e diakjgo que por vez, incidiria na
reproducdo desses modelos que ja ndo dao contangalexidade imposta pela sociedade
contemporanea. Destacam-se, ainda, como entravgsoaesso de trabalho intersetorial
proposto pelo PSE, o nimero insuficiente de piliofisss que compdem os GTIMs, a
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auséncia de carga horaria exclusiva desses gr@gpaspealizacido das acdes do PSE, a falta
de autonomia na aplicacdo dos recursos financelmsPrograma, a desarticulagcdo do
planejamento municipal nos seus planos de sagda@c¢ao que ndo contempla o orgamento
intersetorial.

Por outro lado, percebemos que o programa est&avdn no sentido da incorporacao
de novas concepcoes tedricas da educacéo e dg daddesionando assim, essas bases para
além de uma area de saber técnico, no trabalhcatduem saude vivenciado na escola.
Observa-se também uma relacdo entre os difereeteses em torno da implantacdo e
implementacéo do PSE.

Além disso, verificamos que pouco avancaram osegssms relacionados a formacéo
nas teméaticas especificas (Componente Ill do P&EYorma a promover a comunicacéo
entre escolas e unidades de saude, assegurandoeaic@ativas e de apropriagdo de todos 0s
sujeitos acerca das tematicas relacionadas a pémrgaude e prevencao de doencas na
perspectiva da transformacédo e da emancipacaapptinda precisa ser galgada.

Outro contexto relevante para a qualidade do prnogrque emergiu da investigacao é
que, para promover a saude e a educacao de foteggiahaos educandos da rede basica de
educacdo, no ambito do PSE, é o comprometimentogdswres publicos permeado por
postura ética, estética e politica. Também merenea@o a formacdo dos atores das redes de
saude, educacao e assisténcia social, de formadtdgal e balizada na problematizacéo e
dialogo, acrescida a gestdo compartilhada e camsspel, o planejamento e execucdo das
acOes de forma intersetorial e o envolvimento dbsc@ndos, da comunidade escolar, pais,
responsaveis e equipes de politicas sociais nupatpraomum de sociedade.

A concepcao de saude na escola preconizada pel@ RStefinicdo de seus campos de
acdo oferecem um referencial consistente e congata a construcdo de uma nova
perspectiva no campo da saude do escolar. Suasipaig limitacbes talvez estejam
associadas a permanéncia de praticas e visdo uprasl dos chamados modelos tradicionais
de saude e de educacéao.

Os resultados desse estudo levam a crer que caRra@@aude na Escola vem ganhando
roupagem a medida que o trabalho € realizado aeaf@orresponsavel entre os setores da
saude e da educacdo. Quando ha reconhecimentg@eloegplcativo do trabalho intersetorial,
ou seja, quando a escola ndo é vista como a Umétiduicdo social talhada para acolher,
promover a saude, prevenir agravos e doencas lasive, educar criangas, adolescentes e
jovens, todo o territorio de responsabilidade ceuwssdemais setores e atores formam uma

grande rede de aprendizagem.
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Ao final do percurso desse estudo, ndo restam dsi\gdanto a importancia do PSE no
contexto de saude dos educandos, especificamenigenspectiva da saude e educacéo
integral desse publico, para a articulagéo intersgtem geral e, especificamente, entre as
redes de saude e de educacdo, sustentadas enmtsuiaEeas, na troca de experiéncias, de
saberes e de espacos de aprendizagem. E precisaanesibrizacdo de suas especificidades
que faz das instituicdes de educacéo e de sauceinaarprivilegiadas.

Com base nos dados, o Programa Saude na Escolaguatiguir-se em caminho para a
construgédo de cidadania e o usufruto dos direitoeamos dos educandos brasileiros, sob
determinadas condic¢des:

. Comprometimento dos gestores publicos marcado @ticas cogeridas, pelo apoio
aos GTls e pela incorporacéo das acfes do PSHamsspnunicipais e estaduais de saude e
educacao, de forma a favorecer a sustentabilidadargculacdo de projetos e planejamentos
intersetoriais.

. Repasse de recurso financeiro rubricado para o aoempe 11l do PSE (formacéo)

pelos gestores das politicas de saude e educagd@i@s@sferas de governo.

. Fomento junto aos GTIMs a criacdo de Coletivos oésne de referéncia técnica por
escola.

. Criacdo de rodas tematicas nos espacos das unidadaside e das escolas.

. Desenvolvimento de mecanismos de participacéo dicsaedos.

. Articulacdo das acfes do PSE com 0s macros-cangoesograma mais Educacéao.

. Planejamento orcamentario local por escola, cordomecessidades do Projeto

Politico Pedagogico da comunidade escolar e egiagb@ra integra-lo ao processo de ensino-

aprendizagem da escola.

. Fomento a participacéo social e instancias de alengocial
. Consolidacao de estratégias de comunicacdo emanduional.
. Estabelecimento de mecanismos sustentaveis pagaliazacdo de pesquisas e sua

divulgacao, gerando maior articulacdo entre asumsts de pesquisas tedricas académicas e

0s cenarios de concretizacdo da pratica pedagogica.

. Repactuacéo das acdes do Programa de 12 mesex! paeses.
. Consideracao a realidade local na definicdo desag®erem pactuadas.
. Revisdo das acdes elencadas pelo PSE como fatoordial para o repasse do

recurso, priorizando a realidade e as especifiesl@éds escolas e das comunidades como um

todo (indigenas, quilombolas, rurais).
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Torna-se pertinente e necessario o investimentestodos futuros, visto que presente
estudo ndo pretendeu esgotar o debate sobre d@assas levantar algumas questdes sobre o
PSE. Além disso, 0 contexto da pesquisa girou emotalo plano da gestdo, fato este
considerado importante. No entanto, permanece esselade de novos estudos, para que
possamos avaliar o desenvolvimento das a¢des @) fec escola e na unidade de saude,
abarcando todos os atores: familia, educandospegjule salde e educacdo e demais

profissionais envolvidos no contexto.
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ANEXOS

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecal

Pré-ensino
na Saude

FACULDADE DE
CEILANDIA

INSTITUTO DE
PSICOLOGIA

Pesquisador Responsavel: MARIA EDNA MOURA VIEIRA
Endereco: QE 38, CONJ. “H”, CASA 27 — GUARA I

CEP: 71070080 — BRASILIA-DF

Fone: (61) 81162014

E-mail: ednamv 3@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estad sendo convidado (a) como volunt@)oa participar da pesquisa

“Programa Saude na Escola: a Intersetorialidad®emmento”. Neste estudo pretendemos
desenvolver junto aos Grupos de Trabalho Intensétolo Programa Saude na Escola uma
investigacao para analisar sua forma intersetdeatuacao. .

O motivo que nos leva a estudar o processo deqds& Grupos de Trabalho Intersetoriais
do Programa Saude na Escola - PSE, é em funcaoa@assibilidade de assegurar as
criancas, adolescentes e jovens (educados) uma saleducacdo integrais via gestdo
intersetorial e estratégia de integracao e a &atjio permanente entre as politicas e acdes de
educacdo e de saude com a participacdo da comengadlar, envolvendo as equipes de
saude da familia e da educacéao basica.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procégEmeiar-se-a por meio de pesquisa
exploratoria e empirica/campo, utilizando-se meftmgias de investigacdo qualitativas e
guantitativas. A pesquisa sera realizada com piofiais dos GTls do Programa Saude na
Escola. Sendo com os GTIMs (via Questionario) elESTpor meio de entrevista). A coleta
dos dados sera obtida nas Oficinas de formacaadussta dos Grupos de Trabalho

Intersetoriais do PSE. Os participantes da pesqésgo 0s participes dessas oficinas. Nao
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havendo risco na pesquisa.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenlugio,mem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estad qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participanddPa retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento.aAparticipacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade odifitacdo na forma em que é atendido
pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com pagnfissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estaréo a sua dispgsigédo finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nao sera liberadoassta permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma pabio que possa resultar deste estudo.
Este termo de consentimento encontra-se impressduaesvias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no LOCALH3DUDO e a outra sera fornecida a
VOCE.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstessguisador assumira a responsabilidade

pelos mesmos.

Eu, ortador do documento de

Identidade fui informado @9 dbjetivos do estudo “Programa

Saude na Escola: a Intersetorialidade em Movimende” maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer manpaderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assimsejde

Declaro que concordo em participar desse estudaeldReuma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dadpatonidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Brasilia, de e 20d2.

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos désts estudo, vocé podera consultar a



Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

Contatos: Telefone: (61) 3315-5878
Telefax: (61) 3315-5879

E-mail: conep@saude.gov.br
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Anexo B — Questionario — Grupo de Trabalho Municipa

PARA OSGRUPOSDE TRABALHO INTERSETORIAIS MUNICIPAIS DAS
INSTITUICOES DE SAUDE E EDUCACAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA -

PARTICIPANTES DASOFICINAS DE FORMACAO ESTADUAIS DO PSE

Eu Maria Edna Moura Vieira, mestranda do Pro-Ensiacaude da Universidade de
Brasilia, DF — Brasil - estou desenvolvendo, nase@fides do Pais, uma investigacdo para
analisar a forma intersetorial de atuagéo dos GragoTrabalho Intersetoriais do Programa
Saude na Escola.

Agradecemos a sua colaboracdo em trazer informaggime sua pratica diaria no
Programa Saude na Escola no seu municipio. Resgatfae se trata de um estudo no qual se
garante que os dados serdo divulgados apenas d® fagregada, sem identificar o

informante ou a institui¢ao.

Questario N°:

1. Dados do entrevistado
1.1. Municipio/Estado:
1.2. ldade:

Setor:

Tempo no setor:

Funcéo no PSE:

Tempo no PSE:

Escolaridade:

2. Sobre o Grupo de Trabalho Intersetorial do Mipiig:
2.1. Possui Grupo de Trabalho Intersetorial Munici@l instituido ? Sim ( ) Nao ( ). Com

portaria? Sim () Nao ()

2.2. O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal canta com a participacdo de outros
setores além da Saude e da educao? Sim() Nao( ).

Se sim quais?
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2.3. O Grupo de Trabalho Intersetorial do seu Murgipio esta conseguindo articular a
rede de saude e educacédo para o desenvolvimento dades pactuadas? Sim ( ) néo ( ).

Se sim, quais a principais estratégias utilizadas?

Se nao, quais as dificuldades encontradas?

2.4. O Grupo de Trabalho Intersetorial do seu muniipio se reune:
( ) semanalmente( ) mensalmente( ) outros: inforar

( ) quinzenalmente ( ) sempre que necessario

2.5.\Vocé desenvolve outras atividades profissionaim alés do PSE?
Sim( ) ndo ().

Se sim, quais?

2.6. Como vocé avalia 0 GTIM do qual vocé participa?

2.7. O GTI do seu Municipio tem dominio/conheciment® goincipios conceituais do
PSE: cogestao; intersetorialidade; integralidatéerédrio de responsabilidade?
Sim () Nao ()

2.8. Como vocé percebe a influéncia do seu GTIM no rdedeimento do PSE no seu

Municipio?

2.9. Como vocé avalia a articulacédo do seu GTIM com éd®TEstado?
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Bom( ) Ruim( ) Otimo( ) Inexistente( ) Fiidg)

2.10. Qual o papel que vocé considera ter no GTIM?
Citar
2.11. Qual o maior desafio, em sua opinido, para a ctinate das acées do PSE?
2.12. Quais as principais estratégias desenvolvidas @dlb do seu Municipio para o

desenvolvimento das a¢des do PSE?

2.13. Como é realizado o encaminhamento do educando pargede de saude?

2.14. Quais as potencialidades apresentadas para vatakzacoes do PSE no seu
municipio?

2.15. Esta ocorrendo envolvimeto de pais e responsavesm( ) ndo( )
Como

2.16. Como esta ocorrendo o envolvimento das Equipes dalgle com as equipes das
escolas?

2.17. Das atividades previstas nos trés componentes dé &l(is) pode(m) ser

considerada(s) prioridade(s) no seu municipio?



91

2.18. Das atividades realizadas no PSE, destaquelaaque, na sua avaliacdo, apresenta

melhores resultados.

2.20. Que acles poderiam ser desencadeadas p&&[BHEL /Coordenadorias Regionais
(rede de educacdo estadual) e SES/ESF/UBS/ Coaclaligs Regionais (rede de saude

estadual) visando o fortalecimento do PSE, juneafidade cotidiana dos municipios?

2.21.0 GTI do seu Municipio tem desenvolvido estratédm$ormacao? Sim ( ) Nao ( )

2.22. Na sua opinido, quais as principais necedsida GTIM para o desenvolvimento da

gestao intersetorial?

2.23. Quiais as principais demandas que chegamGié\d?

2.24. O GTIM do seu municipio tem autonomia deaEaSim( ) Nao( )

2.25. Na sua opinido, os profissionais das redesadde e de educacdo do seu municipio,

estdo acessiveis /motivados/capacitados para alt@abntersetorial salude e educacdo do



92

PSE? Sim ( ) N&o ( )

2.26. Como vocé acha que os GTIM, GTIE e GTIF poderiatalmrar para a capacitacao e
qualificagéo dos atores na implementagao das agoBESE?

2.27. Em sua opinido, quais os temas mais relevanteseansaprofundados e absorvidos
pelos profissionais das redes de saude e educag@o plesenvolvimento das acfes propostas
pelo PSE?

2.28. Descreva uma experiéncia no PSE do seu mimicjue na sua opinido, € importante

ser divulgada.

3. Sobre a gestédo dos recursos do PSE:

3.1 No seu municipio, a gestao do incentivo finanaesta sob a responsabilidade do GTIM e

é ele que define/definiu a destinacdo do mesmo?q Siléao ( )

3.4. Quem participou da elaboracéo do planejamento?

Observagdes: Registre aqui outros aspectos reks/afdu sugestoes.
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Anexo C — Guia de Entrevista: Grupo de Trabalho Intersetoial Estadual

1-GUIA DE ENTREVISTA

GRUPODE TRABALHO INTERSETORIAL ESTADUAL

Eu Maria Edna Moura Vieira, mestranda do Pro-Endia®@alde da Universidade de

Brasilia, DF — Brasil - estou desenvolvendo, nase@fides do Pais, uma investigacdo para

analisar a forma intersetorial de atuagéo dos GragoTrabalho Intersetoriais do Programa

Saude na Escola.

Agradecemos a sua colaboracdo em trazer informagglme sua pratica diaria no

Programa Saude na Escola no Estado. Ressalta-se tpa¢a de um estudo no qual se garante

gue os dados serao divulgados apenas de formaadgregsem identificar o informante ou a

instituicao.

1. DADOS GERAIS

Pais: BRASIL

Estado:

Regiao:

Instituicdo que Trabalha:

Setor:

2. Dados do entrevistado:

Idade:
Cargo do entrevistado:
Tempo no cargo:

Méaximo nivel alcancado de escolaridade:

Especialidade:

Entiista N°;
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3. Caracteristicas das acoes:

Qual a sua avaliacdo sobre o PSE como estratéggaadora dos setores salude e educacéo
para concretude destas politicas publicas?

Em sua opinido qual o papel e importancia do GTIE?

3. Como vocé entende e avalia a proposta do PSE lolmhmintersetorial?

8.
9.

Vocé depende de outros atores para que as a¢Gasvdisdas no cotidiano de trabalho no
PSE sejam bem sucedidas?

Como vocé acha que sua pratica influencia o desemento do PSE no territorio de
responsabilidade?

A acao do outro setor (saude/educacéo) Ihe inflaerecsua prética diaria?

Como sua pratica influéncia a agdo do outro semide/educagdo) na implementacdo das
acOes do PSE?

Em que estagio se encontra o GTIl do seu Estadoogegso intersetorial e intrassetorial?

Que outras atividades profissionais vocé desenyaléen das do PSE?

10.Como vocé avalia o GTIE do qual vocé participa?

11.0s conceitos: cogestdo; intersetorialidade; integde; territorio de responsabilidade;

intrassetorialidade sdo do seu dominio de conhetofieDa sua pratica? ou sdo conceitos

novos adquiridos com a sua inser¢ao no PSE?

12.Vocé acha que utiliza os conceitos citados acimsuagratica junto ao PSE?

13. Quais as dificuldades mais frequentes e persistardedesenvolvimento do Programa para

VOCE?

14.Em sua opinido, quais séo as principais Potenadidlo PSE?

15. Qual o cargo que vocé considera ter no GTIE

( ) Coordenador

( ) Gestor

( ) Co-gestor

( ) Técnico do GTIM
( ) Outros. Citar



