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RESUMO

7

A salde da populacdo escolar € uma tematica que vem sendo amplamente
discutida, se tornando pauta de politicas publicas e elaboracdo de programas e
projetos de saude no entorno do contexto escolar. Este estudo atém-se as
discussbes no entorno do Programa de Saude na Escola (PSE), que estabelece
uma articulagcéo politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacéo,
tendo como eixo estruturante de suas acdes a integracdo dos setores saude e
educacdo, a partir das equipes de saude da familia e da educacdo. A presente
dissertacéo de Mestrado em Gestao Social, Educacédo e Desenvolvimento Local teve
como objetivo identificar se as acdes e interacdes dos atores sociais envolvidos no
Programa de Saude da escola correspondem aos objetivos estabelecidos pelas
diretrizes do programa. E como objetivos especificos: descrever as a¢des individuais
e coletivas dos atores sociais envolvidos no processo de execucdo do projeto e
analisar as dificuldades identificadas enfrentadas pelos atores sociais relativas as
praticas do programa de saude na escola. A dissertacao resultou de um estudo de
caso com atores sociais do PSE do municipio de Contagem/MG, envolvidos
diretamente no planejamento e execucdo das acdes do programa. Foram feitas
observacgfes sistematicas sobre as interacfes sociais e acfes desenvolvidas no
programa, registradas em diario de campo, e entrevistas semiestruturadas com os
atores sociais envolvidos no PSE, pertencentes ao setor unidade de saude e escola,
dentre eles: gestores municipais, professores, articuladores comunitarios, diretores,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. O estudo
identificou que a escola foi tomada como espaco de socializagao e desenvolvimento
das praticas intersetoriais do PSE, sendo palco de relacdes conflituosas entre atores
sociais do programa. Os principais fatores restritivos ao processo de trabalho
intersetorial foram: a ndo compreenséao da dinamica intersetorial por parte dos atores
sociais envolvidos nas acdes; a resisténcia dos profissionais em realizar a acao; a
incompatibilidade das agendas; a sobrecarga de atividades; as deficiéncias no
planejamento das acdes e a ndo responsabilizacdo dos atores sociais da escola e
saude. Com base nos resultados, verificou-se que ha uma concepcéao restrita de
intersetorialidade nas préticas que envolvem o PSE. A efetivacdo da
intersetorialidade ainda é um traco embrionario na execucado de acfes de programas
como o PSE.

Descritores: Saude do Escolar. Promoc¢ao da Saude. Acéao Intersetorial



ABSTRACT

The health of the school population is an issue that has been widely discussed in,
becoming the agenda of public policy and program development and health projects
in the vicinity of the school. This study sticks - if the discussions surrounding the en-
Health Program in the School (PSE) establishing a joint policy intersectoral between
the Ministries of Health and Education, whose axis estruturante their actions
integration of sectors health and education, from family health teams, and education.
This Master's thesis in Social Management, Education and Local Development aimed
to identify the actions and interactions of social actors involved in the school health
program correspond to the goals set by the program guidelines. And the following
objectives: to describe the individual and collective actions of social actors involved in
the implementation process of the project and analyze the difficulties faced by social
actors identified relating to the practices of the health program at the school. The
dissertation is the result of a case study with social actors from the PSE Contagem /
MG, directly involved in the planning and execution of program actions. Systematic
observations were made on the social interactions and actions developed in the
program, recorded in the field diary, and semi-structured interviews with the actors
involved in the PSE sector belonging to the health unit and school, among them: city
managers, teachers, Community organizers, directors, nurses, the nursing and
community health workers. The study identified that the school was to mada-like
space for socialization and development of the PSE sector practices, being the scene
of conflicting relationships between social actors of the program. The main restrictive
factors in the process of intersectoral work were not with-hold dynamic intersectoral
by the actors involved in the socialtions; resistance of professionals to perform the
action, the incompatibility of agendas, overhead activities ; deficiencies in planning
actions and no accountability of social actors and school health. Based on the results
it was found that there is a narrow intersectorial practices involving the PSE. The
effective intersectoral is still an embryonic trait in taking action programs like PSE.

Keywords: Scholl Health.Health Promotion. Intersectoral action.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo discute o encontro da escola e das unidades de saude;
dois mundos distintos que se aproximam em busca de um dialogo Unico, interligados
pelas varias cenas e atores em comum e seus enredos desencontrados, em prol das
acOes do Programa de Saude na Escola (PSE).

Exercicio privilegiado de observacdo e encontros com o cotidiano
imergidos de realidade, de falhas e acertos, dificuldades e sucessos. Oportunidade
de reconhecer O espa-0 escol ar Ain«o apenas
relacdes sociais e dos valores dominantes, mas também um espaco de confronto,
de resist°ncia em gqgue ® poss?vel trazer
(CARNONELL, 2002, p. 18).

A aproximacdo com o universo da escola iniciou-se em 2006 a partir da
coordenacdo académica de projetos de acdo educativa desenvolvidos pelos
académicos de enfermagem, lotados em uma universidade particular de Belo
Horizonte, como requisito parcial da disciplina de educacdo em saude. Os projetos
educativos eram realizados em cenarios de diversas naturezas (instituicdes de longa
permanéncia, unidades de saude, creches, igrejas, presidios), entre eles as escolas
publicas e privadas.

As facilidades de acesso a populacdo escolar, pela possibilidade de
atuacdo em turnos diferentes e a boa receptividade dos gestores e professores,
fizeram da escola o local com maior niumero de acdes educativas desenvolvidas no
periodo de 2006 a 2012. A frequéncia das intervencdes nesse espaco culminou na
familiarizagdo com contexto escolar e reconhecimento das demandas educativas
trazidas pela comunidade escolar.

A partir de 2009, com a adesado dos municipios da regido metropolitana
de Belo Horizonte a proposta do PSE, os académicos de enfermagem inseridos no
campo estagio das unidades de saude comecam a vivenciar as acdes do programa
de saude da familia conjuntamente com o PSE. No entanto, no desenvolvimento
dessas acdes, sdo percebidos conflitos e dificuldades envolvendo os atores sociais

do setor escola e do setor unidade de sautde.
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Dessa forma, os primeiros dados para a construgdo da relevancia deste
estudo vieram com o desenvolvimento de uma pesquisa realizada em conjunto com
os discentes referente aos desafios da intersetorialidade na educacéo em saude dos
adolescentes assistidos pelo PSE do municipio de Ribeirdo das Neves (MG). Essa
pratica permitiu o desvelar de conflitos na execucdo das a¢cdes entre o setor escola e
unidade de saude, gerando contribuicbes para o surgimento de novas interrogacdes
gue subsidiaram o desenvolvimento desta pesquisa. A somatéria das experiéncias
resultou em reflexdes das responsabilidades dos profissionais de salde na
roupagem de educador e o didlogo de saberes com profissionais do universo
escolar.

E sabido que os desafios para promocdo da saude estdo intrinsecos em
todas as situacdes e populacbes, homogéneas e heterogéneas, uma vez que se
tratam de estratégias que dependem da mudanca de comportamento, da tomada de
consciéncia, da mobilizacdo social e da adocdo de acGes adaptadas a realidade da
populacdo. Por todas essas questdes, as acdes de promocdo da saude tornam-se
um processo arduo e repleto de idas e vindas, configurando uma pratica complexa e
multifacetaria. Pensar a complexidade dessa acdo de maneira setorizada ja € uma
pratica desafiadora. Assim, como seria a realizacdo dessa pratica dentro da logica
intersetorial?

A saude da populacdo escolar € uma tematica que vem sendo
amplamente discutida, tornando- se pauta de politicas publicas e elaboracdo de
programas e projetos de saude no entorno do contexto escolar.

O trabalho educativo em saude, vivenciado na escola, tem avancado
através da adocdo de novas concepcdes teoricas de educacdo e da saulde,
incorporando praticas e consolidando a parceria entre os Ministérios da Saude e
Educacdo. A disseminacdo da proposta das escolas, como espaco de
desenvolvimento de acdes de promocao a saude, potencializa a agdo educativa em
saude em espacos institucionais (BRASIL, 2006a).

A escola é tida como territério de promocdo a saude no Brasil desde
1995, a partir da criagdo da Rede Latino Americana de Escolas Promotoras de
Saude pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), que tem por iniciativa

apoi ar 0SS setores da saW%de e educa-«o

escCcdc
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ambientes escolares f2sicos e psicos&oci ai
das atividades do campo escolar (BRASIL, 2006a, p.11).

As Escolas Promotoras de Saude trabalham a partir da concepcédo da
intersetorialidade como loco da acdo a ser compartilhada entre diferentes setores,
potencializando diversos espacos sociais, congregando atores que circundam em
diversos espacos, provocando transformacBes necessarias a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). As iniciativas nascem nas escolas e vém com o
intuito de envolver professores, alunos, familias e comunidade, fazendo surgir a
possibilidade de intercambio e troca de experiéncias (BRASIL, 2006a).

Assim, com as Escolas Promotoras de Saude, diversas iniciativas e
projetos contribuiram para a consolidacéo da parceria entre o Ministério da Saude e
Educacado, tais como os projetos i Pr oj et o Escol aso, nSavde
Escol as o, e 0 recente APrograma de Sa%de
apontam que Portugal teria sido o primeiro pais a discutir acerca da Saude do
Escolar sob 0 ambito dos dois Ministérios, da Educacédo e da Saude. O documento
intitulado Programa Nacional de Saude Escolar de Portugal (Despacho n°.
12.045/2006 / Publicado no Diario da Republica n°. 110, de 7 de Junho) aponta que
entre 1971 e 2001 ja ocorriam interven¢gdes nas escolas, tendo como destaque a
integrac@o de Portugal @ Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude, similar a
Rede Latinoamericana de Escolas promotoras de Saude, que resultou na criacdo de
estratégias do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) portuguesa, no ano de
1997 (PORTUGAL, 2006).

No Brasil, a consolidac&o da parceria interministerial veio com a criacao
do Programa de Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto presidencial n°.

6.286, de 5 de dezembro de 2007. Trata-se de um reflexo das discussoes acerca da
amplitude do que vem a ser promocdo a saude e da reorientacdo do modelo
assistencial com foco na atencdo béasica, que tem como proposicdo a politica
intersetorial entre Ministérios da Saude e Educacdo sob uma perspectiva de saude

integral e articulacdo de saberes. O Programa Saude nas Escolas é abrangente,

uma vez que estabelece uma articulacéo politica que envolve os niveis Municipais,
Estaduais e Federai s, Aina perspectiva de a
alunos da rede pW%blica dd0.ensinoo (BRASIL,
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O decreto para a implantacdo do PSE prop&e uma politica de educagéo e
saude integral como mecanismo para o exercicio da cidadania e usufruto dos
direitos humanos, promovendo a articulacdo de saberes, participacdo dos atores
sociais (pais, professores, comunidade, alunos) na construgdo e controle social da
politica (BRASIL, 2009a).

O Programa esta estruturado em quatro blocos: um percurso inicial na
avaliacdo das condicbes de saude da populacdo e de suas necessidades,
perpassando pela execucdo de estratégias socioeducativas de prevencdo e

bY

promogdo a saude e finalizando com medidas de monitoramento e avaliagdo.
Direciona acbes de promoc¢do a saude sexual e reprodutiva, criando espacos de
didlogo entre adolescentes, jovens e educadores, centradas em tematicas referentes
a sexualidade entre adolescentes e jovens, gravidez na adolescéncia, violéncia e
juventude.

No contexto brasileiro, a promoc¢éo da saude significa uma das bases do
SUS, significando uma intervencdo que depende da articulacdo intersetorial e da
participacdo social, voltadas para o direito a saude associada as acbes para a
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2006b).

A promogdo da saude (PS) €, também, uma estratégia de producdo de
saude por meio da qual as prioridades de saude sdo determinadas pelas condi¢des
de vida da populacao, ligadas a situacdo social e econdmica (BRASIL, 2009b).
Assim, a promocao da saude vem sendo discutida desde a primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em
novembro de 1986. A formalizacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS) e as discussbes acerca dos aspectos referentes a promocao da saude,
descritas na Carta de Otawa, introduziram o contexto social como um fator
determinante da saude, u ma vVez que Amol dawéa o oi mchimpiod
admitindo-se que a escolha do estilo de vida dependia da classe social (BRASIL,
2002b, p.12).

A compreensao do conceito e as reflexdes da amplitude da concepcao de
promocdo a saude permitem a conjugacdo da aplicacdo da funcdo do espaco
escola, como territorio propicio para a promocdo a saude, tratando-se de um
equipamento social para a constru¢cdo de uma sociedade democrética (BRASIL,
2006a).
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Assim,

A escola é espaco de grande relevancia para a promocdo a salde,
principalmente quando esta questdo se insere na constituicdo do
conhecimento cidadao critico, estimulando-o a autonomia, ao exercicio de
direitos e deveres, as habilidades com opg¢édo por atitudes mais saudaveis e
ao controle das suas condi¢es de sua saude e qualidade de vida (BRASIL,
20064, p. 24).

Para viabilizar as acdes de promocdo a saude, os Ministérios da Saude e
Educacédo propdem a articulagdo de saberes entre os setores - unidades basicas de
saude e escolas. O intuito é de estabelecer, conjuntamente, o planejamento,
desenvolvimento e monitoramento das acoes.

As acOes desenvolvidas devem ir além da dimens&o cognitiva, levando
em conta 0s aspectos subjetivos, questbes relativas as identidades e as praticas
afetivas e sexuais no contexto das relagdes humanas, da cultura e dos direitos
humanos. Para tanto, € preciso construir espacos de didlogo entre adolescentes,
jovens, professores, profissionais de saude e comunidade, atuando como dispositivo
para construir resposta social com vias a superacéo das relacdes de vulnerabilidade
(BRASIL, 2006a).

A populacdo escolar (entre 5 e 18 anos) representa a populacdo que
menos adoece e possui as menores taxas de mortalidade e morbidade quando
comparada a outros grupos etarios. Esses indices retratam uma falsa percepcéo
acerca da saude dessa populacdo, o que ndo os configura como categoria de
prioridade da Atencédo Béasica (BRASIL, 2006b).

Em 2002, o Ministério da Saude apresenta a Norma Operacional (NOAS-
SUS 01\02), que define sete areas de atuacao estratégicas da Atencdo Bésica que
devem ser assumidas por todos os municipios brasileiros: controle da tuberculose,
hipertensédo arterial e diabetes, erradicacdo da hanseniase, salde da crianca, saude
da mulher e saude bucal. Nesse interim, desde a implantacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF), percebe-se um hiato nas propostas de atencdo a saude no
gue tange a fase infancia (p6s 5 anos), adolescéncia e juventude, reflexo da
desatencéo para essas fases do ciclo de vida da populacéo.

O Programa de Saude na Escola veio, entdo, com o intuito de preencher
a lacuna da Atencdo Basica no que se refere ao acompanhamento da saude da
populacdo exposta as vulnerabilidades sociais, inserida na escola (criancas, jovens
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e adolescentes). Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) (2008)
demonstraram que o Brasil possui 17,5 milhdes de adolescentes com idade entre 10
e 14 anos e 17,0 milhdes com idade entre 15 a 19 anos, com alta frequéncia na
escola.

Em 2009, a pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
desenvolvida pela parceria entre o IBGE e o Ministério da Saude, realizou uma
investigacdo dos fatores de risco e protecdo a saude dos adolescentes com
escolares do 9° ano do ensino fundamental em 26 capitais estaduais e do Distrito
Federal, detectando alta prevaléncia de consumo de drogas, gravidez na
adolescéncia e préticas sexuais precoces.

Desse modo, a proposta do PSE esta direcionada para a populacao
infantil, adolescente e jovem, prevendo a articulacdo de acdes em diferentes areas
tematicas, perpassando por mdbdulos assistenciais, educativo\preventivo e
promocional, articulando as acfes das unidades de salde ao ambiente escolar,
como forma de apropriacdo desse territorio.

A implantacdo do PSE nos municipios do entorno de Belo Horizonte (MG)
tem ocorrido em consonancia com a capital Belo Horizonte. A Estratégia de Saude
da Familia (ESF) apresenta avancos e retrocessos que refletem na consolidacao do
PSE, principalmente no que se refere ao planejamento das ac¢des e articulacéo
intersetorial.

Acreditando que aspectos da pratica social dos atores envolvidos no PSE
sado reveladores para compreender o0s limites e desafios da aplicacédo e
monitoramento do programa, optou-se por este tema nesta pesquisa, que se
constituiu em um estudo de caso compreendendo os setores envolvidos: escola e
unidade de saude. O problema proposto nesta pesquisa resultou da observacéo da
maneira como sao conduzidas as acgles assistenciais, preventivas e promocionais,
desenvolvidas pela parceria entre atores sociais do espagco escola e do espaco
unidade basica de saude (UBS) e suas equipes de saude da familia (eSF), tendo em
vista as dificuldades apresentadas na construcdo de uma proposta coletiva de
atencdo a saude da comunidade escolar na elaboracdo ou adaptacdo de acdes

atrativas e condizentes ao perfil e necessidades da populacdo, bem como na
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execucao de estratégias de monitoramento que viabilize a continuidade e avaliacdo
periddica das atividades do PSE.

A atuacao profissional das equipes de saude da familia no PSE € uma
proposta desafiadora, uma vez que depende da participacdo, articulagdo e
intervencdo com os atores da comunidade escolar por se tratar de uma estratégia
gue tem como preceito essencial para o funcionamento, a intersetorialidade.

Em se tratando de um programa de cunho intersetorial, a comunicacao
permanente e a solidificagéo da rede intersetorial tornam-se condi¢do sine qua non
para a implantacdo, desenvolvimento e manutencdo do programa. A compreensao
do processo, o reconhecimento dos papéis de cada setor e a troca de saberes vém
com o intuito de viabilizar o estabelecimento de estratégias que atendam as
necessidades e demandas territoriais, tal como prevé a Politica de Atencdo Basica a
Saude.

Para o cumprimento das atividades descritas nas atribuicbes dos
profissionais da equipe de saude da familia no PSE, é exigida uma re-adaptacdo da
rotina dos servicos, atrelada ao envolvimento profissional de ambos os setores. Essa
mudanca de paradigma interfere na estrutura e funcionamento dos servicos, uma
vez que as atividades cotidianas de cada setor (calendarios escolares, propostas
curriculares, metas a serem atendidas) serdo sobrepostas pelas atividades previstas
na proposta do programa.

Mesmo ciente da necessidade do dialégo entre os setores para a adesao
e viabilidade da proposta, bem como da construcdo coletiva de estratégias que
atendam as necessidades da populacédo e do envolvimento profissional de ambas as
partes, ainda permanece a necessidade de se investigar como 0s atores sociais
envolvidos no PSE entendem a proposta intersetorial no planejamento, execucao e
monitoramento desse programa.

A discussdo do problema descrito encaminha a questdo central da
pesquisa: a interlocucdo entre os atores sociais das equipes de saude da familia e
escola tem possibilitado o desenvolvimento de estratégias de intervencao
intersetoriais condizentes com a proposta estrutural do PSE e as necessidades dos
sujeitos sociais pertencentes ao territdério em que se encontram?

Para a compreenséo do objeto de estudo que remete a uma investigacao

envolvendo o diadlogo entre atores pertencentes a setores sociais distintos (escola e
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eSF), tendo a escola como cenario e a intersetorialidade como base, fez-se
necessaria a descricdo politica e social que rodeia a escola, bem como a
aproximacao de tematicas e autores inseridos nesse contexto.

Os conceitos basicos para compreensdo do problema também foram
apresentados. Entre eles estdo os seguintes: politica de atencdo basica, promogéo a
saude, politica de promocédo a saude, a estrutura e funcionamento do Programa de
Saude na Familia, diretrizes do Programa de Saude na Escola, intersetorialidade,
gestao social e desenvolvimento local.

A hipo6tese que orientou este estudo esta relacionada ao desenvolvimento
e a manutencdo do PSE, que deve ter como base a intersetorialidade. Antes de
gualquer intervencdo politica, as acfes dependem do querer das pessoas
envolvidas no processo, das adaptacdes na rotina de trabalho, do dialogo
sistematizado entre as partes e do comprometimento com a causa. Por estar
sustentado por uma politica publica, o PSE esta atrelado a mudanca de paradigma
imposta que pode gerar pouca compreensao da proposta do programa, dificuldade
de compartilhamento e despreocupa¢do com a continuidade das acdes por parte
dos atores sociais envolvidos, resultando na realizacdo de préaticas setorizadas e
pontuais.

Diante do exposto, o estudo em questdo tem como objetivo geral
identificar se as acdes e interacdes dos atores sociais envolvidos no Programa de
Saude da Escola correspondem aos objetivos estabelecidos pelas diretrizes do
programa; e como objetivos especificos: descrever as ac¢des individuais e coletivas
dos atores sociais envolvidos no processo de execucdo do projeto e analisar as
dificuldades identificadas e enfrentadas pelos atores sociais relativas as praticas do

Programa de Saude na Escola.

Para a compreens«o da Adiversidade do

fenbmenos em toda sua estranheza e imprevisibilidade em que caracterizam as
rela-»eso (MOSCOVI CI , 210 didlogar b a pérdpectiva da
teoria das representacdes sociais, descrita por Moscovici, a partir da utilizacdo da
analise do Discurso do Sujeito Coletivo.

Como as relagdes entre os sujeitos devem ser sempre caracterizadas
como algo complexo, como sugere Moscovici (2011), a ideia de complexidade esta

ligada no cotidiano dos discursos a ideia de dificuldade explicativa dos fatos

estu
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(LEFEVRE F.; LEFEVRE A.; MARQUES, 2009). Por esse motivo, este estudo
também propde uma aproximagdo ao pensamento complexo descrito por Edgar
Morin.

Buscou-se estruturar a exposi¢cdo desta dissertacdo em sete capitulos,
sendo os trés primeiros destinados para as categorias teéricas, constituindo o
referencial tedrico.

O segundo capitulo destinou-se a reflexdo do significado da Atencéao
Béasica no Brasil, apresentando a trajetoria da formulacdo do Programa de Saude na
Escola e sua relagdo com Programa / Estratégia de Saude da Familia, bem como as
diretrizes para a implantacao, planejamento e monitoramento.

Como a escola é o cenario onde se inserem as praticas do PSE, o
terceiro capitulo vem discutir o espaco escolar como locus da educacéo, da politica
social e da promocédo da saude a partir do reconhecimento do histérico da educacgéo
brasileira e sua relacdo com a transicdo econbmica, reformas politicas sociais e
inovacdes educativas.

O terceiro capitulo teodrico discute os aspectos referentes ao elemento
bésico para efetivacdo do PSE: a intersetorialidade. Nessa perspectiva, preocupou-
se, além de refletir aspectos referentes as praticas intersetoriais, conjugar aspectos
da intersetorialidade e da gestao social para o desenvolvimento local.

A constituicdo teorica e a pesquisa de campo, desenvolvida no PSE do
municipio de Contagem/MG, sao trabalhadas no capitulo 4 a partir da construcdo de
estudo de caso derivado da realizacdo da observacdo sistematica e entrevista
individual semiestruturada, analisando-se as praticas intersetoriais do programa sob
as referéncias tedrico-metodolédgicas do discurso do sujeito coletivo.

O quinto capitulo inicia-se com um breve histérico do PSE no municipio
de Contagem, buscando alcancar uma leitura e possivel interpretacdo das relacfes
dos atores sociais envolvidos no programa. Em seguida, é feita a apresentacdo do
cenario atual com a descricdo das acdes desenvolvidas para efetivacdo do
programa, as cenas das interacdes dos atores, o cotidiano dos atores que planejam
e realizam as acdes, sobretudo as equipes da saude e da escola, que compdem a
equipe do PSE.

Buscou-se, dentro do que se permitiu, hum estudo de caso como o

desenvolvido, as considera¢cdes tecidas no longo convivio com 0s atores sociais



Praticas Intersetoriais do Programa de Saude na Escola 22

Centro Universitario UNA

envolvidos no programa, procurando apresentar uma interpretacdo do que foi visto,
sentido e registrado no percurso dessa investigacao.

Reuniram-se elementos Uteis a superacao do desafio que compreende as
praticas do PSE na perspectiva da intersetorialidade, subsidiando a construgdo de
um produto que propde um projeto para o desenvolvimento das acdes do PSE no
municipio de Contagem (MG), tendo como base as limitacbes e dificuldades
identificadas na pesquisa de campo.

Por se tratar de um mestrado profissional, que exige a apresentagcéo de
um produto técnico, segue, como contribuicdo técnica da pesquisa, a Proposta de
Intervencdo para o Desenvolvimento das A¢Bes do Programa de Saude na Escola
do municipio de Contagem (MG) (Apéndice A), que tem como objetivo propor
estratégias para a melhoria do desenvolvimento das a¢gfes do PSE no que tange: 1)
ao didlogo intersetorial entre unidade de saude escola; 2) ao planejamento
estratégico das acdes pela equipe do PSE e 3) a articulagdo com familias. As acdes
propostas estdo alicercadas nas diretrizes preconizadas pelos Ministérios da Saude

e Educacéo referente as acdes de promocéo da saude do escolar do PSE.
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2 SIGNIFICADO DA ATENCAO BASICA NO BRASIL: do programa de sautde

da familia ao programa de salude na escola

2.1 Atencao Basica a Saude (ABS)

A Atencdo Basica desponta como item de prioridade na agenda
governamental’, resultando numa politica institucionalizada capaz de mobilizar
recursos de atores das esferas estaduais, municipais, profissionais, instituicdes
formadoras e usuarios. O investimento na organizacdo da Atencédo Basica vem com
0 intuito de otimizar os gastos em saude e, concomitantemente, estimular a
participacdo do sujeito na busca pelos seus direitos a saude, como forma de exercer
a cidadania (BRASIL, 2001b).

A Atencao Bésica € entdo definida, segundo a Portaria n°. 648\GM, de 28

de marco de 2006 da Politica Nacional de Atencdo Béasica, como:

Conjunto de ac¢bes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promocgdo e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo a sadde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem
delimitados, pelos quais assumem a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagbes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que deve resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuarios com o
sistema de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenac¢éo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizac@o, da equidade e da
participagdo social. (BRASIL, 2007a, p. 12).

A Atencdo Basica foi discutida pela primeira vez na Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude (1978) que resultou na

Declaragcéo de Alma-ATA.

1 Os conceitos de agenda e de prioridade tém sido amplamente utilizados nas andlises politicas
como um argumentoi chave para a identificagdo dos rumos e estratégias adotados pelo governo no
desenvolvimento de acbes e definicdo de politicas publicas. Os temas eleitos como prioritarios
pelas autoridades governamentais compdem a agenda de prioridades (agenda setting), podendo
ser incluidos ou excluidos da prioridade de governo a partir de uma analise da perspectiva das
oportunidades para o fortalecimento de uma dada politica. Assim, a definicdo de prioridade politica
remete a uma compreensdo de que hd um interesse do governo na resolugdo de um problema
(BORGES; BAPTISTA, 2010, p. 29-30).
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Com a regulamentacéo do (SUS), nos anos 90, a concepcao de Atencao
Primaria a Saude (APS) foi modificada para o termo Atencdo Basica a Saude (ABS),
gue preconiza ag¢les individuais e coletivas voltadas para a promoc¢do da saude,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo (GIOVANELLA et al.,, 2009;
BRASIL, 2002a). Porém, ndo ha consenso dessa nomenclatura nos artigos
pesquisados?, ora sdo encontradas definicdes e reflexdes com a descricdo de
Atencao Primaria ora de Atencgdo Basica.

A recente Portaria n° 2.488, de 21 outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica e estabelece a revisdo de diretrizes e normas para

organizacdo da Atencao Basica, descreve no anexo | das disposi¢cdes gerais sobre a

Atencdo Basicaqueessa pol 2tica fAconsidera o0s ter mos

Prim8ria -~ Sa¥de, nas atuais concep-»es,

2011c, p. 3).

Na Declaracdo de Alma i Ata, a OMS (1978) i a APS é descrita como
Nfaten-«o essenci al ) s a¥de baseada
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornando universalmente
acess?veis a indiv2duos e fam2lias na
(BRASIL, 2002b, p. 6).

Tal declaracdo é apontada como o primeiro contato dos individuos familia
e comunidade com o sistema nacional de saude. A comunidade internacional
debateu a insuficiéncia dos modelos de salde centrados nos hospitais e teceu

consideracdes sobre os cuidados primarios de saude, caracterizando-a ¢ 0 mo

chave que permitir8 que todos o0s povos

(BRASIL, 2002b, p. 33).

Assim, a APS pode ser entendida como estratégia para reorientar a
organizacdo do sistema de saude e responder as necessidades da populagéo. A sua
promocao exige o entendimento da saude como um direito social e o enfrentamento
dos determinantes sociais (GIOVANELLA et al., 2009).

Os fundamentos da Atencdo Basica apresentados na Portaria n°.
648/2006 foram definidos considerando a Saude da Familia como estratégia

prioritaria, abordando em seu contexto as diretrizes para que o manejo das familias

2 Brasil (2007a); Melo et al. (2008); Giovanella et al. (2009); Borges; Baptista (2010); Souza,
Meneandro (2011); Heimann et al.(2011).
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seja efetivado. Essas diretrizes estdo pautadas em aspectos referentes ao acesso a
saude, integralidade, intersetorialidade, criacdo de vinculos, valorizacao profissional

e avaliacao do processo (QUADRO 1).

QUADRO 1
Fundamentos da Atencédo Béasica®
Possibilitar 0 acesso Valorizar os profissionais
universal e continuo a de salude por meio do
Fundamento | servicos de salde de Fundamento IV estimulo e do
gualidade e resolutivos. acompanhamento

constante de sua formacéo
e capacitacao.

Efetivar a integralidade em
seus varios aspectos, a
saber: integracdo de acdes

programaticas e demanda Realizar avaliacédo e

esponténea,; articulacao acompanhamento
Fundamento || das acbes de promocgédo a Fundamento V sistematico dos resultados

salde, prevencdo  de alcancados, como parte do

agravos, vigilancia a saude, processo de planejamento

tratamento e reabilitagdo, e programagcao.

trabalho de forma

interdisciplinar e em
equipe, e coordenacdo do
cuidado na rede de
Servicos.

Desenvolver relagbes de

vinculo e responsabilizacdo

entre as equipes e a Estimular a participacéo
Fundamento Il populagdo adscrita Fundamento IV popular e o controle social.

garantindo a continuidade

das acbes de saude e a

longitudinalidade do

cuidado.

Fonte: BRASIL, 2007a.

No que se refere ao usuario, a Atencdo Basica propicia, segundo Melo et
al. (2008), o acompanhamento e cuidado duradouro de pacientes; conhecimento da
triade usuario\familia\comunidade; antecipacdo e ajuste dos cuidados pelos
profissionais de saude, favorecimento do acesso ao cuidado de saude nesse nivel
de atencdo; criacdo de elo entre comunidade e servicos de salude e maior

probabilidade de atuacdo em regides carentes.

3 Quadro Construido a partir dos Fundamentos da Atengdo Basica descrito na Politica Nacional de
Atencdo Bésica (Portaria n°. 648\GM, de 28 de marco de 2006).
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A Atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo socio-cultural e busca a
promocao de sua saude, a prevencado e tratamento de doengas e reducgéo
de danos e sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel (BRASIL, 2007a, p. 12).

A aplicacdo desses conceitos se materializa na operacionalizacdo do
Programa de Saude da Familia através de um conjunto de acbes compreendidas por
consultas médicas em especialidades basicas, atendimento odontolégico basico,
atendimentos basicos por outros profissionais de nivel superior e nivel médio, visita \
atendimento ambulatorial e domiciliar por membros da equipe de Saude da Familia,
vacinacao, atividades educativas a grupos da comunidade, atividades dos agentes
comunitarios de saude, orientacdo nutricional e alimentar (ambulatorial e
comunitéria) e pronto atendimento (BRASIL, 2002a).

Contudo, para que a organizacdo da Atencdo Bésica como Estratégia de
Saude da Familia seja efetivada, é necessario que as equipes planejem as acoes,
realizem a assisténcia, promocdo e vigilancia a saude, realizem o trabalho
interdisciplinar em equipe e abordagem integral da familia (BRASIL, 2005b).

A Atencdo Bésica brasileira difere daquelas exercidas pelos paises
europeus e outros paises da América Latina, uma vez que preconiza uma atencao
interdisciplinar, intersetorial e equitativa. Nos paises europeus, as acdes da Atencéo
primaria clinico-ambulatoriais estdo pautadas essencialmente no modelo biomédico,
executada exclusivamente por médicos generalistas que exercem fungéo de filtro
para oS servi-os especializados, sendo der
América Latina, ha mecanismos seletivos para o atendimento exclusivo das
populacdes pobres (HEIMANN et al., 2011).

Para Melo et al. (2008), as relacdes entre os diferentes atores sao
decisivas na organizacdo da Atencdo Basica e na mudanca dos modelos de
atencdo. Heimann et al. (2011) descrevem que os desafios para o alcance de uma
APS abrangente perpassam pelo desenvolvimento efetivo de redes regionalizadas
de atencédo a saude, criacdo de espacos participativos dos trés entes federativos e a

regionalizagao.
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2.2 Programade Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu no Brasil em 1994 com
uma proposta estratégica de reverter o modelo assistencial vigente no que tange a
forma de organizacéo dos servicos e a prestacdo da assisténcia a populacao.

Constitui-s e , portanto, gi@ pana noaganifaghis ter at ®
fortalecimento da atengcdo basica como o primeiro nivel de atengdo a saude do
SUSo, organi zando a varibse miveik @revéngas,i pcomocde, m
assisténcia e reabilitacdo. O seu fundamento basico € a conquista do direito da
saude, desencadeando mudancas no cotidiano das pessoas, permitindo a aplicacéao
dos preceitos do SUS (BRASIL, 2001b, p.10).

O Programa deve ser entendi do, ent «o,
rede b8sica tradicional o, e st a bidadles basicasl 0 a
de saude de acordo com a realidade (local\ regional\ municipal) e a delimitacdo de

um territorio de abrangéncia (BRASIL, 1997b).

A mudanca no modelo tradicional exige a integracdo dos varios niveis de
atencdo, apresentando um indutor do reordenamento desses niveis,
articulado através de servicos no municipio ou regido, o PSF é um
componente de uma politica de complementaridade, ndo devendo isolar-se
do sistema local (BRASIL, 1997b, p. 20).

O Programa de Saude da Familia € fruto da ampliacdo do Programa de

St

Agentes Comunit8rios, caract er que @icreadoecm mo
1990 e regulamentado em 1997, dando inicio a consolidacao da descentralizacéo do
SUS (BRASIL, 20014, p. 3).

O Programa de Agentes Comunitarios € uma modalidade piloto-
simplificada, com ac¢bOes direcionadas principalmente ao crescimento e
desenvolvimento da criancga, focalizando a reducédo da mortalidade infantil através de
intervencdes e orientagbes acerca do aleitamento materno e monitoramento do
crescimento e desenvolvimento da crianca.

As experiéncias de prevencdo de doencas e orientagdes durante o
desenvolvimento do Programa de Agentes Comunitarios subsidiaram discussfes

gue viriam modificar as préaticas de intervencao, viabilizando a construcdo de um
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novo paradigma focalizado na familia a partir da sua fragmentagcdo em ciclos de vida
(saude mulher, saude da crianca, saude do adolescente, saudo do homem, saude
do idoso).

A partir desse contexto, foi iniciada a reestruturacdo do programa

centrado na familia, caracterizada, assim,c omo fiobj et o prec2puo

formato vem propiciar a relacdo da familia com o ambiente para além da delimitacédo
geografica, atuando como espaco de relacdes (BRASIL, 1997b).

Atualmente, a denominacdo Programa de Saude da Familia foi
substituida pela nomenclatura Estratégia de Saude da Familia em funcdo da sua
abrangéncia, consolidada pela aprovacédo da Politica Nacional de Atencédo Basica,
descrita na Portaria n°. 648, de 28 de marco de 2006, que estabelece a revisao de
diretrizes e normas para organizacao da Atencéo Basica para o Programa de Saude
da Familia.

A transformacdo do PSF em uma estratégia abrangente prevé a
necessidade de adequacdo de suas normas no que tange a desfragmentacdo do
financiamento da Atencdo Béasica. Ficam assim estabelecidos, através da Politica
Nacional de Atencéo Bésica (BRASIL, 2007a, p.22), 0os seguintes principios:

| - ter carater substitutivo em relacéo a rede de Atencédo Basica tradicional
nos territérios em que as Equipes Salde da Familia atuam;

Il - atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de salude de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos
problemas de salde doenca da populacao;

[l - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao
realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia
e a comunidade;

IV - buscar a integracdo com instituicbes e organizagcbes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;

V - ser um espaco de construcéo de cidadania.

Para que a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia ocorra, é
essencial a vontade politica do prefeito e sua articulacdo com o Secretario Municipal
de Saude, seguida da aprovacao do Conselho Municipal de Saude (CMS) e a
atuacao direta, do ultimo, no processo de implantacdo e operacionalizacdo do

Programa.

d
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A recomendacédo € que a implantacdo do PSF inicie nas areas de maior
risco ou mais carentes de atencdo basica a saude e/ ou em comunidades de dificil
acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2001a).

A proposta de implantagdo desenvolvida pelo municipio deve prever a
adequacdo fisica das Unidades Saude da Familia, recursos humanos e
equipamentos, devendo apontar referéncia e contrarreferéncia* dos usuérios, apoio
ao diagnostico laboratorial e de imagem, assisténcia farmacéutica, proposta de
gerenciamento do trabalho. Para tanto, é necessario identificar as areas prioritarias,
levantar o numero de habitantes, calcular o quadro profissional (nimero de agentes
comunitarios de saude - ACS -, equipe de saude da familia e equipe de saude bucal)
e, finalmente, mapear as areas e microareas (BRASIL, 2001a).

O Ministério da Saude (BRASIL, 1997; BRASIL, 2001b) define que cada
equipe de saude da familia seja responsavel por 600 a 1.000 familias,
correspondendo a uma populacdo de 2.400 a 4.500 pessoas, com um limite maximo
de 4.500 habitantes\ equipe. Essa projecéo esta atrelada a area de abrangéncia da
unidade basica de saude e a diversidade sociopolitica e econémica das regides.
Assim, o numero de profissionais de cada unidade deve ser definido de acordo com
a capacidade da unidade basica, o quantitativo populacional, o enfrentamento dos
determinantes do processo de saude \ doenca, a integralidade da atencédo e as
possibilidades locais.

O ndmero de equipes de saude da familia financiadas pelo Ministério da
Saude é definido a partir da realizacdo do célculo descrito na figura a seguir.
Todavia, somente apés a implantacdo do Sistema de Informacdo da Atencao Béasica
(SIAB), em 1998, € que os dados referentes ao numero de Equipes de Saude da

Familia passaram a ser registrados oficialmente.

4 A referéncia e contrarreferéncia é a possibilidade de acesso aos servigos especializados, em
cumprimento ao principio da integralidade. Maeda ST. (2002 apud FRATINI; SAUPE; MASSAROLI,
2008) define:

- Referéncia: Representa o maior grau de complexidade referente ao encaminhamento do usuério,
correspondendo a um nivel de especializagcdo mais complexo (os hospitais e as clinicas
especializadas).

- Contrarreferéncia: Representa o menor grau de complexidade referente ao encaminhamento do
usudério, correspondendo a um nivel de atendimento primario em unidade de sadde mais proxima
de seu domicilio.
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QUADRO 2
Método de célculo da cobertura populacional da eSF por municipio®

N°. de equipes da SF x 3.450 (numero médio estimado de pessoas
cadastradas por equipe) x 100
Populacéo total do municipio

Fonte: BRASIL, 2008, p. 12.

A equipe minima de uma Unidade de Saude da Familia (USF)
recomendavel deve ser composta por um médico de familia ou generalista,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude. A equipe
completa agrega a equipe de saude bucal, composta pelo cirurgido dentista, técnico
em higiene dental, técnico em saude bucal e o atendente de consultério. E
importante salientar que os ACS devem, obrigatoriamente, residir na area de
abrangéncia da unidade.

A definicdo do niumero de profissionais por equipe depende do namero de
familias/pessoas a serem acompanhadas, atrelada ao reconhecimento das
caracteristicas do territério (a distancia das casas, as barreiras de acesso, rios,
montanhas, inexisténcia de transporte adequado), bem como a dimensdo dos
problemas de ordem ambiental e social (BRASIL, 2001b).

Os profissionais das equipes de saude sao responsaveis pela adscricao
da clientela (definicdo de territério de abrangéncia), cadastramento, diagndstico da
saude da comunidade, acompanhamento da populacdo da é&rea, entre outras
atribuicdes, as fundamentais e as especificas.

Além das equipes de saude da familia, € preciso citar o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que foi criado a partir da Portaria n°. 154, de 4 de marco
de 2008, com o intuito de ampliar o acesso da populacdo brasileira no que tange a
abrangéncia das acfes de ABS/APS, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia Saude da Familia na rede de servicos e o processo de
territorializacdo e regionalizacdo .O NASF é constituido por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento (psicélogo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional da educacdo fisica,

nutricionista, terapeuta ocupacional, médico ginecologista, médico homeopata,

5 Quadro construido a partir da descricdo da férmula para calculo da cobertura populacional das
equipes de salde da familia.
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profissional de educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicélogo, e terapeuta ocupacional, médico acupunturista, médico
pediatra e médico psiquiatra), que devem atuar em parceria com 0s profissionais
eSF (BRASIL, 2008a).

O atendimento no PSF deve focar a acdo multiprofissional planejada com
principios béasicos pré i estabelecidos: 1) enfrentamento dos determinantes do
processo saude 1 doenca; 2) integralidade da atencao; 3) énfase na prevencao; 4)
atendimento clinico; 5) parceria com a comunidade e 6) possibilidades locais
(BRASIL, 1997b).

Inspirada no Sistema de Saude canadense, a Estratégia da Saude da
Familia devera ter como principios organizacionais: a habilidade profissional, o
profissional de salde como fonte de recursos para a populacdo e a salde da familia
e como campo interdisciplinar, conforme descrito no diagrama representado na FIG.
1.

As atribuicdes fundamentais sdo caracterizadas por quatro polos distintos:
| 7 planejamento das acdes; Il T saude, promocgdo e vigilancia; Il i trabalho
interdisciplinar em equipe e IV i abordagem integral da familia (BRASIL, 2001b). As
atribuicdes especificas estardo representadas no QUADRO 3.

Quanto a competéncia gerencial, o Ministério da Saude estabelece trés
niveis: nacional, estadual e municipal. No nivel nacional, a competéncia de
gerenciamento e organizacao da estratégia do PSF compete a Coordenacdo de
Saulde da Comunidade (COSAC), subordinada a secretaria de Assisténcia a Saude
(SAS).

No nivel estadual, compete as Secretarias Estaduais de Saude, a
definicdo da estrutura organizacional e a responsabilizacéo setorial pela articulagao
da estratégia da Saude da Familia, fazendo a interlocucdo entre Ministério da Saude
e municipios. E, finalmente, em nivel municipal, a responsabilidade se refere a

adequacao dos meios e condicGes operacionais.
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FIGURA 1

Principios Organizacionais da Estratégia de Salde da Familia Canadense®

ﬁ

Principios Organizacionais da
Estratégiade Satde da Familia

Canadense

ﬁ

Fonte: BRASIL, 2001a.
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6 Figura Construida a partir dos principios organizacionais da Estratégia de Saude da Familia
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QUADRO 3
Atribuices especificas dos profissionais da equipe de saude da familia (eSF)’

Executar as acdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida;
Realizar consultas clinicas aos usuérios da sua area adstrita;
Realizar consultas e procedimentos na USF;

Realizar visitas no domicilio;

Aliar a atuacao clinica & préatica da saude coletiva;

Fomentar a criacdo de grupos de patologias especificas;

Realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e emergéncias;
Encaminhar aos servigos de maior complexidade;

Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

Indicar internagéo hospitalar;

Solicitar exames complementares;

Verificar e atestar 6bito.

Atribuicbes
Especificas
do médico:

=4 =4 -8 8 4 _8_8_8_98_-92_5._-2

Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias;
Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares;
Prescrever/transcrever medicagfes, conforme protocolos;

Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;

Executar as acdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida;
Executar assisténcia basica e a¢des de vigilancia epidemiolégica e sanitéria;
Realizar a¢bes de salde em diferentes ambientes, na USF /domicilio;
Realizar as atividades correspondentes as areas de intervencéo na AB;
Aliar a atuacao clinica & préatica da saude coletiva;

Organizar e coordenar a criagao de grupos de patologias especificas;
Supervisionar e coordenar acdes para capacitagdo dos auxiliares.

Atribuigcbes
Especificas do
enfermeiro

A=A =a=a-a-0_-0_0_9_9_48_°

Realizar procedimentos de enfermagem dentro das suas competéncias técnicas e
legais;

Realizar procedimentos de enfermagem nos diferentes USF / domicilios, dentro do
planejamento de a¢des tragado pela equipe;

Preparar o usuério para consultas médicas e de enfermagem;

Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncias da
USF, garantindo o controle de infecgao;

Realizar busca ativa de casos, como tuberculose, hanseniase e demais doengas de
cunho epidemiolégico;

1 No nivel de suas competéncias, executar assisténcia basica e agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitéria;

Realizar agBes de educacao em salde aos grupos de patologias especificas e as
familias de risco, conforme planejamento da USF.

=

Atribuigcbes
especificas da
Aucxiliar de
enfermagem q

== =

=a

Realizar mapeamento de sua area;
Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;
Identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco;
|dentificar areas de risco;
Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servicos de saulde,
encaminhando-as e até agendando consultas;
Exames e atendimento odontolégico, quando necessario;
Realizar ag6es e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias
da Atencéo Basica;
T Realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as
Atribuicbes familias sob sua responsabilidade;
especificasdo Estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre a
ACS situacao das familias acompanhadas;
Desenvolver acdes de educacgéo e vigilancia a saude;
Promover a educacéo e a mobilizagdo comunitaria;
Traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limites;
i Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser
potencializados pelas equipes.

E

= =

E W]

Fonte: BRASIL, 2002a

7 Figura Construida a partir dos principios organizacionais da Estratégia de Saude da Familia
Canadense descrito em Brasil, 2001a.
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O Ministério da Saude entende que:

A busca de acdo mais integradora dos varios setores da administracao
publica pode ser um elemento importante no trabalho das equipes de salde
da familia. Como consequéncia de sua analise ampliada do processo
saude\ doenca, os profissionais do PSF deverdo atuar como catalizadores
de vérias politicas setoriais, buscando uma acgéo sinérgica. (BRASIL, 1997b,
p. 22).

No 2° Seminério de Gestdo Participativa, realizado em 2004, foram
estabelecidas propostas, desafios e perspectivas referentes a atencédo basica e a
saude da familia, representados pela ampliacdo do nimero de equipes, ampliacdo
da cobertura do PSF, ampliacdo das acdes de saude bucal e ampliagdo de recursos
para a atencdo basica.

Para o Ministério da Saude (Brasil, 2005b), o desafio atual € quanto a
ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia nas regibes metropolitanas do pais,
com alta densidade populacional e em territérios com auséncia de equipamentos
sociais. Para tanto, faz-se necesséaria a articulacdo entre as diversas areas da
saude, a integracdo com 0s outros niveis de atencao e a reorganizacdo em rede das
acoes.

A partir da l6gica da necessidade de ampliacdo, em 2011, o Ministério da
Saude, preconizou o0 passo a passo das a¢des do departamento de Atencdo Bésica,

referente a ampliacdo da Saude da Familia. Sao elas:

1 7 Ampliagdo da cobertura da estratégia de Agentes Comunitarios de
salide em todo territorio brasileiro;

2 i Ampliacdo do acesso da populacdo brasileira a Atengdo Primaria a
Saulde por meio da estratégia da saude da familia (eSF) ;

3 1T Ampliacdo do acesso da populacdo ribeirinha a Atencéo primaria por
meio de implantagédo das Unidades de Saude Fluviais;

4 - Ampliagdo do acesso da populacéo ribeirinha a Atencdo primaria por
meio das Equipes de Salde da Familia;

57 Ampliacdo do acesso da populagdo ribeirinha a Atencdo primaria por
meio dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF);

6 T Ampliacdo do acesso dos estudantes matriculados na Rede Bésica
Publica de Educacgdo a Atencao Primaria a Saude por meio do Programa
Saude na Escola (PSE);
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7 1 Inclusdo do microscopista na Atencdo Primaria a Saude junto as
equipes de Agentes Comunitarios de Saude e\ou as equipes de Saude da
Familia;

8 1 Incorporacdo do agente de combate as endemias (ACE) na Atencao
Priméaria a Saude;

9 i Financiamento da construcdo de Unidades Basicas de Saude para as
equipes de Saude da Familia (BRASIL,2011c,p.2-52).

Desde a sua implantacdo e as inuUmeras propostas de ampliagcdo da
cobertura e reajustes estratégicos, varios estudos tém sido viabilizados para
avaliacao da evolugao do PSF no Brasil.

Estudos realizados desde a década de 90 demonstram diversos desafios
referentes a capacidade gestora do municipio, a oferta de cuidados continuos e
coordenados e, por fim, a criagdo de vinculos para a consolidacdo do modelo
assistencial com base na ABS (HEIMANN et al., 2011). Porém, sao indiscutiveis 0s
avancos desde a sua implantacdo no que tange a evolucdo no numero de equipes
de saude da familia (FIG. 2 e 3) e a cobertura populacional do ACS e ESF (GRAF.
1).

Quanto aos agentes comunitarios de salde, os numeros demonstram
uma cobertura populacional de 115,4 milhbes de pessoas, atuando em 5.349
municipios.

Referente as equipes de saude bucal, tem-se 18.982 equipes atendendo
a 4.717 municipios (BRASIL, 2011).

O mapa representado na FIG. 2 demonstra a evolugdo da implantacao
das equipes de saude da familia no ano 1998, ou seja, 4 anos apds a implantacao
do Programa. As regides demarcadas pela cor azul escuro indicam uma implantacéo
de 75% a 100% equipes de saude da familia no territorio delimitado, com
representatividade nos estados de Minas Gerais e Tocantins.

Notadamente, o0 mapa representado na FIG. 3 demonstra a evolugao da
implantacdo das equipes de saude da familia no ano 2011, indicando um avanco
consideravel na atuacdo das equipes de saude da familia, representando quase a
totalidade dos estados e regides do Brasil. As regides demarcadas pela cor branca
representam as poucas regidées sem equipes de salude da familia; e as areas em
verde- agua representam as areas que estdo com atuacdo minima das equipes (por
volta de 25%).
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FIGURA 2
Evolucéo da implantacdo das equipes da saude da familia i BRASIL, 1998
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FIGURA 3

Evolucéo da Implantacdo das Equipes da Saude da Familiai BRASIL, 2011
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Em relacdo a cobertura populacional de ACS e ESF, pode-se observar no
GRAF. 1 um aumento significativo tanto da cobertura pelos ACS (de 46,6% para
63,7%) quanto das ESF (25,4% para 53,1%).

A transicdo do Programa de ACS para Programa e Saude da Familia,
bem como sua ampliacdo na qualidade de Estratégia, explica a evolugédo dos valores
de cobertura brasileira.

GRAFICO 1
Evolucéo da Cobertura Populacional (%) de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e Equipes de Saude da Familia.
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FONTE: SIAB - Sistema de Informagao da Atengao Basica
SCNES - Sistema de Cadastro Naclonal de Estabelecimenios em Salde

Fonte: SIAB, 2011.

Dados do Ministério da Saude apontam um total de 30.328 equipes de
saude da familia implantadas em 5.251 municipios, cobrindo 50,7% da populagéo
brasileira, o que corresponde a 96,1% milhdes de pessoas atendidas (BRASIL,
2011).

Quanto aos agentes comunitarios de salde, os nameros demonstram
uma cobertura populacional de 115,4 milhbes de pessoas, atuando em 5.349

municipios.
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Referente as equipes de saude bucal, tem-se 18.982 equipes atendendo
a 4.717 municipios (BRASIL, 2011c).

Em 2008, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencdo a
Saude (SAS) e Departamento de Atencdo Béasica (DAB), publicou a primeira verséao
da pesquisa Saude da Familia no Brasil i uma analise de indicadores selecionados,
1998 a 2004 1, com intuito de conhecer o perfil de expansao da Estratégia Saude da
Familia no pais e a sua relagdo com alguns indicadores de saude. Esta pesquisa
buscou caracterizar a expansdo da estratégia e abordar o comportamento dos
indicadores em relagdo ao porte dos municipios, renda e o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH).

Os resultados demonstraram uma reducdo da mortalidade infantil de
menores de um ano de idade e cobertura vacinal para tetravalente; reducao de
indicadores de nascidos vivos de maes sem realizacdo de consulta préinatal;
resultados positivos no controle da hipertensdo representado pela queda de
internacdes por acidente vascular cerebral na populacdo com idade igual e acima de
40 anos. Com os resultados desta pesquisa, 0 Ministério da Saude afirmou que o
Programa de Saude vem contribuindo para a transformacéo do perfil de salde da
populagao brasileira e consolidagdo do SUS (BRASIL, 2008b).

Heimann et al. (2011) reconhece que os indicadores revelam melhorias
nos servicos e acdes de saude, maior resolubilidade e impacto na reducdo da
morbimortalidade. Porém, para o autor, mesmo com as iniciativas, mecanismos e
investimentos na ESF e na atuacdo do ACS, as dificuldades ainda persistem visto
gue a Atencédo Basica, ou primaria, como ele denomina, ndo constitui uma estratégia
estruturante e orientadora do sistema de saude.

Contrapondo a estratégia de ampliacdo e os indicadores, estudos
recentes tém demonstrado as fragilidades, limites e desafios do Programa de Saude
da Familia referente aos mecanismos que envolvem a integralidade e a
intersetorialidade, refletindo na promocdo e prevencdo a saude da populacédo e
atuacao dos profissionais.

Souza e Meneandro (2011) descrevem que a Estratégia de Saude da
Familia encontra grandes desafios no que se refere as dificuldades para a
implementacdo em grandes cidades e as incapacidades dos municipios em

complementar a verbas destinadas pelo governo federal a APS. Os mesmos autores
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descrevem que diversos problemas ainda n&o foram solucionados, como:
dificuldades em construir relacdes duradouras com usuarios; dificuldades em
abordar questbes de saude mental e dificuldades em consolidar estratégias
preventivas.

Os resultados dos Estudos da pesquisa da Avaliacdo do Programa de
expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF) i Linha de Base
realizado em 2005\2006 no Estado de Sao Paulo i, demonstraram que ha alguns
desafios quanto a expansao da Atencdo basica e PSF nos municipios com mais de
100 mil habitantes que perpassam nao sO pelo setor saude, mas também pelos
aspectos referentes a urbanizacdo, ja que as regides metropolitanas apresentam
baixa efetividade da Atencdo Basica comparada aos municipios com mais de 100
mil habitantes (em SP) (VIANA et al., 2008).

Em 2005, o Ministério da Saude, em parceria com a Fundacdo Oswaldo
Cruz, realizou uma avaliacdo da implementacdo referente ao estabelecimento de
vinculos entre a ESF e a comunidade, conversdo do modelo de Atencéo Basica e a
articulacado com redes de servigcos de saude do Programa Saude da Familia em dez
grandes centros urbanos: (Aracaju (SE), Camaragibe (PE), Vitéria (ES), Vitéria da
Conquista (ES), Palmas (TO), Manaus (AM), Goiania (GO), Brasilia (DF), Sao
Goncalo (RJ) e Campinas (SP). O estudo identificou, na analise do desenvolvimento
local do PSF em relacdo as normas e padrdes estabelecidos pelo Ministério da
Saude, situacBes problema que contrapem a regulamentacdo federal (BRASIL,
2005 a).

Em relacdo a area fisica das USF, foi observado que muitas vezes o
espaco ndo permite um atendimento confortavel e adequado para o usuario e 0s
profissionais. Na adscricdo de numero de familias, foi observada sobrecarga dos
profissionais de nivel superior, principalmente nas atividades assistenciais.
Observou-se, também, o baixo uso do diagnéstico de saude local na programagao
de atividades.

O estudo de Leite e Velloso (2009) sobre as representacdes sociais de
profissionais do PSF de Campina Grande i PB destaca que todos os profissionais
entrevistados nesse estudo reconheceram o PSF como estratégia capaz de
redirecionar as praticas de saude no ambito dos servigos publicos. Porém, apontam

a auséncia de integralidade e intersetorialidade e relatam dificuldades para organizar



Praticas Intersetoriais do Programa de Saude na Escola 40

Centro Universitario UNA

resolutivamente o sistema de referéncia e contrarreferéncia para efetivagdo das
acOes. Sao citados também: insatisfacdo salarial, desgaste e sobrecarga de
trabalho.

O estudo de Costa et al.(2011) refere-se a atencdo a saude da crianca
pelo Programa de Saude da Familia, realizado no municipio de Teixeiras (MG \
Brasil), e corrobora com o estudo de Leite e Velloso (2009) a medida que traz
resultados semelhantes no que diz respeito as praticas desenvolvidas em PSF. Os
autores também apontam, além das questBes supracitadas, outras situacfes que
contrapBem as diretrizes preconizadas pela estratégia de saude da familia. Costa et
al. (2011) descrevem uma atencdo bésica ainda fragmentada, com fragilidades
acerca da participacdo comunitaria e manejo da contrarreferéncia e caracterizacéo
do PSF como suporte do hospital, focalizando o atendimento médico, dificultando a
assimilacao da integralidade em prol da reorientagcdo do modelo assistencial.

Em resposta aos resultados demonstrados pelos estudos apresentados
nos paragrafos anteriores, em 21 de outubro de 2011, o ministro da salde aprovou a
Politica Nacional de Atengédo Bésica através da Portaria n° 2.488, estabelecendo
uma revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia de Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
considerando a necessidade de se adequar as normas nacionais ao atual momento
de desenvolvimento da ateng&o basica no Brasil, bem como consolidar a estratégia
de saude da familia como forma prioritéria para atengéo basica (BRASIL, 2011a).

Referente ao processo de trabalho das equipes da AB, a Portaria n°
2.488/2011 mantém as atribuicdes gerais e especificas do enfermeiro, do auxiliar ou
técnico de enfermagem, do médico e do agente comunitario de saude, bem com as
atividades de responsabilidade do NASF. Observou-se, porém, algumas mudancas
significativas que impactam na rotina das eSF, conforme a descricdo dos elementos
principais a seguir:

- A jornada de trabalho do profissional médico sofre variacdo (20 horas,
30 ou 40 horas / semanais), dependendo da especificidade da sua atribuicdo, e a
carga horaria para os demais profissionais da equipe foi fixada para 40 horas
semanais.

- O profissional médico poderéa pertencer a mais de uma eSF e os demais

profissionais poderdo pertencer a apenas uma equipe.
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- O numero de familias cadastradas por equipe fica restrita a 4.000
pessoas, sendo recomendadas 3.000 pessoas, considerando o grau de
vulnerabilidade por territorio.

- As Unidades Bésicas de Saude deverdo ser construidas de acordo com
as normas sanitarias, contendo consultério médico / enfermagem, consultorio
odontoldgico, consultério com sanitario, sala de acolhimento, sala de administracéao
e sala de geréncia e de atividades coletivas.

Nesse cenario de avancos e retrocessos, em que as dificuldades
estruturais ainda estdo em constru¢do ou passando por reajustes, é que se instaura
o Programa de Saude na Escola, estratégia esta que propde um dialogo intersetorial
entre saude e escola por meio da interlocucdo com o Programa de Saude da

Familia.

2.3 Programade Saude na Escola

O Programa de Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto
Presidencial n°. 6.286, de 5 de dezembro de 2007, como uma proposta politica
intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacédo, tendo como eixo
estruturante de suas acdes a integracdo dos setores saude e educacdo. Na
construcdo das diretrizes do programa, ficam estabelecidas as competéncias
ministeriais de ordem individual e coletiva, bem como o papel das Secretarias de
Saude e Educacao (QUADRO 4) no desenvolvimento das acdes.

O Programa traz uma perspectiva de atencao integral a satde da crianca,
adolescentes e jovens do ensino basico, incluindo ensino infantil, fundamental e
médio; educacao profissional e tecnoldgica, educacao de jovens e adultos (EJA).

O PSE é considerado

[...] um novo desenho da politica de educacdo em salide, uma vez que trata
a saude e educacao integrais como parte de uma formagdo ampla para a
cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos. Vem com intuito de
permitir a progressiva ampliagdo das acdes executadas pelos sistemas de
salde e educacdo com vistas a atencdo integral a saude de criangas,
adolescentes e jovens e a educagdo em saude; promovendo a articulagéo
de saberes, a participacdo de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade
em geral na construgéo e controle social da politica. (BRASIL, 2009a).
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Os objetivos do PSE estdo delimitados em sete grandes esferas: 1)
promocao a saude e cultura de paz; 2) articulagdo das acdes do SUS e redes de
educacdo béasica publica; 3) formacgdo integral dos educandos; 4) construcdo de
sistema de atencdo social com foco na cidadania e direitos humanos; 5)
fortalecimento do enfrentamento das vulnerabilidades; 6) promoc¢do da comunicacao
intersetorial escola e unidade de saude e 7) promocao da participacdo comunitaria
(BRASIL, [2008?]p.13).

As diretrizes do PSE estdo baseadas em sete tdpicos fundamentais,
percorrendo as esferas da promocéo da saude, da articulacdo intersetorial vinculada

ao SUS e da formacéo para a cidadania, como demonstrado a seguir:

|.Tratar a saude e educacgédo integrais como parte de uma formacéo ampla
para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;

II. Permitir a progressiva ampliacdo intersetorial das acfes executadas
pelos sistemas de saude e de educacdo com vistas a atencado integral a
saude de criancas e adolescentes;

[ll. Promover a articulagéo de saberes, a participacdo dos educandos, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral na construcdo e controle social
das politicas publicas da salde e educacao;

IV. Promover a salde e a cultura da paz, favorecendo a prevencdo de
agravos a saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de
salde e de educacao;

V. Articular as acdes do Sistema Unico de Salude (SUS) as acbes das redes
de educacdo publica de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acoes relativas aos educandos e suas familias, otimizando a utilizagcdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

VI. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
gue possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VII. Promover a comunicacdo, encaminhamento e resolutividade entre
escolas e unidades de saude, assegurando as a¢des de atenc¢do e cuidado
sobre as condicdes de saude dos estudantes;

VIII. Atuar, efetivamente, na reorientacdo dos servicos de saude para além
de suas responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para oferecer
uma atencdo basica e integral aos educandos e a comunidade (BRASIL,
2011b, p. 7).
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QUADRO 4
Competéncias dos Ministérios da Saude e Educacéo referente ao Programa de
Saude da Escola®

MINISTERIO DA SAUDE E EDUCAQAO
(Competéncia Conjunta)

MNISTERIO DA EDUCAQAO
(Competéncia Individual)

SECRETARIA
MUNICIPAL E
ESTADUAL
(Saude e Educagéo)

1 promover a articulagcdo entre as
Secretarias Estaduais e Municipais de
Educacdo e o SUS;

9 subsidiar o planejamento integrado das
acoes do PSE nos Municipios entre o
SUS e o sistema de ensino publico, no
nivel da educacéo basica;

1 subsidiar a formulagdo das propostas
de formacdo dos profissionais de
salde e da educacdo bésica para
implementacéo das a¢bes do PSE;

1 apoiar o0s gestores estaduais e
municipais na articulagéo,
planejamento e implementacdo das
acOes do PSE;

1 estabelecer, em parceria com as
entidades e associacoes
representativas dos Secretarios
Estaduais e Municipais de Saude e de
Educacao, os indicadores de avaliagédo
do PSE; e

1 definir as prioridades e metas de
atendimento do PSE.

i correr & conta das dotacdes
orcamentarias destinadas a sua
cobertura, consignadas distintamente
aos Ministérios da Saude e da
Educacéo, as despesas de cada qual
para a execucdo dos respectivos
encargos no PSE.

1 coordenar a pactuagdo com Estados,
Distrito Federal e Municipios das
acles a que se refere.

1  Fornecer material
para implementacdo das
acbes do PSE, em
quantidade previamente
fixadas com o Ministério
da Saude, observadas
as disponibilidades
orcamentarias.

1  Definicdo das
escolas a serem

atendidas no
ambito do PSE,
observadas as
prioridades e
metas de
atendimento do
Programa.

Fonte: BRASIL, 2007b.

A implantacdo do PSE prevé a articulacdo de diversas acfes em saude

na escola, organizadas em areas tematicas (QUADRO 5), atrelada a participacéo

ativa dos diversos integrantes da comunidade escolar, dos profissionais de saude e,

principalmente, dos adolescentes e jovens na constru¢géo do projeto PSE (BRASIL,

[20087]).

8 Quadro construido a partir da descricdo do Art. 5°, paragrafo 1° e 2° do Decreto Presidencial n°

6.286, de 5 de dezembro de 2007.
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O Ministério da Saude sugere que a participacdo local e comunitaria deve
ser estimulada através da realizacdo de seminarios de sensibilizacdo e
instrumentalizacdo técnica dos diversos atores envolvidos, dirigidos para a
conscientizacdo da comunidade para a vulnerabilidade dos estudantes (BRASIL,
2009 a). A dimensdo da participacdo ativa dos sujeitos envolvidos nas praticas
cotidianas vislumbra uma escola que forma cidadaos criticos para agir em defesa da
vida, que deve ser compreendida pelas eSF (BRASIL, 2011b).

As estratégias gerais de operacionalizacdo das a¢fes de promocédo da
saude do escolar, descritas pelo Ministério da Saude, define como ponto de partida
a elaboracdo de um projeto que vise a sistematizacdo das acdes a serem realizadas
dentro do Programa, identificando os potenciais agentes multiplicadores entre o
grupo de professores, alunos, pais e liderangcas comunitarias, para atuar como
membros de referéncia no desenvolvimento e manutencdo das agfes na escola.
Pontua, também, a importancia da constru¢cdo de parcerias e aliancas entre os
programas publicos ou privados, bem como a articulacdo com atores do terceiro
setor (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2009 a).

Quanto ao planejamento das acdes, o Decreto Presidencial destaca que é
preciso considerar o contexto escolar e social do aluno, o diagnéstico de saude do
escolar, a capacidade operativa em saude do escolar, bem como a inclusdo das
tematicas de educacdo em saude no projeto politico pedagdgico das escolas.

As acbes do PSE devem levar em consideracdo, também, o respeito a
competéncia politica dos Estados e municipios, a diversidade sociocultural das
diferentes regides do pais e a autonomia dos educadores e das equipes
pedagogicas (BRASIL, 2011b, p. 6).
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QUADRO 5

Areas temaéticas e Acdes de Promocdo da Salde do Escolar®

AREA TEMATICA 1
Avaliacéo Clinica e
Psicossocial

*Descricdo da tematica: Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da
crianca, Avaliacdo Nutricional, Avaliac@o da Saude Bucal, Avaliacéo Auditiva e
Oftalmolégica, orientacdes educacado e saude.

*Periodicidade: Anual, preferencialmente no inicio do periodo letivo.
*Objetivo: fomentar o desenvolvimento fisico e mental saudaveis, em cada
fase da vida do escolar, oferecendo cuidado integral, de acordo com as

necessidades de salde detectadas.

*Quem executa : profissionais e nivel superior das eSFS.

AREA TEMATICA 2
Ac¢bes de Promogédo
a Saude
e Prevencéo de
Doencas e Agravos

*Descricdo da temética: Promocao da alimentacdo saudavel, Promoc¢éo da
Atividade fisica; Educacéo para a salde sexual e reprodutiva; Prevencdo do
uso de alcool, tabaco e outras drogas; Promocdo de cultura de paz e
prevencéo da violéncia e acidentes.

*Periodicidade: Nao ha descricao

*Quem executa: profissionais e nivel superior das eSFS.

AREA TEMATICA 3

Educacéo
permanente e
capacitacdo de
profissionais de
educacéo e da

saude e de jovens
para o Programa de
Saude na escola

*Descricdo da Tematica: Realizagdo de atividades que promovam a
participacdo do jovem enquanto agente multiplicador.

*Periodicidade: ndo ha descricao

*Quem executa: Profissionais de nivel superior das eSF, Secretarias da Salde
e Educacéo.

AREA TEMATICA 4

Monitoramento e
avaliacdo da saude
dos estudantes

*Descricdo da Temética: Avaliacao realizada pelo PeNSE ( Pesquisa Nacional
da Saude dos Estudantes)

*Periodicidade: ndo ha descricdo

*Quem Executa: O monitoramento e avaliacdo do PSE serdo realizados por
comissdo interministerial constituida em ato conjunto dos Ministros de Estado
da Saude e da Educacéo.

AREA TEMATICA 5

Monitoramento e
Avaliagéo do
Programa

*Descri¢do da Teméatica: Monitoramento e avalia¢cdo do PSE
*Periodicidade: 2 em 2 anos

*Quem executa: Comissdo intersetorial com representantes do Ministério da
Saude e Educacéo.

Fonte: BRASIL, [20087?]; BRASIL, 2009a

9 Quadro construido a partir definicAo das areas tematicas descritas nas orientacdes sobre o
Programa Saude na Escola para Elaboracdo de Projetos Locais do Programa de Salde na Escola,
bem como da descricdo das acdes de promocdo da saude escolar abordadas no Caderno de
Atencéo bésica: Saude do escolar.
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As acles do PSE dependem da articulacdo de saberes entre os setores
UBS e Escolas, atrelada a atuacéo da equipe de saude da familia. Dessa forma, a
condicdo para implantacdo do PSE esta vinculada a adesdo dos municipios que
tiverem implantado o PSF.

A vigilancia em salde das criancas, adolescentes e jovens é
responsabilidade das equipes de Saude da Familia (eSF), as quais compete
realizar periodicamente a avaliagcdo das condi¢Bes de salude das criancgas,
adolescentes e jovens que estdo nas escolas inseridas em seus territérios
adscritos. Frente as necessidades de saulde identificadas, as ESF devem se
articular com toda a rede de servicos de saude, como setor Educacéo e
com outros equipamentos existentes na comunidade, para a elaboracéo de
planos terapéuticos integrais e integrados para a resolucdo das
necessidades e dos problemas detectados (BRASIL, 2009a, p. 20).

Cada profissional da equipe de saude da familia, pertencente a unidade
basica de saude, tem suas atribuicbes especificas previamente descritas e
baseadas no Decreto Presidencial n° 6.286 (QUADRO 6), designados para
execucado de acdes assistenciais, de prevencdo e promocdo a saude. Os atores
sociais, pertencentes ao espaco escolar, tém funcdo mediadora, facilitadora e
colaborativa.

O art. 4° - Paragrafo Unico do Decreto Presidencial descreve que

as equipes de salde da familia realizardo visitas periédicas e permanentes as
escolas participantes do PSE para avaliar as condicbes de salde dos
educandos, bem como proporcionar o atendimento a saude ao longo do ano
letivo, de acordo com as necessidades locais de saude identificadas (BRASIL,
2007h, p.).

As atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe de salude da
familia se referem & participacdo coletiva no planejamento, monitoramento e
avaliacao do programa, realizando e promovendo a articulacdo com o setor escola a
partir dos principios preconizados pela Politica de Atencdo Béasica e o Projeto
Politico Pedagdgico das escolas.

Quanto aos atores sociais do espaco escola ndo ha descricdo de

atribuicdes especificas para esse grupo.
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QUADRO 6
AtribuicGes Especificas dos Profissionais da Atencédo Basica em relacéo ao
Programa de Salide na Escola™

1 Realizar avaliagéo clinica e psicossocial;
1 Indicar exames complementares quando necessario;
i Encaminhar para o médico oftalmologista os escolares com alteracdes

da acuidade visual detectadas em avaliagdo médica pessoal ou nas
realizadas pelos demais profissionais da equipe e pelos professores;

1 Realizar afericdo da pressdo arterial dos escolares conforme
preconizado;
i Iniciar investigacdo de hipertensdo arterial secundaria e encaminhar
para o servi¢o de referéncia, quando necessario;

Atribuicoes 1 Monitorar e orientar diante de efeitos adversos vacinais;

Especificas i Indicar os imunobioldgicos especiais para situagdes especificas;

do médico: 1 Realizar avaliacdo da acuidade auditiva dos escolares e, quando
necessario, solicitar exames complementares;
1 Encaminhar os escolares com alteracdes na acuidade auditiva para

servico de referéncia, para continuidade da investigacdo diagndstica e/ou
servico de reabilitagéo;

1 Exercer as atribuicdes que Ihes sdo conferidas na PNAB.
fRealizar avaliacéo clinica e psicossocial;
A Realizar aferi-«o0o da press«o arter.i
Atribuictes equipe quando o exame estiver alterado;
Especificasdo A Moni tor ar, notificar e orientar es
enfermeiro adversos vacinais;

A Aferir dados antropom®tricos de p
professores, funcionarios;
9 Exercer as atribui¢cdes que lhes sdo conferidas na PNAB.

A Realizar aferi-«o da press«o arter
AtribuicBes da equipe quando o exame estiver alterado;
especificasda A Real i zar aplica-«o0o da dose vacinal
Auxiliar\técnico A A fdados antropométricos de peso e altura dos escolares e repassar
de essas informacg@es para o planejamento da equipe;
enfermagem A Exercer as atribui-»es que | hes s«

A Acompanhar os demai s p Saifleida Famdia mas
atividades e acdes direcionadas aos escolares;
A Ser articulador da comuni dade jun

Atribuicdes também de controle social da salde e da educacao, visando a sensibilizar a
especificas do comunidade na busca de respostas aos problemas mais frequentes
ACS apresentados pela populacdo escolar;

A Contribuir em atividades de mobi
escolares quando necessario;

Exercer as atribuigdes que lhes sdo conferidas na Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB).

Fonte: BRASIL, 2009a

10 Quadro construido a partir da descri¢do das Atribuig6es Especificas dos Profissionais da Atencao
Basica em relacdo ao Programa de Saudde na Escola (BRASIL, 2009, p. 67-69).
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A escola é mencionada como espaco de articulacdo para construcdo de
um planejamento coletivo entre eSF e seus membros (diretor, professores,
funcionarios da escola), ou seja, como elementos da constru¢cdo de uma parceria
gue viabilize a implantacéo, execucéo e consolidagdo das atividades do programa,
dialogando com o projeto politico pedagdgico da escola.

Outras condicbes necessérias para a implantacdo do PSE estdo descritas
no Decreto Presidencial, paragrafos 1° e 2° que também estabelecem que a
implementacdo do Programa esteja sujeita a adesdo dos Estados, do Distrito
Federal e dos municipios. As diretrizes se referem ao conjunto de medidas previstas
na Politica de Atencdo Bésica: descentralizacdo e respeito a autonomia federativa;
integracdo e articulacdo das redes publicas de ensino e de saude; territorialidade;
interdisciplinaridade;  intersetorialidade;  integralidade;  controle  social e
monitoramento e avaliacdo permanentes (BRASIL, 2007b).

2.3.1 Reestruturacéo do Processo de Gestdo do PSE

Em 2011, o Ministério da Saude, através do Departamento de Atencao
basica, publicouum documento que prop»e o fAPasso a
PSE, pautado na Politica de Atencdo Basica n° 2.488/2011, reestruturando algumas
diretrizes com o intuito de auxiliar a implantagcdo e definir melhor as
responsabilidades no que tange ao processo de gestdo do programa, que inclui:
monitoramento, avaliacéo e fluxo de transferéncia de recursos financeiros.

A gestdo do PSE proposta esta definida na formacédo de grupos de
trabalho intersetoriais (GTIs) centrada na gestdo compartilhada', compostos
obrigatoriamente por representantes das Secretarias de Salude e Educacao,
pressupondo a intera-«o0o com Atroca de saber
da satde e da educa- «o0, educandos, comuni dad:

participacdo de representantes de politicas e movimentos sociais (cultura, lazer,

11 A integralidade, na 6tica da parceria entre esses dois setores, é representada pela triade:
prevencao\ promocao\ assisténcia; direcionada a saude das criangas, adolescentes e jovens do
ensino bésico publico (BRASIL, 2011b).
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esporte, planejamento urbano, sociedade civil, setor ndo governamental e privado) é
descrita como facultativas (BRASIL, 2011b, p. 9).

A formacdo do GTIs fragmenta-se hierarquicamente em Grupo de
Trabalho Intersetorial Federal (GTI-F), Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual
(GTI-E) Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), tendo cada instancia
suas competéncias especificas (QUADRQ?7).

A gestdo do PSE, no que tange a operacionalizacdo das acdes e
definicAo de metas, deverd ser realizada pelo Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M) perante a assinatura do instrumento de contratualizacédo (Termo
de Compromisso 5) (BRASIL,2011b). A transferéncia de recurso financeiro e
material do PSE para os municipios credenciados ao Programa Saude na Escola
também esta condicionada a assinatura desse termo pelos secretarios municipais de
Saude e Educacdo. No entanto, a transferéncia de recurso se mantém financiada
pela PAB, prevista no Pacto da Saude, e o Ministério da Educacdo permanece
responsavel pela distribuicdo de material didatico-pedagadgico e clinico para todas as
escolas contratualizadas (BRASIL, 2011b).

O ponto de partida para as acdes e metas deverd estar pautado na
cobertura das redes de salude e educacéo, das condi¢cbes de saude dos educandos
e o reconhecimento do mapeamento da rede publica de saude e da rede escolar
estadual, municipal e federal (BRASIL, 2011b). Para tanto, o municipio devera definir
o numero de eSF que atuarao no PSE, considerando o territorio escolar segundo o
parametro essencial: cobertura anual através da avaliacdo clinica e psicossocial de
500 escolares por eSF e cobertura anual para promocao e prevencdo a saude 1.000
escolares por eSF (BRASIL, 2011b).

O Ministério da Saude alerta para definicdo do espaco escolar como local
de triagem, e ndo um local destinado para praticas essencialmente curativas e
diagnosticas que objetivem a medicalizacdo (BRASIL, 2011b). As eSF e as equipes
das escolas ficar@o responsaveis pelo acompanhamento desse educando na rede
de saude, devendo informar as instancias da gestdo do PSE (GTI-M e GTI TE)

guando ocorrer dificuldades de acolhimento e tratamento(BRASIL,2011b).
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QUADRO 7
Competéncias e Responsabilidades dos Grupos de Trabalho Intersetorial nas
Esferas Federal, Estadual e Municipal*?

| T Garantir a agenda da Comisséo Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola (CIESE)
com representantes do Conass, Conasems, Consed, Undime, areas da educacdo e da
saude, e participacao social responsavel pelo acompanhamento da execucéo do PSE;
Z(' II'T Promover, respeitadas as competéncias proprias de cada ministério, a articulagéo entre
% as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacéo e o SUS;
a)
ELJ [T Subsidiar o planejamento integrado das a¢6es do PSE nos municipios entre o SUS e o
= sistema de ensino publico, no nivel da educacgéo bésica;
O
IV 7 Subsidiar a formulacdo das propostas de educacdo permanente dos profissionais de
salde e da educacéo bésica para implementagdo das acdes do PSE;
V 1 Apoiar os gestores estaduais e municipais na articulacdo, planejamento e
implementacao das ac6es do PSE;
VI 7 Estabelecer, em parceria com as entidades e associagBes representativas dos
secretarios estaduais e municipais de Saude e de Educacdo, os instrumentos e 0s
indicadores de avaliacdo do PSE;
VII'T Definir as prioridades e metas de atendimento do PSE.
| i Definir as estratégias especificas de cooperacdo entre Estados e municipios para o
planejamento e a implementagéo das a¢cdes no &mbito municipal;
Il T Articular a rede de salde para gestdo do cuidado dos educandos identificados pelas
acOes do PSE com necessidades de saude;
r [II'T Subsidiar o planejamento integrado das ac¢des do PSE nos municipios entre o0 SUS e a
< rede de educacao publica béasica;
2
<D,: IV 7 Subsidiar a formulacdo das propostas de educacao permanente dos profissionais de
't./_) salde e da educacéo basica para implementagéo das acdes do PSE;
TN}
= V i Apoiar 0os gestores municipais na articulacdo, planejamento e implementacdo das
O] acOes do PSE;
VI i Pactuar, nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) do Sistema Unico de Saude,
encaminhamentos e deliberagdes no ambito do PSE, conforme fluxo de adeséo;
VII'T Contribuir com os ministérios no monitoramento e avaliacao do programa;
VIII'T Identificar experiéncias exitosas e promover o intercambio das tecnologias
produzidas entre 0s municipios e 0 OS

12 Quadro construido a partir da descricdo das Responsabilidades e Competéncias do GTIs do
Programa de Saude da Escola (BRASIL, 2011b, p. 7, 8, 9).
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GTI MUNICIPAL

| 7 Garantir os principios e diretrizes do PSE no planejamento, monitoramento, avaliagdo e
gestdo do recurso de maneira integrada entre as equipes das escolas e das Unidades
Bésicas de Saude/Saude da Familia;

Il 7 Articular para a inclusdo dos temas relacionados as a¢bes do Programa Saude na
Escola nos projetos politico-pedagégicos das escolas;

Il i Definir as escolas federais, estaduais e municipais a serem atendidas no ambito do
PSE, considerando as areas de vulnerabilidade social, os territérios de abrangéncia das
Unidades Bésicas de Saude e o nimero de equipes de Saude da Familia implantadas;

IV 7 Subsidiar a formulacdo das propostas de educacdo permanente dos profissionais de
salde e da educacéo basica para implementagdo das acdes do PSE;

Vi Subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso pelos secretarios municipais
de Educacéo e Saude, por meio do preenchimento das metas do plano de a¢éo no sistema
de monitoramento (SIMEC);

VIT Apoiar e qualificar a execucéo das a¢des e metas previstas no Termo de Compromisso
municipal,

VII T Garantir o preenchimento do sistema de monitoramento (SIMEC) pelas escolas e
pelas equipes de Saude da Familia;

VIII'T Definir as estratégias especificas de cooperacao entre Estados e municipios
para a implementacgéo e gestdo do cuidado em saude dos educandos no ambito municipal;

IX 1 Garantir a entrega dos materiais do PSE, enviados pelo Ministério da Educacéo, para
as equipes de salde e para as escolas.

Fonte: BRASIL, 2011b

Considerando a intersetorialidade como traco basal da pratica do PSE, a

proposta se fundamenta no compromisso dos dois setores a partir da interlocucéo

dos seus atores, 0s quais possibilitem uma sinergia entre as politicas de saude e de

educacao que respeita as premissas:

1 - O momento de atuacdo das acdes realizadas pelas eSF ndo deve
competir ou se sobrepor aos momentos de atuacdo do professor ou
atividade dos educandos;

2 - O espaco fisico a ser utilizado deve considerar e respeitar a dindmica de
atividades escolares ja programadas;

3 - Qualquer intervencéo da saude (educativa, preventiva, clinica etc.) deve
também ser pedagogica em sua intengcdo e execucdo e em sintonia com a
programacdo pedagodgica da escola, e ser contada como momento de
aprendizagem (inclusive carga horaria simultdnea para a escola e para as
atividades de salde realizadas);

4 - E necessario e importante que os educandos sejam preparados sobre as
atividades em saude que serdo desenvolvidas/realizadas, e ndo somente
avisados (BRASIL,2011b,p.15).
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O documento define também um conjunto de a¢cdes minimas que deverao
ser realizadas pelos municipios em um primeiro momento, almejando a ampliacado
da rede intersetorial em busca da integralidade das a¢des de saude para populagcéao
escolar, alicercada na sinergia entre as politicas de saude e educacdo (BRASIL,
2011b).

As 8reas tem8ticas d e s c rQrigntacdes pava
elaboracdo de projetos locaisd o programa de sa%de na
permanecem. Porém, no documento de 2011, as a¢des do programa de salde da
escola sdo apresentadas com mais detalhamento, delimitadas na forma de
componentes e linhas guia, contribuindo para um melhor direcionamento das
praticas.

As tematicas devem ser debatidas em sala de aula pelos professores,
assessoradas pela equipe da saude ou executas diretamente por esses
profissionais. Estratégias pedagdgicas para as praticas de educacdo em saude
poderdo ser sugeridas ou aprimoradas pelas equipes envolvidas (BRASIL, 2011b).

Para o planejamento das a¢Oes do PSE, séo sugeridos trés componentes
bésicos e estruturantes para a viabilizacdo do projeto: componente |: avaliacdo
clinica e psicossocial, componente II: prevengdo e promo¢ao a saude, componente
[lI: formacao.

O componente | se refere a primeira linha tematica definida nas primeiras
orientacdes da implantacdo do PSE, que descreve a avaliacao clinica e psicossocial
do escolar como o ponto de partida da abordagem e referenciamento dos achados
clinicos a UBS a ser realizado na escola como carater de triagem, oportunizando a
criacdo de estratégia de continuidade que estimule as familias a levarem seus filhos
a UBS para a consulta anual (BRASIL, 2011b).

Dentro da avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga -
avaliacdo nutricional, avaliacdo da saude bucal, avaliacdo auditiva e oftalmoldgica -
as ultimas atualizacdes incluem a atualizacdo do calendéario vacinal, deteccao
precoce da hipertensdo arterial, deteccdo precoce de doencas negligenciadas
(hanseniase, tuberculose, maléria, etc.) (BRASIL, 2011b).

O componente |l prevé a construcdo de estratégias de promogdo e
prevencdo a saude a partir da gestdo coletiva de acbes por parte dos profissionais

de saude, comunidade escolar e territério. As acdes educativas deverdo contemplar

doct

escol
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os temas pré-definidos como prioritarios, sendo eles: 1) acfBes de seguranca
alimentar e alimentacédo saudavel; 2) promocéo de atividades corporais e atividades
fisicas nas escolas; 3) Saude e prevencdo nas escolas: saude sexual, saude
reprodutiva, prevencdo de DST\AIDS; 4) salde e prevencao nas escolas: prevengao
ao uso de alcool e tabaco e outras drogas; 5) promocdo da cultura de paz e
prevencdo de violéncias e 6) promoc¢do de saude ambiental e desenvolvimento
sustentavel (BRASIL, 2011b).

E, finalmente, o componente lll, se refere a formacéo dos gestores e das
equipes de educacdo e da saude que atuam no PSE, capazes de possibilitar a
construcdo de materiais didatico-pedagdgicos que atendam as necessidades das
acOes por meio da adocdo de estratégias formadoras para os atores envolvidos no
programa: formacdo permanente do grupo de trabalho intersetorial (GTI) e apoio
institucional da esfera federal aos Estados e municipios e dos Estados aos
municipios; formacado de jovens multiplicadores em saude (jovens protagonistas para
o PSE) por meio da metodologia de educacédo de pares na busca do fortalecimento
do debate e da participacdo juvenil e formacdo de profissionais da educacdo e
saude nos temas relativos ao PSE dentre outros (BRASIL, 2011Db).

Os Ministérios da Saude e Educacéo pontuam que as a¢fes do programa
devem ser realizadas de maneira concomitante (BRASIL, [2008?]) com recursos
estratégicos criativos e inovadores que possam estimular a participacdo da

comunidade escolar, e a interagdo com a eSF (BRASIL,2011b).
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3 O ESPACO ESCOLAR COMO LOCUS DA EDUCACAO, DA POLITICA
SOCIAL E DA PROMOCAO DA SAUDE

A escola, enquanto espaco, cenario ou locus, vem sofrendo um processo
de -6irgni f' para alénodo direito social. Como espaco passa a fazer parte
da vida dos individuos na modernidade determinando suas condi¢cdes de insercéo
social, seu grau de cidadania e sua relagdo com o trabalho, tornando-se um local de
disputa e mecanismo de producdo de for¢ca de trabalho planejada e regulamentada
(OLIVEIRA D., 2009).

Apontada como um espaco privilegiado de relacbes em prol do
desenvolvimento critico e politico para a construcao de valores pessoais, crencas,

conceitos e maneiras de conhecer o mundo, permite um encontro de saberes,

podendo ser descrita como i um aparato de regul a- «o,

monitoramento da i napud8SANTGSA. 202PpUBH. UL T

Configurada como um cenario interdisciplinar, envolve disciplinas
construidas a partir de conhecimentos oriundos de crencas e cultura dos alunos e
suas familias, da influéncia dos meios de comunicagdo e da experiéncia dos
professores, resultando na diversidade (BRASIL, 2009a).

A diversidade invade a escola por meio de seus alunos e suas culturas,
deixando de ser um espaco protegido e autbnomo, ja que é por meio da escola que
se espera corrigir determinados desequilibrios e caracteristicas da estrutura social,
uma vez que ela reflete as demandas sociais que acabam por moldar o Estado e a
educacdo. E potencializada como lugar obrigatorio de passagem para quase toda a
sociedade representando, talvez, como 0 Unico espaco no qual grande parte da
populacdo tem acesso a alimentacdo, cuidados de higiene e saude (OLIVEIRA D.,
20009).

A escola publica, cenario de diversos programas e projetos educativos em

s avde, ® um wuniverso particul ar consti

diversificado, marcado por uma série de dificuldades e precarias condicbes
e duc ac i epresentada pela alta rotatividade de professores, evasdo escolar,

abandono, transferéncia de aluno (UNESCO, 2004a, p. 25, 42). Universo que vem

13 Adjetivo utilizado pela UNESCO (2004a) na apresentacao das experiéncias bem sucedidas nas
escolas publicas no combate a violéncia.

tu
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passando por um processo de reestruturagdo em torno do novo modelo de gestéo
de escola publica, que considera a importancia da articulagdo com a sociedade
(bairro, comunidade, vila e cidade) e esferas estadual e nacional, apoiada pelas
instancias do Ministério da Educacdo, Conselhos e Secretarias Estaduais e
Municipais na consolidagédo do apoio a escola (FRIGOTTO, 2000).

A escola, além da funcéo pedagogica especifica, devera ter também uma
funcdo social e politica voltada para a transformacdo da sociedade e para o
exercicio da cidadania (BRASIL, 2002c). Gadotti (2000) descreve que as
per spectivas atuais da educa-«0 devem
Cidad«o, com foco na forma-«o de contolaca
mercado e o Estado a partir da criacdo de espacos que permitam a democratizacao
da informagcéo, a difusdo de conhecimentos e a formag&o continuada.

A diretriz central da escola cidada esta pautada na inclusdo social, uma
vez que contribui para a construcdo de valores pessoais, crencas e maneiras de
conhecer o mundo, interferindo diretamente na producéo social da satude e atuando
como promotora de saude (AERTS et al., 2004). Estando os determinantes sociais
visceralmente ligados as condi¢des concretas de vida (FERREIRA; BUSS, 2002), a
escola cidada deverd estar atrelada a educacdo na perspectiva democratica que
depende da tomada de consciéncia com relacdo a responsabilizacdo dos gestores
com uma educacdo de qualidade socialmente referenciada (ARAUJO; CASTRO,
2011, p. 95).

A proposta da escola cidada dialoga com o conceito de escola saudavel,
uma vez que a escola contribui na construcao de valores pessoais e dos significados

atribuidos a objetos situacdes, entre eles a saude. Assim,

A escola saudavel é aquela que possui um ambiente solidario e propicio ao
aprendizado, por isso ela deve estar engajada no desenvolvimento de
politicas publicas saudaveis e na estimulacdo da criacdo de entornos
favorecedores a saude, na aprendizagem de comportamento que permitam
a protecdo do meio ambiente, na conservacdo de recursos naturais e na
implicacdo cada vez maior da populacdo em projetos de promogao a saude
(AERTS et al., 2004, p.1024).

Dessa forma,a escol a ® institu2da c¢omo
desenvolvimento de um programa de educacdo para saude entre criancas e
adol escent eso ( BRASI L, 20009 a, p . 11)

est a
dad «
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promocdo da saude que incluem acdes voltadas ao coletivo de individuos e seu
ambiente por meio das politicas publicas intersetoriais de criacdo de ambientes
favoraveis ao desenvolvimento da saude (SILVA M., 2008).

Aerts et al. (2004) acreditam na construcao de politicas publicas pautadas
na articulagdo entre educacdo, conselhos locais e municipais, atuando na
perspectiva da intersetorialidade, reconhecendo que a saude é determinada por
processos externos a ela. O PSE é um exemplo de programa que ilustra a
perspectiva da politica saudavel defendida por Aerts et al., uma vez que a sua base
estrutural é a saude da populacdo escolar. A abrangéncia de seus eixos tematicos
permite a conjuncdo das questbes de ordem social envolvendo a comunidade
escolar e suas familias, bem como estratégias de busca de indicadores de saude
gue podem interferir diretamente no rendimento e aprendizado escolar, promovendo
a intersetorialidade entre a escola e as equipes de saude.

Os desafios da escola com locus partem da premissa que antes de ser
um espaco de promocdo da saude, € também um espaco de construcdo de
conhecimentos, da pratica da interdisciplinaridade e da articulacdo em rede,
envolvendo os diversos segmentos da comunidade. Para ser promotora de saude, €
preciso que esta assegure condicfes saudaveis tanto no espaco da sala de aula
guanto dentro do espaco escolar, desencadeando um mecanismo de acao e reacao
- condigbes saudaveis -, promovendo ambiente propicio a aprendizagem (BRASIL,
2002).

Para Gazzinelli et al. (2005, p. 201),io pri nc? pi o de s

e para o ambiente parte da hipétese de que varios problemas de saude séo

e

edi

resultantes da prec8ria si t uAssinkpara@rdnoeeaci on

um didlogo entre o aprendizado formador da escola e o aprendizado para a
promocao da saude, é preciso criar estratégias que viabilizem a inter-relagdo entre o
espaco escola e o espaco unidade de saude.

O Ministério da Saude, quando apresenta reflexdes acerca da promocao
da saude no contexto escolar, ressalta o equivoco na fragmentacdo dos conceitos
de educa-«o0 e sa%de, no qual ifa educa-
de aprendizagem e a saude identificada com os servicos de salde e processos de
adoeci mentoo (BRASIL,2002b, p.534) .

« 0
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A consideracédo desse processo, a partir de cada especialidade - de um
lado educacédo e de outro a saude - contradiz 0 eixo 0 processo educativo que tem
como foco a construcdo de vidas saudaveis e de ambientes favoraveis a saude
(BRASIL, 2002c, p. 534).

A escola devera permitir o0 acesso as oportunidades de desenvolvimento e
de aprendizagem para dar concretude as propostas de promocdo da saude, uma
vez que a faixa etaria de maior vulnerabilidade social (jovens menores de 25 anos),
tanto no Brasil quanto em outros paises do mundo, esta inserida no contexto da
escola (BRASIL, 2002c).

Em se tratando da realizacdo de acles coletivas com estimulo a
participacdo no contexto escolar, a escola ndo difere de outros espacos, devendo
entdo ser respeitadas as possibilidades, os limites e as emocbes, com vias a
estabelecer a integracdo dos saberes acumulados da educacao e da saude. Para
tanto, é necesséria a articulacdo dos atores sociais inseridos no espaco escolar uma
vez que, atreladas aos problemas de saude da populacdo, estdo as questdes de
ordem social e econdmica, indissociaveis quando se planeja uma pratica educativa
(BRASIL, 2002c).

No entanto, para viabilizagdo das praticas educativas no espaco escolar,
€ necessario compreender que antes de ser locus de promocdo da saude, a escola
€ palco de praticas educativas formadoras que sédo influenciadas pelo contexto
social e econdmico, marcada pela trajetéria da criacdo de politicas publicas
educacionais e sociais.

Ciente de que o reconhecimento das caracteristicas setoriais da escola é
essencial para a compreensao das praticas intersetoriais do PSE fez-se necessaria
a apresentacdo do contexto da educacao brasileira sob a perspectiva da transicao

econdmica, reformas, politicas sociais; conforme a descri¢do a seguir.

3.1 A educacéao brasileira e ainfluéncia da transicdo econdmica

A educacdo brasileira no final da década de 1990 e inicio do século XXI

tem se constituido sobre os referenciais das mudancas no padrdo de producéo
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taylorista-fordista para a acumulacao flexivel da globalizacdo e do neoliberalismo e
dos marcos do Relatério Delors**, da LDB*® e das politicas sociais.

Desde a Constituicdo de 1988, com a democratizacdo do ensino e a
defesa da participacdo da comunidade na escola, o sistema educacional vem
passando por reformas, tendo como pano de fundo a descentralizacdo, como
principio originario da reforma do Estado, e os embates decorrentes das disputas
entre as diversas forcas politicas e da luta dos diversos movimentos sociais em prol
da democratizacdo, assim como o0s principios da participagdo e autonomia
(CARVALHO, 2009).

As modificacBes ocorridas nas sociedades contemporaneas (século XX)
foram influenciadas pela necessidade de reorganizar o capital em crise na tentativa
de superar o modelo taylorista-fordista, a partir da ado¢cdo de um modelo de
acumulacéo flexivel e descentralizado que atendesse as exigéncias do mercado
(ARAUJO; CASTRO, 2011).

Desde a revolucao industrial, quando houve um rompimento da producéao
artesanal e evolugcdo para um processo produtivo baseado na eletromecéanica,
incorporados pelos principios tayloristas e fordistas de producdo em massa, 0
redirecionamento produtivo culminou com a revolugdo da informatica e com
desenvolvimento de tecnologias complexas, passando a exigir profissionais com
niveis de educacéao e qualificacdo mais elevado, polivalentes e flexiveis (GALVANIN,
2005). As relagcOes capitalistas de producédo passaram a incorporar o cotidiano
escolar ao assimilar propostas do Banco Mundial na formulacdo das politicas
educacionais, obrigando a escola a preparar os sujeitos para o mercado de trabalho
e exigindo modificagbes também na formacdo do trabalhador quanto a seus

conhecimentos e técnicas para atender esse processo produtivo (GALVANIN, 2005).

140 Relatério Delors é um documento produzido para UNESCO da Comissdo Internacional sobre
Educacéo para o Século XXI, coordenado por Jacques Delors, que discute os quatro pilares da
educacdo. Esse Relatério estd publicado no livro Educacdo: Um Tesouro a Descobrir (UNESCO,
2004b).

15A LDB 9.394/1996 veio em substituicdo a LDB 4.024/01 que orientou a escola brasileira por 35
anos, com suas alteragbes em detrimento do regime militar, da Lei da reforma universitaria (Lei
5160 / 68), Lei da Reforma do Ensino de 1° e 2° graus (5692/ 72) e a do ensino profissionalizante
(7044 |/ 82) (FERNANDES et al., 1998). A LDB 9.394 /1996 determina, no art. 21, a composi¢cédo da
estrutura da Educacgdo Geral em dois grandes niveis: a Educacdo Basica e a Educacgdo Superior,
sendo a primeira dividida em Educacéao Infantil (ou pré-escola), Ensino Fundamental (1° a 9° ano) e
Ensino Médio, dando destaque para o Ensino Fundamental ao instituir como dever do Estado a
garantia da educacéao escolar publica, como obrigatéria e gratuita (KASSOUF et al.,2004).
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Oliveira, citado por Galvanin (2005), descreve trés periodos da educacao
brasileira que resultaram nas reformas educacionais a partir da década de 1990: o
primeiro periodo, dos anos 1950 aos 1970, no qual a educacéo estava interligada ao
desenvolvimento; o segundo periodo, em meados de 1970 ao final de 1980, no qual
a educacdo se estruturava a partir dos principios da democracia;, e o terceiro
periodo, nos anos 1990, no qual se discutia a educacéo atrelada a equidade social.

E importante salientar que as questdes acerca da equidade social,
debatidas em reunides organizadas pela Unesco com assessoria do Banco Mundial,
no inicio da década de 1990, acabaram por desencadear as reformas educacionais
na Ameérica Latina a partir de documentos politicos, como a Declaracfes mundiais
sobre educacdo para todos (1990) e a Declaracdo de Nova Delhi (1993)
(GALVANIN, 2005).

A partir dessas transformacdes, verifica-se a implantacdo de um novo
gerencialismo, ou seja, uma nova gestao que vem modificar a natureza do Estado,
transpondo o papel de fAprovedor para @gestor
por essa mudanca de papel do Estado, as politicas sociais passam a atender as
necessidades do capital, enfocando a eficiéncia e a qualidade da prestacédo de
servigos, caracterizadas como produtos administrados e controlados a partir dos
principios do mercado. Os organismos internacionais (Banco Mundial, Fundo
monetario, etc.) passam a estabelecer metas referentes aos gastos destinados as
politicas sociais, definindo o Estado como o responsavel gerencial para a diminuicdo
de gastos com as politicas sociais. Esse modelo de producgéo flexivel influencia a
cultura, determinando uma nova forma de pensar e agir da propria sociedade,
resultando numa transi - «o0 :es diasoferpclds?para @ as s
cidaddo no Estado de bem estar social, passa a ser oferecida para o consumidor,
como produto, no Estado gerencialista.0 ( L1 MA; GADI N, 2012, p .

Lima e Gadin (2012) acreditam que a reestruturagdo do Estado
demonstra uma contraditéria descentralizacéo e centralizacdo, uma vez que muitas
politicas publicas foram delegadas a outras instituicdes ou a propria sociedade civil,
determinando um carater descentralizador ao mesmo tempo que centraliza o
controle da execucdo dos servi¢os através das avaliagdes pagas e gerenciadas por

orgaos estatais.
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O gerencialismo, além das questbes de ordem econbmica, traz muitas
mudancas no ambito educacional, influenciando as politicas educacionais que
regem as escolas. Diante desse conceito, as dificuldades da escola publica passam
a ser vistas como incompeténcia da gestdo interna, gerando uma movimentagcdo em
torno da necessidade de mudancga na forma de administrar a instituicdo escolar
(LIMA; GADIN, 2012).

Sur ge, ent «o, a | - gi ca doa adug drazt a o da
concepcao de eficiéncia, qualidade e produtividade para dentro das instituicoes
escolares (LIMA; GADIN, 2012). Para Carvalho (2010), o discurso da educacao de
gualidade esta relacionado ao processo de globalizacdo econdmica, politica e social
em detrimento da re-significacdo do papel do Estado, trazendo a concepcdo da
necessidade da qualidade do servico publico, incluindo os educacionais.

Atrelado a concepg¢do de educacdo de qualidade, permeada pelas
diretrizes de educacdo de resultados, flexibilidade e empreendedorismo nos
curriculos educacionais, surge outro conceito: a fiqual i dadeue gt&ci al 0
relacionada as questbes para formacdo de um cidadao critico e a inclusdo de
criangas portadoras de necessidades especiais.

Também influenciada pelas reformas do Estado, a partir desse contexto, a
administracdo publica gerencial propée um novo modelo de gestdo publica com
repercussodes diretas na gestdo educacional, mas precisamente no campo da gestéo
dos sistemas de ensino e das escolas (CARVALHO, 2009).

Contudo, as politicas sociais, sob a influéncia da globalizacdo, configuram
a educacao como fator de competitividade e estratégia de mobilidade, necessitando
de uma reforma do sistema educacional para adequacdo as novas exigéncias do
capital, com a intencdo de construir consensos regionais e conceber um projeto
homogéneo de educacgéo (ARAUJO; CASTRO, 2011).

Assim, a partir de 1995, a nova forma de gerenciamento, pautada na
redefinicdo da organizacao, financiamento e gestado dos sistemas de ensino a partir
da transferéncia de responsabilidade do Estado de investidor e mantenedor para o
papel de regulador e facilitador da iniciativa privada, serviu de base para as reformas
na educacao brasileira (CARVALHO, 2009).
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3.2 Educacdo brasileira: reformas, politicas sociais e a inovagéo educativa

A reforma educacional na década de 1990 foi marcada por ambiguidades
e contradicbes que atravessam as politicas educacionais para além de seus
aspectos inovadores, ja que as transformacdes nos processos produtivos tém como
pano de fundo a globalizacdo e consolidacdo do sistema econdmico capitalista
(GALVANIN, 2005).

As reformas do ensino basico visam a alteracdo da concepcdo e
organizacdo do trabalho escolar definidas pelo Governo Federal, podendo ser
didaticamente delimitadas em reformas de primeira, segunda e terceira geracao,
como sugerem Souza e Costa (2009).

As reformas de primeira geracdo estdo relacionadas a aquisicdo de
recursos minimos para escola, e as de segunda geracdo referem-se a
reestruturacdo da estrutura federativa sobre os sistemas educacionais com vias a
favorecer as funcdes de qualidade na definicdo clara das responsabilidades do
estado e municipios (SOUZA; COSTA, 2009).

As reformas educacionais de primeira geracdo tém como logica simples a
melhoria da aprendizagem das séries iniciais a partir da busca de mecanismos que
venham suprir a escola com recursos que assegurem a qualidade, o dominio da
escrita, da leitura e aritmética através da producdo e distribuicéo do livro didatico aos
alunos, a existéncia de instalagdes confortaveis, a disponibilizacdo de equipamentos
escolares e a qualificacéo de professores (SOUZA; COSTA, 2009).

As reformas de segunda geracao vém favorecer as funcbes da qualidade
do ensino no ambito dos estados em prol da melhoria da formacao de professores a
partir de recursos do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino
Fundamental do Magistério (FUNDEF)*® (ARAUJO; CASTRO, 2011).

16 O FUNDEF foi criado pela Emenda Constitucional n°® 14, de 12 de setembro de 1996 e
regulamentado pela Lei n°. 9.424, de 24 de dezembro de 1996, bem como pelo Decreto n® 2.264,
de 27 de junho de 1997. E um fundo contébil que subvincula uma parcela dos recursos disponiveis
nas trés esferas de governo para o Ensino Fundamental (KASSOUF et al., 2004. p. 39).0s recursos
devem ser empregados exclusivamente para a manutencdo e desenvolvimento do ensino
fundamental puablico, com enfoque na valorizagdo do magistério. O FUNDEF representa um das
principais medidas dentro das politicas educacionais da década de 90 (SILVA, 2007). Porém, o fato
do FUNDEF financiar exclusivamente o ensino fundamental excluindo a educacgdo infantil e o
ensino médio, etapas que integram a educacéo basica, motivou em 2005 o surgimento do FUNDEB
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Ja4 as reformas de terceira geracdo vém com intuito de corrigir 0s
fracassos de uma escola publica vista como improducente, representada por uma
gestao escolar que nao utiliza estratégias motivadoras para a execucao das tarefas
desejaveis: a incapacidade do Estado em gerir a lideranga na solu¢do de problemas
ilustrados pela ambiguidade entre as caracteristicas da escola publica e particular;
deficiéncias na formacao basica do aluno por influéncia de fatores socioeconémicos;
0 incentivo como fator de produtividade para o professor; caréncia de recursos e,
finalmente, as condi¢bes fisicas que interpelam o desempenho do professor
(SOUZA; COSTA, 2009).

E preciso destacar que o reconhecimento do fator socioeconémico como
interventor direto das questdes envolvendo a escola e seu alunado determinou a
criacdo de politicas publicas sociais, como Bolsa Familia, na tentativa de minimizar
as deficiéncias da formacédo. O PSE, assim como o Bolsa Familia, representa outra
estratégia recente de resgate social agora com intuito de interpelar a influéncia do
fator saude no desempenho escolar, a partir da avaliacdo e monitoramento da saude
e promocéao da saude do escolar.

Para as questdes, além dos fatores socioeconémicos, Souza e Costa
(2009) propdem duas vertentes para a resolucao do problema que envolve a terceira
geracdo de reformas. A primeira vertente traz a competitividade interna da escola
com a manutencdo de recursos e gestdo da esfera publica, bem como com a
finalidade de conceder maior autonomia a direcdo da escola, além de oferecer
incentivos salariais aos professores mediante a avaliagdo de desempenho, definicao
de metas para a melhoria do ensino e ampliacao da participacdo da comunidade.

A segunda vertente se baseia na substituicdo da organizacédo da escola a
partir da liberdade da escola e da participacédo de pais e filhos, desobedecendo a
l6gica da hierarquia e burocracia, como forma de estimular a competitividade externa
entre as escolas.

No governo Fernando Henrique, as reformas educacionais se basearam
em praticas descentralizadas de controle e privatizacdo mediante a transferéncia de
responsabilidade de prestacdes de servigos sociais, tendo o Estado como regulador
social. Assim, as politicas educacionais desse governo (1995 -2002) preconizaram a

elevacdo do tempo de escolarizacdo da forgca de trabalho, a énfase do ensino

(Fundo de Desenvolvimento da Educagdo Basica) que vem abranger os diferentes niveis e
modalidades da educacao basica (OLIVEIRA R., 2009).
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fundamental, a garantia da ordem e o controle social e da implementagao de novas
formas de regulacédo dos sistemas de ensino das escolas (OLIVEIRA J., 2009). No
governo Lula, observa-se um aprofundamento da adocdo de politicas
compensat-rias e <corretivas, tendo cA
20009).

O novo modelo gerencial também prevé a transformacédo do governo em
empreendedor a medida que ndo sO concede recursos, mas financia os resultados,
estabelecendo acdes reguladoras de avaliacdo de desempenho através de
ferramentas que possibilitem a publicacdo dos resultados. No sistema educacional,
essa avaliacdo é definida a partir do Sistema de Avaliagdo da Educacdo Bésica
(Saeb)'’, do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM)!¥® e do indice de
Desenvolvimento da Educacéo Béasica (IDEB)'® (CARVALHO, 2009).

A partir da evolucgdo histdrica e politica, observa-se que os programas de
reforma passam a ter dupla funcado: organizar a educacéo basica e formar forca de
trabalho adequada as exigéncias do capitalismo e ao mesmo tempo disciplinar a
pobreza (FERREIRA; OLIVEIRA, 2009).

Por outro lado, Souza e Costa (2009) afirmam que mesmo diante das
reformas de primeira e segunda geracao, ainda existem diversos impedimentos,
intrinsecos e extrinsecos, para o bom funcionamento das escolas publicas. A pouca
participacdo dos pais nas atividades escolares, o processo decisorio da escola

influenciado pela burocracia, a existéncia da caréncia de uma gestao efetiva e o

17Saeb: O Sistema de Avaliacdo da Educacdo Basica i Saeb i é composto por duas avaliagdes
complementares, a Aneb (Avaliacdo Nacional da Educacédo Basica) e a Anresc (Avaliacdo Nacional
do Rendimento Escolar - Prova Brasil). A primeira permite produzir resultados médios de
desempenho a partir de dados amostrais, bem como promover estudos que investiguem a equidade
e a eficiéncia dos sistemas e redes de ensino por meio da aplicacdo de questionarios. Ja a Anresc
avalia as habilidades em Lingua Portuguesa (foco na leitura) e em Matematica (foco na resolugéo
de problemas) (BRASIL, 2008a. p. 09-17).

18ENEM: O Enem é um exame individual, de carater voluntario, oferecido anualmente aos
estudantes que estdo concluindo ou que ja concluiram o ensino médio em anos anteriores. Seu
objetivo principal é possibilitar uma referéncia para autoavaliagdo do(a) participante, a partir das
competéncias e habilidades que o estruturam, com vistas a continuidade de sua formacédo e a sua
inser¢cdo no mundo do trabalho (BRASIL, 2008, p. 6). Desde 2004, é utilizado como mecanismo de
acesso ao ensino superior através do critério de sele¢cdo para os estudantes que pretendem
concorrer a uma bolsa no Programa Universidade para Todos (ProUni) ou a utilizagdo do resultado
do exame como critério de selegcdo para o ingresso no ensino superior, seja complementando ou
substituindo (total ou parcialmente) o vestibular (ADRIOLA, 2011).

19IDEB: O indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (Ideb) vem com intuito de medir a
qualidade de cada escola e de cada rede de ensino, calculado com base no desempenho do
estudante em avaliacdes e em taxas de aprovacdo. O Ideb de uma escola esta relacionado a
aprovacao e frequéncia do aluno em sala de aula (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2012).

mo
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baixo nivel socioeconémico dos alunos sao alguns dos fatores que podem ser
utilizados como exemplo.

O processo de reformas também depende de leis e normas nacionais,
criacdo e reformulacdo de 6érgados, disponibilidade de recursos, melhoria dos
sistemas de informacgdes e construgdo de indicadores sociais com vias a superar 0s
resultados adversos do ensino basico. Porém, a avaliacdo do impacto das reformas,
fundamental para o reconhecimento das falhas e validacdo dos ajustes, pode sofrer
influéncia de fatores como: descontinuidades administrativas, resisténcia
corporativa, baixo envolvimento com os processos de mudanca e capacidade
institucional reduzida; podendo mascarar a real resolutividade das reformas
propostas na educacéo (SOUZA; COSTA, 2009).

Atrelada as reformas do sistema educacional, estdo os trés marcos que
representam linhas divisorias na mudanca de paradigma no contexto educacional,
gue devem ser considerados. Sao eles: o Relatorio Delors, aprovacdao da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 e a
implantacdo de diversos Programas socioeducacionais (Programa Bolsa Escola e
Programa Bolsa Familia).

Esses trés marcos configuram-se como aspectos que situam a escola
como espaco social importante e explicitam as diretrizes e concepcdes da escola na
atualidade

O Relatério Delors (1993-1996) traz principios orientadores para as
politicas educacionais mundiais frente ao processo de globalizacdo das relacdes
econbmicas e culturais. O relatério transcultural discute a ampliagdo do papel da
educacao, enfatizando a contribuicdo dos professores como agentes de mudanca e
a reestruturacdo da faceta politica que assegure a estabilidade do sistema educativo
(UNESCO, 2004b), mas ainda em funcéo do modelo capitalista de producéo.?®

O relatério defende a politica educativa diversificada e ndo suplementar a
exclusao social, socializacdo e desenvolvimento pessoal como icones da integracao
e respeitos individuais, e defesa da escola como locus de educacdo para uma

cidadania ativa e consciente, com estimulo a participacdo democratica. Como forma

20Para Oliveira et al. (2009), o aprender a aprender ndo constitui uma nova concep- « 0 , ma s

pedagogia do capital o que se ajusta mecani cament e

uma extensao das teorias administrativas descritas por Taylor, Fayol e Mayo, que enfatizam o saber
operacional e concepgdo instrumental com abordagens educativas direcionada para a légica do
mercado.
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de definir uma Aconcep- «o0 ampl iead avisdad e
i nstrument al da educa-«00, 0 relat-rio
educacao: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver junto, aprender a
ser’!, na tentativa de transformacdo da educacdo como uma experiéncia global,
perpassando do plano cognitivo para o pratico, e do individual para coletivo
(sociedade) (UNESCO, 2004b, p. 34).

As concepcdes do Relatorio Delors, apresentadas pela UNESCO, podem
ser percebidas nas diretrizes definidas pela LDB 9.394/1996, sendo que esta

estabelece o ensino como universal e a educacdo abrangente, pautada por

Aprocessos formativos que se desenvolvem

no trabalho, nas instituicbes de ensino, Nnos movimentos sociais e organizacdo da
sociedade civielh. o (BRASIL, 199

Esse entendimento de que a educagdo compreende processos formativos
gue se desenvolvem em diversos espacos sociais e instituicdes, traz também a ideia
da necesséria articulacdo da escola com outros setores da sociedade.

Nesse sentido, o contexto histdrico do entorno das politicas educacionais,
gue conjuga questdes econdmicas oriundas das exigéncias do mercado capitalista e
sua logica neoliberal, corresponde quase que paralelamente com a constru¢cdo do
significado da escola como locus social. Assim, mantém-se a logica de que a escola
deve formar tendo em vista 0 modelo de producéo flexivel, mas compreende-se que
a esta deve ser articulada as acdes de diversos setores, com vista a sanar os
problemas sociais e econdmicos que acabam a afetando.

Em 1991, iniciam-se debates sobre a renda minima e sua articulacdo com
a educacdo a partir da criacdo de programas e projetos sociais vinculados ao
espaco escolar, propondo a adocdo de estratégias com foco no acesso e na
permanéncia de criangas socialmente excluidas na escola, na tentativa de afastar o
escolar das vulnerabilidades sociais (SILVA, 2007). Além das iniciativas tomadas na

tentativa de eliminar o trabalho infantil, ha uma preocupacdo com o resgate da

21Pilares da Educacéo segundo Relatério Delors (UNESCO, 2004b). Aprender a conhecer: sinbnimo
de adquirir instrumento de compreensdo. Dominio dos instrumentos do conhecimento a partir da
compreensdo do mundo e aspectos que rodeiam o um processo de aprendizagem continuo e
inacabado. Aprender a fazer: agir sobre o meio. Ligada a formagao profissional i ensinar i por em
pratica os conhecimentos e fazer adapta¢cfes do ensino ao futuro. Aprender a viver junto: cooperar
em todas as atividades humanas. Descoberta progressiva do outro com participacdo em projetos
comuns. Aprender a ser: educacao contribuindo para o desenvolvimento total da pessoa.
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frequéncia escolar e reducdo dos indices de evasao e repeténcia (KASSOUF et al.,
2004).

A partir da LDB, varios Programas na area de educacédo e assisténcia
social, além do FUNDEF, foram criados para viabilizar o cumprimento da Lei e
garantir a permanéncia do aluno na escola, tais como, o Censo Escolar, o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), o Programa Nacional do Livro Didatico
(PNLD), o Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE), o Programa Nacional do
Transporte Escolar (PNTE), o Programa Nacional de Informéatica na Educacao
(PROINFO), o Programa Nacional Biblioteca da Escola (PNBE), o Programa de
Atendimento a Crianca e ao adolescente, o Auxilio Gas, o Fome Zero, o Bolsa
Familia, entre outros (KASSOUF et al., 2004).

Outros programas e projetos de assisténcia social criados, tais como, o
Programa PETI (Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil)®, o Projeto
Projovem?® e o PEAS (Programa Educacional de Atencdo ao Jovem)®*, permitem a
intersecdo entre a escola e o trabalho na busca de resolugcdes de questbes de
natureza social, educacdo para saude e para a qualidade de vida das criancas,
jovens e suas familias.

Dentre todos os programas citados, merece destaque o programa social
Bolsa Escola, que assim como PETI, bolsa alimentacdo e auxilio-gas, objetivam a

reducdo da desigualdade social e econbmica do pais, a partir da garantia da

22PETI é um programa do Governo Federal que visa erradicar todas as formas de trabalho de
criancas e adolescentes menores de 16 anos, garantindo a frequéncia na escola e em atividades
socioeducativas, a partir da orientacdo das familias beneficiadas por meio de atividades de
capacitacdo e geracao de renda; no incentivo da realizacdo de atividades culturais, desportivas e de
lazer, no periodo complementar ao do ensino regular (Jornada Ampliada); e na busca pela
mudanca de habitos e atitudes em prol da qualidade de vida das familias, numa estreita relagao
com a escola e a comunidade (BRASIL, 2002).

23Projeto Projovem esta vinculado a Politica Nacional de Assisténcia Social que é uma politica de
protecdo social que se concretiza por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na
protecdo social basica sendo fragmentado em quatro modalidades do Programa Nacional de
Inclusdo de Jovens séo elas: Projovem Adolescente, Projovem Urbano, Projovem do Campo e
Projovem Trabalhador. Visa a prevencdo de situacdes de risco através do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicbes em varias dimensfes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios e em protecdo social especial, para um publico jovem, que compreende a faixa etaria
de 15 a 17 anos, que fazem parte das familias que se beneficiam do Programa Bolsa Familia
(BRASIL, 2009c).

24Programa Educacional de Atencdo ao Jovem i Peas Juventude i vem como o objetivo de
promover o desenvolvimento pessoal e social de jovens de escolas estaduais, com ac¢fes focadas
nas questdes relacionadas a afetividade e sexualidade, juventude e cidadania. O PEAS esta
vinculado a Subsecretaria de Desenvolvimento da Educagdo Basica, pertencendo a Diretoria de
Ensino Médio e profissional e suas a¢gbes ocorrem nas escolas publicas dentro do territério do
Estado de Minas Gerais que se manifestaram interessadas em participar do programa e foram
selecionadas para tal. (SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO DE MINAS GERAIS, 2000).
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transferéncia de renda vinculada ao engajamento e a frequéncia escolar para
criancas e adolescentes que estdo em situacao de risco (KASSOUF et al., 2004).

O Programa Nacional Bolsa Escola (PNBE) foi criado pela Lei n° 10.219,
de 11/ 04/ 2001 em substitui - «que@geropiinha dea Cr i
maneira limitada, o apoio da Unido aos municipios considerados mais carentes, que
instituissem programas de renda minima atrelados a programas socioeducacionais
as familias pré-selecionadas.

Ja o Programa Nacional de Bolsa Familia (PNBF) manteve a vinculacéo
da educacédo e a concesséo de beneficios de maneira mais abrangente mediante o
atendimento das unidades familiares (OLIVEIRA; DUARTE, 2005).

O Programa Bolsa Familia, criado por meio da Lei n°. 10.836, de 09 de
janeiro de 2003, veio unificar a transferéncia de renda da Unido (Bolsai Escola,
Bolsa Alimentacdo, Cartdo Alimentacdo, Auxilio Gas) através do repasse de um
beneficio mensal variavel, destinado a unidades familiares em situacédo de pobreza e
extrema pobreza. O programa considera as unidades familiares compostas de
gestantes, nutrizes, criancas de zero a doze anos ou adolescentes até quinze anos,
com um limite de cinco beneficios por familia, e casos de beneficio variavel para
adolescentes entre dezesseis e dezessete anos em situacdo de extrema pobreza
(BRASIL, 2004).

A lei determina que a concessdo dos beneficios esteja vinculada a
condicionantes envolvendo a area da educacdo e a area da saude. Na area da
educacdo, a condicionante se restringe a frequéncia minima de 75% de criancas ou
adolescentes matriculadas em estabelecimento de ensino regular. Na area da
saude, € exigido o cumprimento da agenda de saude e nutricdo para familias
beneficiarias, constituida principalmente por exame de rotina, préi natal, vacinacao e
acompanhamento nutricional das criancas a ser realizada nas Unidades de Saude
(BRASIL, 2004; SILVA, 2007).

Para Silva (2007), o Programa Bolsa Familia visa ndo soO a transferéncia
monetaria, mas obriga uma estruturacéo dos setores educacédo, escola e trabalho,
possibilitando o acesso dos individuos a escolas e a postos de salude, acesso a
alfabetizacdo e capacitacdo profissional. No entanto, o autor também destaca que
desde a implantacdo, varios questionamentos tém sido feitos acerca da focalizacao

dos programas de renda minima nas familias pobres, uma vez que o0 vinculo
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estabelecido com a escola publica teve como propésito principal a resolugdo da
dificuldade de controle e comprovacdo de renda das familias. Além, disso ha
discussbes relacionadas a consequéncia do repasse do beneficio como fator
limitante para elevacdo da renda de futuras geragdes em funcdo da deficiéncia da
formacao educacional, levando ha um ciclo vicioso de reproduc¢éo da pobreza.

Diversas sdo as criticas acerca da regulacdo da pobreza e sobre o
contorno das mudancas nos aspectos gerenciais das politicas publicas. Oliveira e
Duarte (2005) questionam o repasse do beneficio a apenas familias pobres,
argumentando que essa pratica, de carater dual e contraditério, contrapde as
diretrizes de universalidade da politica de assisténcia social a medida que
asseguram 0 acesso e permanéncia de grupos socialmente vulneraveis na escola,
fazendo um movimento contrario a légica da universalizagao.

Oliveira e Duarte (2005) citam as caracteristicas centrais das politicas
sociais liberais apontadas por Salama e Valier (1997), que descrevem que a
focalizacédo da politica social nos mais pobres resulta no deslocamento das camadas
médias para o setor privado. Trazendo esse questionamento para a educacao,
Oliveira e Duarte (2005) reafirmam que além de Salama e Valier (1997), outros
autores, como Castels, Rosavallon e Tavares,?®> compartilham da mesma opini&o.

Silva (2007), em contrapartida, discorda do pensamento dos outros
autores no aspecto referente a universalizacdo. Na concepcdo da autora, a
focalizacdo nao se opde a universalizacdo a medida que toda a populacdo que
precisa ser assistida € devidamente incluida. Apesar dessa afirmacao, a autora ndo
desconsidera as falhas da pratica do desenvolvimento do processo de unificacdo
dos Programas de Transferéncia de Renda e implementacdo do Programa Bolsa
Familia.

Dados do estudo de Silva (2007) demonstram que 0 processo de
unificacdo fica restrito a cinco programas de transferéncia de renda e a uma
auséncia de unificacdo dos valores referentes as transferéncias monetarias,
deixando de fora do atendimento um contingente de familias significativo que vive
em situacao de comprovada pobreza. Os valores monetarios transferidos as familias

sdo muito baixos, mantendo pouco alterada a situacdo de pobreza da grande

25As descricdes de Castels (1998, p. 538), Rosanvallon (1995) e Tavares (2004) podem ser
consultadas a partir da descricdo da referéncia ao final deste estudo. Optou-se por ndo alongar as
discussdes desses autores uma vez que as citagdes corroboravam com o autor citado.
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maioria das familias, tendo também uma articulacdo insatisfatoria das familias e
servicos basicos a programas estruturantes. Nao foram identificadas melhorias
significativas na qualidade do ensino e do atendimento a saude, apesar de se
registrar um avanco quantitativo da busca desses servigos por parte das familias
beneficiarias do Bolsa Familia.

No estudo da avaliacdo de impactos do Programa Bolsa Familia Federal,
realizado por Cacciamal, Tatei e Batista (2011), os resultados apresentados
corroboram com as discussoes realizadas por Silva (2007). Esse estudo analisa 0s
impactos somente em relagdo ao trabalho infantil e a frequéncia escolar, utilizando a
base de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2004.

Embora os resultados ndo facam mencdo aos aspectos referentes a
melhoria no desempenho escolar dos assistidos pelo Programa Bolsa Familia, para
0s autores, 0 programa € eficiente no que tange aos objetivos essenciais para elevar
0 atendimento escolar das criangas.

Os dados do ultimo Censo de 2010 realizado pelo IBGE revelam avancgos
sociais significativos, possivelmente relacionados aos programas de renda minima e
os beneficios desses programas na melhoria da qualidade de vida da populacao
guando comparados aos indices do ano 2000. Detectou-se queda no percentual de
pessoas de 7 a 14 anos e de 15 a 17 anos que ndo frequentavam a escola;
analfabetismo em 9,6% da populacéo brasileira com queda de 4 pontos percentuais
em relacdo a 2000; aumento do percentual de pessoas com 25 anos ou mais com
ensino médio completo e reducdo da mortalidade infantil (0 namero de 6bitos em
criancas menores que 1 ano passou de 29,7 para 15,6 mil nascidas vivas).

Assim, mesmo diante das controvérsias dos resultados do Programa
Bolsa Familia, é preciso reconhecer as potencialidades desses programas para a
criacdo de condi¢cbes progressivas e inclusdo de futuras geracbes de criangas e
adolescentes das familias beneficiarias, que passam a frequentar a escola e os
postos de saude ou sair da rua ou iniciar um trabalho precoce. No entanto, Silva
(2007, p . 1437) afirma que fpara alcan-ar
ocorram mudancas significativas no sistema educacional, de salude e de trabalho,
para permitir a melhoria do ensino, do atendimento a saude e do acesso e

perman°ncia no trabal hoo.
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As mudangas no sistema educacional e a interlocugdo com o ambito
soci al come-am a ser vistas com a recente
gue propde, de maneira inovadora, a jornada escolar ampliada para um periodo
minimo de 7 horas diarias, reafirmando mais uma vez, a escola como espago de
fortaleci mento da cidadania e promo-«o0 da
a valorizacdo da Educacédo Integral como possibilidade de formacédo integral da
p e s s,eano esta previsto o Plano Nacional de Educacao (BRASIL, 2011a, p. 2).

O Programa Mais Educacdao foi instituido pela Portaria Interministerial n®
17/2007 e pelo Decreto n° 7.083, de 27 de Janeiro de 2010, na perspectiva da
Educacdao Integral, a partir da constru¢do de uma acao intersetorial entre as politicas
publicas educacionais e sociais, envolvendo o Ministério da Educacéo, o Ministério
do Desenvolvimento Social e o Combate a Fome, o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, o Ministério do Esporte, o Ministério do Meio Ambiente, o Ministério da
Cultura e, finalmente, o Ministério da Defesa e Controladoria Geral da Uni&o,
prevendo atividades organizadas a partir nos campos do acompanhamento
pedagogico, educacdo ambiental, esporte e lazer, direitos humanos em educacéao,
cultura e artes, cultura digital, promoc¢édo da saude, comunicacdo e uso de midias,
investigacdo no campo das ciéncias da natureza e educac¢do econdémica.

O Programa Mais Educacao estabelece critérios de adeséo para escola e
para o estudante, considerando a exposicdo do estudante as vulnerabilidades
sociais e 0 seu desempenho escolar, estabelecendo uma comunicacéo estreita com
outros programas sociais, em destaque, o Programa Bolsa Familia.

Segundo as diretrizes de 2012, os critérios de adesdo para escola séo:
escolas com IDEB abaixo ou igual a 4,2 nas séries iniciais e/ou 3,8 nas séries finais;
escolas localizadas nos territorios prioritarios do Plano Brasil Sem Miséria; escolas
com indices igual ou superior a 50% de estudantes participantes do Programa Bolsa
Familia; escolas que participam do Programa Escola Aberta, podendo a escola nao
aderir ao programa. Ja os critérios para os estudantes sdo: estudantes que
apresentem defasagem idade/ano; estudantes das séries finais da 12 fase do ensino

fundamental (4° e/ou 5° anos),” estudantes das séries finais da 22 fase do ensino

260 motivo da inclusdo dos estudantes das séries finais da 12 fase do ensino fundamental (4° e/ou 5°
anos) se deve em funcdo da maior saida espontanea de estudantes na transicdo para a 2% fase
(BRASIL, 2011a).
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fundamental (8° elou 9° anos),>’?®

estudantes de anos/séries nos quais Ssao
detectados indices de evasdo e/ou repeténcia e estudantes beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2011a).

O advento das politicas de assisténcia social articuladas as politicas
educacionais nas duas ultimas décadas trouxe beneficios para o espaco escolar e
para a educacdo em geral, apesar dos indices de qualidade da educacdo ainda
serem baixos em comparacdo com outros paises da América Latina com o Produto
Interno Bruto menor que o brasileiro, quando se considera o contexto historico da
politica, da economia e do social.

As politicas sociais em articulacdo com as politicas educacionais estédo
possibilitando o enfrentamento de problemas sociais que interferem na qualidade da
educacdo e os quais a escola ndo pode enfrentar sozinha. No entanto, ainda
per manecem as pol 2ticas educatmopobzado pelaut ad a
unidimensionalidade econdmica como registro contabil para medir o funcionamento
das escol as, o rendi mento escol ar ou gqual c
2002, p. 17).

Oliveira D. (2009) acredita que as politicas educacionais estédo revestidas
de propostas sem mudangas estruturais, dotadas de carater social e assistencial,
inseridos num modelo de gestdo descentralizadora preocupada com 0 acesso e a
manutencgdo do aluno dentro da escola.

Arroyo (2010, p. 1390) corrobora com essa tese, chamando atencéo para
o predominio de politicas generalistas, tendo o Estado como sujeito da acao, e os
coletivos desiguai s, juntamente com a soci
das a-»es e pol?2ticas do Estadoo. Ascd m, a
educacao fundamental, mas ao mesmo ndo garantem um nivel de escolarizacao da
populacdo tal qual € preconizado pelas politicas das décadas de 90 ou
investimentos via FUNDEF (SANTOS 1., 2002).

270 motivo da inclusdo dos estudantes das séries finais da 22 fase do ensino fundamental (8° e/ou 9°
anos), se deve em fungéo do alto indice de abandono apés a conclusdo (BRASIL ,2011a).

28Dados do Ideb divulgado pelo INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira) demonstram que, de uma maneira geral, a educacéo brasileira avancou entre 2009
e 2012. No ensino fundamental, as metas estabelecidas pelo MEC foram ultrapassadas (4,6 pontos
para os anos iniciais e de 3,9, para os anos finais). No ensino médio, a meta de 3,7 pontos foi
igualada, representando um enorme desafio para o Ministério da Educacéo. No entanto, 39% dos
municipios e 44,2% das escolas estao abaixo da meta do MEC, tendo a regido nordeste os piores
indices.
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Pela auséncia de mecanismos autocorretivos, capazes de atacar seus
problemas relacionados a definicho das responsabilidades dos sistemas
educacionais e nas questdes relacionadas ao desenvolvimento de fun¢cdes em prol
da qualidade do ensino, a escola esta sendo desafiada a mudar a légica do
conhecimento e da aprendizagem com vias a resolver o que o autor denomina
fdupla encruzil hadabo, ou seja, a n«o <corre
educacdo basica de qualidade e o desempenho escolar e a inconsisténcia das
matrizes tedricas para as transformagdes na educacdo (GADOTTI, 2000, p. 4) .

A transformacédo da escola depende de propostas inovadoras que vao
além das reformas movidas por imperativos econémicos e sociais. A modernizacao
da escola ndo é sindnimo de inovacdo®, pois para inovar é preciso transcender a
estrutura do conjunto do sistema educativo e alcancar a escola e as classes numa
dimenséo abrangente, ndo epidérmica (CARBONELL, 2002).

Carbonel | (2002, p . 23) def ende i a
continuamente a r ef or imaidroduzidasao sisterra educagvo a s |
envelhecem até se tornarem generalizadas em funcdo da morosidade entre a
gestacdo e a prética.

Esse movimento eliptico caracteriza a eterna crise da escola. Crise esta
fundamentada na @AdAdesconfian-a no ptigael e X
educador a o0, assistida entre o0os muros da escol ¢
para além deles, deixando entdo de ser um espaco protegido (OLIVEIRA D., 2009).

A escola n«o pode ser pensada @AdAcomo U
relacbes sociais e dos valores dominantes, mas também como um espaco de
confronto e de resisténcia em que € possivel trazer a luz projetos inovadoreso .
(CARNONELL, 2002, p. 18).

Para tanto,

N&o se pode olhar para trds em direcdo a escola ancorada no passado, que
se limitava a ler, escrever, contar e receber passivamente um banho de
cultura geral. A nova cidadania que é preciso formar exige, desde os
primeiros anos de escolarizagdo, outro tipo de conhecimento e uma
participagdo mais ativa dos alunos no processo de aprendizagem.
(CARBONELL, 2002, p. 16).

29Para Carbonell (2002, p. 19), inovacao € um conjunto de intervenc¢des, decisdes e processos, com
certo grau de intencionalidade e sistematizacéo, que tratam de modificar atividades, ideias, culturas,
conteudos, modelos e praticas pedagogicas.
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Oliveira (2009, p . 237) nos convida a
soci al i nerente ao processo da vida soci al
contexto da escola (os gestores, professores, os alunos e a comunidade escolar em
geral) juntamente com sistema de ensino na elaboracdo de programas, projetos,
acOes que afetam a producao do trabalho escolar. Partindo dessa l6gica, as politicas
educacionais precisam ser pensadas, implementadas e avaliadas com base nas
acOes do Estado moderno em consonancia com o0s interesses da maioria da
populacao.

No entanto, para Quaresma (2012), muitas interrogacbes e entraves
ainda cercam a relacdo entre a participacdo da comunidade e a gestdo educacional /
escolar. Para a autora, a autonomia da gestdo administrativa, financeira e
pedagdgica da escola, garantida pela Constituicdo de 1988 e LDB 9394/96, nao é
efetivada na pratica, uma vez que ndo existe autonomia total nem da escola nem do
Estado. Além do que, é a sociedade civil que muitas vezes atua como substituta do
Estado nas funcdes que ele ndo executa.

Contudo, ha um meérito dessas politicas sociais articuladas as politicas
educacionais, podendo potencializar e ajudar a escola a enfrentar as consequéncias
dos problemas socioeconémicos nos alunos, os quais a escola ndo tem condigdes
de resolver sozinha. Nesse sentido, acredita-se que o PBE e o PSE tém o papel de
auxiliar a escola no enfrentamento de problemas sociais com 0s quais a escola
sempre lidou, apesar de ndo serem estas suas funcdes precipuas.

Apesar da crise permanente da escola, o0s sistemas escolares
per manecem atuando como fAag°ncias formador
D., 2009, p. 17). Com todas as mudancas ainda necessarias na escola e em seu
entorno, o periodo escolar ainda pode ser considerado momento ideal para o
desenvolvimento de acdes de prevencdo e promocdo da saude, bem como para o
fortalecimento dos fatores de protecdo para criangas, jovens e adultos (BRASIL,
2002c).
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4 INTERSETORIALIDADE COMO ELEMENTO BASICO DA EFETIVACAO DO

PSE: didlogo na perspectiva da gestédo social e desenvolvimento local

4.1 Re-visitando os elementos da prética intersetorial

A intersetorialidade é uma expressdo que vem sendo discutida no campo
das politicas publicas, das organizacdes, da transdisciplinaridade e no campo do
conhecimento cientifico (INOJOSA, 2001), e passou a ser um dos requisitos para a
implementacdo de politicas setoriais a partir da efetivacdo por meio da articulacéo
entre as instituicbes governamentais e a sociedade civil (NASCIMENTO, 2010).

Os termos dAintersetor i afsaddescetas coma

a articulacdo de saberes e experiéncias com vistas para o planejamento,
para realizacdo e avaliacdo de politicas, programas e projetos, com o
objetivo de alcancar resultados sinérgicos em situa¢des complexas. Visa
promover um impacto positivo nas condices de vida da populacéo
(JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU, 1997, p. 24).

Trata -se de uma acao deliberada que exige o respeito a diversidade e as
particularidades de cada setor ou participante. A atuagcao intersetorial acarreta
mudancas nas préaticas e na cultura das organizacfes gestoras de politicas publicas
e se efetiva nas acdes coletivas (CORMELATTO et al., 2007, p. 268), requerendo
dos movimentos sociais e organizacdes civis a superacdo das reivindicacdes
corporativistas e constituicdo de espacos que viabilizem o debate sobre as agendas
(SILVA M., 2008).

Para Junqueira (2004), a intersetorialidade perpassa pelos direitos sociais
uma vez que incorpora a ideia de integracdo, de territério, de equidade,
configurando-se uma nova maneira de abordar os problemas sociais. Refere-se a
populacdo e seus problemas, circunscrito a um territério ou regido da cidade ou
municipio (JUNQUEIRA, 2004, p. 279-280).

30Inojosa (2001) descreve que na literatura é possivel encontrar os termos intersetorialidade e
transetorialidade com o mesmo sentido, sendo discutidos no campo das politicas publicas, das
organizagOes e da transdisciplinaridade.
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No processo em rede, ha uma necessidade de valorizar e qualificar a
interconexdo de agentes, servicos e organizacdes governamentais e nao-
governamentais, movimentos sociais e comunidades, além de requerer vinculos
horizontais de interdependéncia e de complementariedade (CORMELATTO et al.,
2007, p. 269). Assim, as ac0Oes intersetoriais dependem das articulacdes e arranjos
construidos através da parceria de diversos setores e segmentos sociais, como:
educacdo, saude, esporte, lazer, empresas privadas organizacbes nao-
governamentais (ONG), fundac®es, entidades religiosas, organizacdes comunitarias
e esferas de governo (SILVA; RODRIGUES, 2010).

A gestdo integrada constitui um importante fator de inovacéo na gestéao de
politicas sociais, uma vez que integra saberes e experiéncias das diversas politicas,
fazendo com que a populacdo passe a desempenhar um papel ativo e criativo nesse
processo (JUNQUEIRA, 2004). Dessa forma, a intersetorialidade proporciona, a
cada setor, a ampliacdo de capacidade de analisar e transformar o modo de operar
a partir do convivio com a perspectiva de outros setores (BRASIL, 2010, p. 14).

A criacdo de estratégias capazes de operacionalizar as acoes
intersetoriais com vias a minimizar os obstaculos e potencializar as variaveis
dependem da educacdo e da comunicagdo como eixos do processo (LIMA
VILASBOAS, 2011). Para tanto, a intersetorialidade deve dialogar com a
transdisciplinaridade® e o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, permitindo o
desenvolvimento de agOes coletivas eficientes para a qualidade de vida da
populacdo, uma vez que possibilita a construcdo coletiva de estratégias de
intervencao (WIMMER; FIGUEIREDO, 2006).

A interdisciplinaridade dialoga com aspectos da transdisciplinaridade,
tornando essa relacédo fundamental, uma v ez que @ o0 ddoiddoeconta
de promover a qualidade de vida, de fomentar o desenvolvimento, de superar a
exclusdosoci al 6 (I NOJOSA, 2001, p . 103) .

A articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacéo e
avaliacdo de acles, previstas na intersetorialidade, estdo em consonancia com o

conceito de descentraliza- «o, uma vez

31Wimmer e Figueiredo (2006, p. 152) descrevem que a transciplinaridade, segundo Piaget, ndo se
limita as interagdes e a reciprocidade, mas inclui essas interagdes em um sistema sem limites entre
as disciplinas. Na concepcdo de Edgar Morin, a transdisciplinaridade é a geracdo de

s ol

que

fconheci mentos ecologizadoso, em busca da supera- «

compreensdo da diversidade (INOJOSA, 2001, p. 102, 103).



Praticas Intersetoriais do Programa de Saude na Escola 76

Centro Universitario UNA

territoriais gue se i nteragem <com a
(JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU, 19974, p. 24)
A associacdo da intersetorialidade e descentralizacdo permitem a

inovacao da gestédo da cidade, a transferéncia de poder dos que utilizam os servi¢os

a)

prestados e Il ntegra a gest«o de pol 2ticas

constitui um fator importante para estimular a dindmica participativa mediante a

abertura de canais de comunica-«0 entre

(JUNQUEIRA, 1997, p. 34).

A relagcdo entre a participacdo e a descentralizacdo é sinérgica, ja que a
descentralizacdo é uma condicdo necessaria para desenvolver a participacao, e a
participacdo, um fator de Vviabilizacdo da descentralizacdo (JUNQUEIRA;
INOJOSA:KOMATSU, 1997, p. 11).

Os modelos de gestdo vigentes, baseados no predominio de grupo
hegemodnicos e fragmentacdo setorial, atrelados a centralizacdo decisoéria,
planejamento formativo, formalizacdo excessiva e distanciamento do cidadao
(INOJOSA, 1998) dificultam a relacdo democratica entre governo e populagao.
(BYDLOWSK; WESPTAL; PEREIRA, 2004).

Junqueira, Inojosa e Komatsu corroboram com essa ideia, afirmando que

as estruturas setorizadas tendem a tratar os cidaddos e os problemas de
forma fragmentada, com servicos executados solitariamente, embora as
acoes se dirijam a mesma crian¢a, a mesma familia, ao mesmo trabalhador,
ao mesmo espaco territorial e meio i ambiente. (JUNQUEIRA; INOJOSA,
KOMATSU, 19974, p. 22).

Desse modo, as estruturas organizacionais que ainda predominam,
representadas pelo modelo piramidal, e a setorizacdo do aparato do Estado
necessitam de reformas administrativas que viabilizem a articulacdo entre as
instituicdes, organizacdes e pessoas para realizacdo de acles integradas e
articuladas (INOJOSA, 2001).

Sposati  (2006), citado por Nascimento (2010), considera a
intersetorialidade com um aspecto a ser combinado a modelos ascendentes ou mais

descendentes de gestéo, sendo o primeiro aplicado na base da gestao institucional

com setorialidade no model o de i gemtquaba imessetaridhidadel a o

acontecera com articulacéo das diferentes representacées da gestdo municipal em

prol de uma meta comum. No modelo descendente, a atuacdo dos sujeitos de

L
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organismos publicos e sociedade civil serdo levadas em consideragédo na formulagéo
de atendimento comum.

Diante dos varios elementos que envolvem o conceito e a pratica da
intersetorialidade, Inojosa (2001) chama a atencéo para 0s equivocos com 0 uso do
conceito de intersetorialidade, muitas vezes utilizados para se referir ao conjunto de
projetos que se estabelecem pontualmente nas diretrizes da formulacdo ou da
avaliacao.

A perspectiva intersetorial ultrapassa a justaposi¢cdo ou a composi¢cao de
projetos que na pratica séo realizados setorialmente, uma vez que traz implicacdes
para acdo do Estado (NASCIMENTO, 2010). A atuacdo intersetorial sé ¢é
considerada abrangente quando responde a uma politica municipal e a uma
modalidade integrada de atuacdo governamental diferente de projetos especificos
ou emergenciais (GIOVANELLA et al., 2009).

Autores, como Nascimento, Aerts et al., Lemos e Barboza, apontam
varios desafios na realizacdo dessa pratica em diferentes 6ticas. Nascimento (2010)
descreve que os principais desafios dizem respeito a focalizacdo das politicas no
territério e em segmentos da populacao e os resultados e impactos da intervencéo.
Lemos e Barboza (2011, p. z&B A intaxsetorialidade
depende da habilidade de criar e manter grupos e redes que possuam um Senso
compartil hado e coeso sobre a as enak(200d
apontam o dialogo intersetorial como um enorme desafio para a pratica das acdes
intersetoriais, uma vez que o respeito a visdo do outro e a construcdo para a
producao de solu¢cdes requer um manejo estratégico repleto de dificuldades.

Para a formulacéo, realizacdo e avaliacdo das politicas, programas e
projetos de cunho intersetorial, Inojosa (2001) sugere como dois pontos
fundamentais a focalizagdo com base regional e a preocupacédo com resultados e
impactos. A focalizagdo com base regional permitiria atingir os segmentos da
populacdo por faixa etaria, género ou ocupacdo, considerando as peculiaridades e

necessidades de cada grupo, e garantindo o acesso e 0 aproveitamento de bens e

S

da (

servi-os. Os resultados permitem reconhece
produtos e resultadoo, ou S3SNOJOSBA, 2001, p.108).nej ado

No entanto, para trabalhar na perspectiva da transetorialidade ou

intersetorialidade, quatro elementos sdo apontados como basicos: 1) mudanca de
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paradigma; 1) projeto politico transformador; IlI) planejamento e avaliacdo
participativos e com base regional e V) atuacdo em rede de compromisso social
(INOJOSA, 2001).

A mudanca de paradigma esta pautada na superacdo da disjuncdo das
ideias e condutas, para compreensado da diversidade que permita o didlogo entre as
disciplinas sem desprezar ou ignorar suas peculiaridades. O projeto politico
transformador faz mencdo a necessidade da reformulacdo de politicas publicas
assistencialistas, uma vez que essa pratica ndo dialoga com o desenvolvimento
social de carater intersetorial (INOJOSA, 2001).

A perspectiva intersetorial implica no planejamento com base regional, no
gual o plano faz parte de um processo permanente, que comeca com a analise da
situacdo, passa por escolhas estratégicas e faz acordos, permitindo um
planejamento participativo que agrega outros autores (INOJOSA, 2001). E,
finalmente, a atuacdo em rede de compromisso social permite que o0s atores,
independentemente da ligacdo ao aparato governamental ou a sociedade, sejam
mobilizados para a construcdo de resolu¢cbes para um determinado problema da
sociedade (INOJOSA, 2001).

Junqueira (2004) corrobora com essa concepc¢ao, descrevendo que a
rede social surge como uma possibilidade de ampliar e integrar as diversas
organizagfes que atuam nas politicas sociais, conservando suas identidades e sua
especificidade, demandando diversos olhares em prol de objetivos coletivos. A
Il nNnten-«0 da rede ® fANndesencadear um process

praticas, propiciando subsidios para a renovacdo de acdes intersetoriais na direcédo

da qualidade de vid a 0 , permitindo a intera-«o, ma r
(SPERANDIO et al., 2004, p. 648).
Em s2ntese, a intersetorialidade pode

gue envolve articulacdo, planejamento, execucdo e avaliacdo de diversos atores e
setores emr esposta a probl emas identificados
requer compartilhamento horizontal, rompimento dos processos de fragmentacédo e

estimulacdo da participacdo comunitaria (PAPOULA, 2006, p. 28).
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4.2 Intersetorialidade e gestao social para o desenvolvimento local na
pratica do PSE

A intersetorialidade, no ambito da saude, pode ser apontada como
ferramenta para realizacdo da promocao da saude e da qualidade de vida, ja que
surge como uma possibilidade de solucdo integrada dos problemas do cidaddo em
sua totalidade e dimensdes sociais (ambiente, habitacdo, educacdo, trabalho e
saude) (PAPOULA, 2006).

A OMS, em 1978, j 8 definia fia interseée
para atingir a sawde par a ,treprdserdou o princpaio 20
ponto da agenda para efetivagcdo do SUS e do controle social na 112 Conferéncia
Nacional de Saude (NOBRE, 2003, p. 964), sendo apontada como um dos eixos
principais para a consolidacdo de um sistema de saude, configurando-se em um
caminho para mudanca do modelo assistencial e para reorganizacdo da atencéo a
saude (LEMOS; BARBOZA, 2011).

A intersetorialidade parte de fuma articul a-«o0o das po
setores de pensar a questdo complexa da saude, de co-responsabilizar-se pela
garantia da saude como direito humano e de cidadania, e de mobilizar-se na
formul a-«o0o de interven-»es Qque a procriemo

Para o Ministério da Saude,

0 processo de construcao de acBes setoriais implica na troca e construcao
coletiva de saberes, linguagem e préaticas entre os diversos setores
envolvidos na tentativa de equacionar determinada questdo sanitaria, de
modo que nele torna-se possivel produzir solugdes inovadoras quanto a
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2010, p. 14).

Na apresentacao da Politica Nacional de Promoc¢ao a Saude, o Ministério
da Saude descreve que o compromisso do setor saude na articulacdo intersetorial
tem como premissa tornar cada vez mais visivel que o processo de saude-
adoecimento é efeito de mdultiplos aspectos sendo, portanto, pertinente a todos os
setores da sociedade (BRASIL, 2010, p. 14).

A partir da perspectvadeque fAa conquista de uma Vv
passa apenas pela saude, mas pela interacdo das diversas politicas sociais e pela
i ntersetoriali dadeo. 36))d&due teEdstdbAlecemlpdofrdmas p
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como o PSE, permitindo um didlogo em rede entre a escola, a saude e a
comunidade.

A escola como locus do PSE representa nesse contexto um territorio
transdisciplinar, que permite a interlocugéo entre diferentes equipamentos sociais,
configurando-se a intersetorialidade. A interdisciplinaridade transcende o setor
saude porque deve se referir a populagcéo e ao espaco no qual se situa, se tornando
um conceito que permite a interface com outras dimensdes da cidade, além das
dimensdes das politicas sociais (JUNQUEIRA, 1998).

Assim, a intersetorialidade representa o elemento basico para a
efetivacdo do PSE em todas as fases, do planejamento a execuc¢do. Ela estd em
intrinseca consonancia com a amplitude do objeto salde, uma vez que seus
preceitos vao ao encontro da reestruturacao e reunido de varios saberes, peculiares
a cada setor, proporcionando uma melhor resposta aos possiveis problemas
encontrados no dia a dia (PAULA; PALHA; PROTTI, 2004).

O PSE, como politica estratégica assistencial-educativa, vem traduzir a
concepcgao de intersetorialidade em sua esséncia, exigindo dos atores da escola e
da saude um movimento de construcdo Unica para que as ac¢les direcionadas a
populacdo escolar possam ser viabilizadas, considerando a caracteristica do
territério de acdo e as possiveis articulagbes em rede com 0s equipamentos sociais
do entorno, além da participacao do escolar e suas familias.

Talvez um dos maiores desafios da pratica intersetorial do PSE, seja a
desconstrugdo dos conceitos setoriais para reconstrucdo, de forma unificada, da
proposta de intervencao transformadora e multifacetéria, preservando o nucleo de
cada setor, |j8 que a a-«0 intersetoria
(JUNQUEIRA, 2004, p. 27).

Para Moretti et al. (2010), a pratica da intersetorialidade precisa ser
inserida na rotina de gestores e profissionais de salude para que as acdes de
promocao da saude ndo se tornem a repeticdo de modelos pouco impactantes na
melhoria de condi¢cdes de saude da populacédo. Para tanto, as ac¢des intersetoriais
para a promo¢do da salude na estratégia da familia dependem da formacédo de
profissionais com capacidade de compreender a complexidade dos problemas dos
sujeitos inseridos na sociedade e a elaboracdo de acodes intersetoriais que atendam
a essas demandas (SILVA; RODRIGUES, 2010).
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O Ministério da Saude sugere os caminhos da intersetorialidade a partir
de passos essenciais: |) compreensdo da realidade local; 1) identificacdo de
parceiros; Ill) definicho de tarefas e 1V) definicho de indicadores de
acompanhamento (BRASIL, 2009a).

(@) pri meiro passo ® definido C 0 mo i
comuni dade escol ar o, uma vez que depende d
pelos indicadores de saude do escolar que deve estar atrelada a outros indicadores
provenientes de outros setores (indicadores de desempenho escolar, censos,
inquéritos escolares, beneficiamento do Programa Bolsa Familia, entre outros)
(BRASIL, 2009a, p. 82).

A partir da identi fi ca- rtes ddlac@apretiso@r 8f i ¢
identificacdo dos parceiros potenciais que possam viabilizar a producdo do
diagnostico da populagdo, bem como estabelecer relagbes em rede com vias a
atender a demanda da populacdo. O Ministério da Saude sugere uma articulacao
para além das Secretarias de Educacdo e Saulde, interligando outros parceiros
potenciais, como as Secretarias de Cultura, de Assisténcia Social, de Meio ambiente
e Justica (BRASIL, 2009a).

As linhas de acdo definidas no PSE em prol das acdes de promocéo a
saude dependem, necessariamente, de um dialogo transdisciplinar em funcédo da
concepcgao holistica que fecundam suas diretrizes. Cada area tematica (seguranga
alimentar / promocao da alimentacao saudavel, promoc¢ao das atividades corporais e
atividades fisicas, educacdo sexual e reprodutiva, prevencdo do uso de &lcool e
drogas, promocéao da cultura de paz e prevencao de violéncia, promocdo da saude
ambiental e desenvolvimento sustentavel) prevé uma articulacdo intersetorial que
exige dos profissionais da salde e escola a criagcdo de redes de apoio junto as
igrejas, as ONGs, as pastorais, conselhos tutelares, liderancas comunitarias e etc.

Além da intersetorialidade, as diretrizes para implantagdo do PSE
defendem a descentralizacgdo como pano de fundo para a implantacdo e
funcionamento do Programa. O compromisso dos gestores, responsaveis pelas
politicas governamentais nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
€ descrita como condicdo fundamental tanto para a implementacdo do projeto
guanto para a consolidacdo de uma politica publica de prevencdo e promogao a
saude nas escolas (BRASIL, 2006, p. 14).
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A importancia da descentralizagcdo no desenvolvimento do PSE pode ser
compreendida quando se reconhece a relacdo simbidtica desta com a participacao,
qgualificando,ent «o, fAa descentraliza-«0 como condi
a participa-«o0 (JUNQUEI RA; | NOJ OSA; KOMATS
nessa légica, vem contrariar interesses, possibilitando que atores se organizem em
torno de competéncias para realizar a tomada de deciséo, redistribuindo o poder
decisorio e favorecendo a cidadania e garantia dos direitos sociais.

A concepcéo intersetorial do PSE também dialoga com a perspectiva do
desenvolvimento local e da gestdo social, uma vez que suas agdes preconizam a
participacdo dos atores envolvidos no espaco escola, incluindo professores,
funcionarios, alunos e suas familias, além de permitir que o educando e suas
familias se tornem agentes de transformacéo e multiplicacdo em prol da promocao
da saude da comunidade no entorno e pertencentes a escola.

As concepcdes de desenvolvimento local estdo para além do contexto do
progresso material, pessoal e i limitado (n
| ocal ® descrito como u npartiihada aa educacdodeado i ni C |
empreendedori smo comunit8riodo, gerada a par
comunidade exerca esse protagonismo (MARTINS, 2002, p. 51).

As noc¢des de desenvolvimento local enfatizam o aspecto chave do capital
humano e dos processos de aprendizagem para a criagdo de vantagens
comparativas para as regides, nas quais 0 conhecimento, aprendizagem e
capacidades tecnoldgicas sao fatores que estdo fundamentados e imersos nas
pessoas e na sociedade (HANSEN, 2003, p. 118).

Partindo-se dessa premissa, verifica-se que no planejamento, na
execucao e na avaliacdo das acdes do PSE, é possivel estabelecer didlogos entre
as praticas intersetoriais propostas e o desenvolvimento local, uma vez que as
estratégias que permeiam a prevencdo e promo¢do a saude estdo dotadas de
possibilidades de construcdo de conhecimentos que podem interferir nos indicadores
de saude da comunidade escolar e do seu entorno através da mobilizacdo da
populacao local para a prética coletiva de vigilancia em saude a partir formacgéo de
agentes multiplicadores da propria comunidade e na elaboracdo de estratégias

coletivas que visem a sustentabilidade.
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Para Dowbor (2006), a ideia da educacdo para o desenvolvimento local
esta diretamente vinculada a necessidade de formar pessoas que amanha possam
participar de forma ativa das iniciativas capazes de transformar seu entorno e gerar
dindmicas construtivas, construindo conhecimentos necessarios que possibilitem a
transformacao da sua regido, configurando-se a escola como instituicdo articuladora
e cada vez menos lecionadora.

A escola que promove a pratica transdisciplinar e intersetorial estimula a
participagdo popular para além dos muros da escola, despertando na populagdo
escolar e na comunidade local um sentimento de pertenca, que resulta no
empoderamento da populacao através da gestéo social.

A gestdo social € um conceito inovador exaustivamente debatido e
interpretado por diversos autores: Tendrio (1998), Carvalho (1999), Singer (1999),
Dowbor (1999), Fisher (2002) e Maia (2005). Esses autores trabalham o conceito de
gestdo social sob a perspectiva e o enfoque interdisciplinar, porém, com uma
concepcao comum: o desenvolvimento de acdes sociais para o0 exercicio da
cidadania e democracia. Fran¢a Filho (2007) descreve de maneira autoexplicativa
gue a gestao social trata-se de uma gestdo voltada para o social e, portanto, traz a
tona as demandas e necessidades do social.

As discussfes do conceito de gestdo social desenvolvidas por Tendrio
(1998) estéo correlacionadas a influéncia politica, cientifica e académica, trazendo o
significado da gestdo social para esfera da sociedade e configurando-a como
ferramenta de cidadania e participagao popular.

Ten-rio (1998, p . 2gestao sbeiad € roepvoeessal U e a
intersubjetivo que preside a acdo da cidadania tanto na esfera privada quanto na
esfera p¥%Wblicad e se apresenta em o0oposi - «o0
tenta substitui a gestdo tecnoburocréatica, monologica, por um gerenciamento mais
participativo, dialégico, no qual o processo decisério € exercido por meio de
diferentes sujeitos socia i s 0 .

Para Carvalho (1999), a gestdo social se refere a gestdo das relacdes
sociais e acdes publicas, geradas a partir das demandas apontadas pela populacéo
através de projetos, programas e politicas sociais. Ja Singer (1999) refere-se a
gestao social na perspectiva de intersecao entre capital e trabalho a partir de acdes

coletivas que intervém nas diversas areas da vida social, para a satisfacdo das
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necessidades da populacdo através da conquista do capital e articulacdo com
organizacfes governamentais e ndo governamentais. Fischer (2002) indica a gestéo
social como um campo do desenvolvimento social, mediados a partir das relacdes
de poder, conflito e aprendizagem.

Dowbor (1999) traz um conceito de gestdo social sob a premissa da
transformacéo da sociedade na qual a atividade econémica e o bem estar social se
tornem elementos do desenvolvimento a partir da articulagdo de diversos atores
sociais componentes da sociedade civil, organizagbes ndo governamentais, esferas
politicas e setor privado.

Maia (2005) define a gestdo social a partir da analise literaria dos
referenciais e reflexdes dos conceitos apresentados pelos autores que discutem a

gestao social e suas diferentes perspectivas, sistematizando o conceito como:

um conjunto de processos sociais com potencial viabilizador do
desenvolvimento societario emancipatério e transformador, fundada nos
valores, praticas e formacdo da democracia e da cidadania, em vista do
enfrentamento as expressfes da questdo social, da garantia dos direitos
humanos universais e da afirmagdo dos interesses e espacos publicos
como padrdes de uma nova civilidade. Construcéo realizada em pactuagéo
democrética, nos ambitos local, nacional e mundial; entre os agentes das
esferas da sociedade civil, sociedade politica e da economia, com efetiva
participacdo dos cidaddos historicamente excluidos dos processos de
distribuicdo das riquezas e do poder. (MAIA, 2005, p. 15).

A gestdo social, assim, se constitui em campo interdisciplinar e
intersetorial de conhecimentos e praticas que dao suporte aos processos decisorios
estratégicos de implementacédo de acdes publicas destinadas a realizacdo do bem
estar social, procurando dar condi¢cdes para a realizacdo de um processo que
envolva a participacdo de atores e internos e externos (CKAGNAZAROFF, 2004,
p.13).

Para que a gestédo social viabilize a implantacdo de politicas, ela requer
um direcionamento para o alcance de objetivos e metas. Ckagnazaroff (2004)
considera necesséria a utilizacdo de ferramentas que auxiliem a eficacia das acoes.
O autor descreve como ferramentas instrumentais: a andlise do ambiente das
politicas projetos e programas; a analise dos atores envolvidos (stakeholders) no
processo; a construcdo de cenarios que viabilizem a acdo; o planejamento
estratégico; a analise de problemas; o instrumento de preparacdo de programas e

projetos; 0 monitoramento e avaliagcdo e técnicas de administracdo de conflitos.
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O PSE pode ser considerado uma experiéncia para a gestédo social, uma
vez que a construcao estratégica para promoc¢ao da saude tem como base nao so a
educacado para a saude, mas também a educacao para os direitos de assisténcia a
saude.

O reconhecimento do papel das Unidades de Saude e a interlocucdo com
a escola e as redes sociais estabelecidas pelos atores da populacdo escolar e suas
familias vém com o intuito de construir a intersetorialidade dentro da logica
transdisciplinar. A partir desse foco, a comunidade passa a agir como reguladora
dos servicos de saude por meio de mecanismos de gestdo social no controle do
cumprimento dos direitos a salude através da resolutividade das acbes que nascem
na escola, continuam nas unidades de saude e delas séo referenciadas ou
contrarreferenciadas para atencao secundaria ou terciaria.

O entrave mais evidente para gestao social percorre as diversas areas de
atuacdao, instituicbes e disciplinas 1 e também programas como o PSE -, uma vez
gue a participacdo popular € condicdo essencial para ocorréncia da gestdo social.
CkagnazaroffK (2004) acredita que a desensibilizagéo e passividade dos cidadéos,
bem como suas concentracdes democraticas de poder sao descritas como barreiras
a serem superadas pela tendéncia de gestdo social. A real participagdo social nos
processos de gestdo tem como pano de fundo a globalizacdo, que ao mesmo tempo
em que reduz os espacos e 0sS tempos, altera 0s processos decisOrios num
movimento de oportunidades, e é excludente, a medida que obriga, mas néao
acessibiliza a participagao.

Em sintese, as a¢des coletivas eficientes para a melhoria da qualidade de
vida e desenvolvimento local devem fundamentar-se na intersetorialidade,
transdisciplinaridade e desenvolvimento da autonomia dos sujeitos (WIMMER,;
FIGUEIREDO, 2006). Dessa maneira, a construcdo coletiva possibilitard o

protagonismo dos sujeitos servindo de alicerce para a gestéo social.
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5 METODO E PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO

O estudo em questdo teve como campo empirico 0 municipio de
Contagem (MG) e buscou identificar se as acoes e interacbes dos atores sociais
envolvidos no Programa de Saude da Escola correspondem aos objetivos
estabelecidos pelas diretrizes do programa a partir da descricdo das acbes
individuais e coletivas dos atores sociais e da analise das dificuldades enfrentadas
relativas as praticas do PSE.

Para tanto, a pesquisa tomou como instrumento metodologico o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), tendo como fundamento a teoria das representacdes
soci ai s. O discurso coletivo, pel as suas ¢
de relacgdes (didlogo), entre o todo e as partes, entre o individual e o coletivo, entre o
te-rico e a emp?2rico, entre a descri-«o e a
tocando as representacdes sociais como objeto de pesquisa empirica (LEFEVRE,

F.; LEFEVRE, A.; MARQUES, 2009, p. 1194).

5.1 Representacdes sociais e a pesquisa qualitativa

A teoria das representacdes sociais se originou na Europa no ano 1961
através do estudo de Serge Moscovici. Esta alicercada na psicologia social e no
pensamento das representacdes coletivas de Durkheim.

As representacbes coletivas descritas por Durkheim abrangem uma
classe geral de ideias e crencgas (a ciéncia, a religido, o mito, modalidades de tempo
e espaco), ger adas na comuni dade ( MOSCOVI CI , 2 (
edificam e manifestam um conhecimento comum que preside e orienta as suas
exist°ncias como um corpo humano situado n.
construcdo do conhecimento sociolégico busca explicacdes e/ ou compreensdes do
movimento dado pelas interagdes entre os individuos, partindo do reconhecimento
de que saberes comuns, comunitario ou coletivos vém se constituindo ao longo do
tempo (SALES; SOUZA; JOHN, 2007, p. 127).
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Para Moscovici (2011, p. 49), ias representa-»es se CC
instrumento explanatério e sdo fenbmenos que precisam ser descritos e explicados,
relacionados a um modo particularent r e a r eal i dadee porissoe ns o
deixam de ser coletivo para ser social. Assim, as representacdes devem ser vistas

como:

uma maneira especifica de compreender e comunicar o que nés ja
sabemos. Elas ocupam um efeito, uma posicdo curiosa, em algum ponto
entre conceitos, que tem como objetivo abstrair sentido do mundo e
introduzir nele ordem e percepgdes, que produzam o mundo de forma
significativa (MOSCOVICI, 2011, p. 46).

As representacdes na descricdo de Moscovici (2011) séo caracterizadas
como estruturas dinamicas, operando em conjunto de relagdes e comportamentos
gue surgem e desaparecem junto com as representagdes. A linguagem carrega uma
imagem \ significacdo, igualando toda imagem a uma ideia ou toda ideia a uma
imagem.

A teoria tem como ponto de partida a diversidade dos individuos, atitudes
e fenbmenos, tendo o objetivo de descobrir como individuos e grupos podem
construir um mundo estavel a partir da diversidade (MOSCOVICI, 2011).

A criacdo das representacdes sociais € descrita por Moscovici (2011, p.
54) a partir de trés hipoteses: desiderabilidade, desequilibrio e controle. A hipotese
da desiderabilidade descreve que a construcdo de sentencas e imagens geradas
pelas pessoas ou grupo irdo tanto revelar quanto ocultar suas intengdes, sendo
essas Iimagens e senten-as Adistor-»es de un

A segunda hipo6tese - desequilibrio - prevé que todas as concepcdes de
mundo s «o0 0 soduciomar tens@es psiquicas ou emocionais, advindos do
fracasso ou da falta de integragdo social, atuando como compensacdes imagindrias
para restaura-«o0 da estabilidade internao.
grupos criam representacdes, para filtrar as informacdes originadas do meio
ambiente (MOSCOVICI, 2011, p. 54).

Moscovici (2011) também acredita que as representa¢cfes sociais devem
ser vistas como uma fAat mos &oe rian dei mazgdall@a-, « o
linguagem, carregada de representacdes, localiza-se no meio do caminho entre a
linguagem de observacédo, que expressa os fatos, e a linguagem lbgica, que

expressa simbolos abstratos. Por esse motivo, o autor descreve que as
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representacdes sociais sdo criadas por dois mecanismos geradores: a ancoragem e
a objetivacao.

A ancoragem ® derivada do verbo ancor g
nome a alguma coi ss0yigiaaobpevievho«obj)eti:
gualidade iconica de uma ideia, reproduzir um conceito em uma imagemo . Assi m,
ancoragem € descrita como um processo que transforma categorias do nosso
sistema particular e o compara com um paradigma de uma categoria, e a
objetivacdo une a ideia de nao familiaridade com a realidade (MOSCOVICI, 2011, p.

61-73).

Considerando que as representacfes tornam o nao familiar em algo
familiar a partir da soma de experiéncias e memoérias comuns extraidas das
imagens, da linguagem e gestos, a ancoragem e a objetivacdo passam a ser
maneiras de lidar com a meméria, sempre imortal e dindmica, a partir da colocacéo e
retirada de objetos, pessoas e conhecimento gerada pelo rotulo e classificacdo
(ancoragem), e a da juncédo e reproducdo de conceitos e imagens conhecidas para o
mundo exterior (objetivacdo) (MOSCOVICI, 2011).

Tendo em vista que o0 objeto desta dissertacdo, bem como 0s seus
sujeitos, vém r evel ar Nas I magens, i deias e a |
determinado grupoo, parafraseando a teor.
Moscovici (2011, p. 57), entendeu-se que a abordagem qualitativa dialogava com o
objeto deste estudo, umavezqueesta se refere fNao ser human
suas relacdes e instituicdes, representando fendmenos humanos e investigacoes
relaci onadas a i nteresses e cCircDngats®©Onci a
também a solucdo de um problema especifico, relacionado as acbes dos atores
envolvidos no PSE, a partir de nAestudo pr
objetos, permitindo seu amplo e detal hado ¢
a situacao do contexto e, portanto, passando a ser descrito como um estudo de caso
(GIL, 2002, p. 54).
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5.1.1 O discurso do sujeito coletivo

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma estratégia metodoldgica
discursiva, pautada na organizacao e tabulacdo de dados qualitativos de natureza
verbal, obtidos de depoimento, artigos de jornal, matérias de revistas semanais,
cartas, papers, revistas especializadas (LEFEVRE F.; LEFEVRE A., 2005).

O DSC é uma técnica de construcdo do pensamento coletivo que visa
tornar mais clara uma dada representacdo social, bem como o conjunto das
representacdes que conforma um imaginario especifico a partir de um
compartilhamento de ideias dentro de um grupo social, funcionando como um
espelho coletivo, que permite a tomada de consciéncia através da imagem refletida
(LEFEVRE, LEFEVRE, 2005).

O DSC pode tamb®&m ser visto como Aum ¢
a permitir que o0 pensamento coletivo, enquanto realidade empirica e auto-
organi zadao, usando o] referenci alVREdR; t eol
LEFEVRE A., 2009, p. 1194).

Para Lefévre F.; Lefevre A. e Marques (2009, p. 1195), a ideia de
complexidade esta ligada ao cotidiano dos discursos e a comunicacao e interacao
entre as partes, o sistema e o todo. Dada a dificuldade explicativa dos fatos, o
Apressuposto da complexidade aponta para o
obscurece as inter-relacbes de fatos existentes entre todos os fenémenos do
uni ver soo.

Assim, o DSC vem viabilizar o resgate e trazer a luz as representacdes
sociais sob forma de discursos instituintes de sujeitos coletivos pelas suas
caracteristicas aproximadas as representacdes sociais, criando novas possibilidades
de relacdes (todo/partes, individual/ coletivo, tedrico/empirico), geradoras de um
pensamento complexo (LEFEVRE F.; LEFEVRE A.; MARQUES, 2009).

As ficompl exi dadesodo do DSC s«o0 apresent
Marques (2009) em trés niveis:

- 0 nivel | da producéo individual das representa¢cfes sociais;

- 0 nivel Il da re-produgdo coletiva das representacdes sociais;
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- o nivel Il da ressignificacdo interpretativa das representagfes sociais ou
emergéncias sociais ou do dialogo.

O n2vel de compl exi dade | considera ¢
capazes de pensar sobr e t emas guse einhes
representacdes sociais existentes que envolvam uma articulagdo com o virtual, o
individual e o coletivo resultantesdasiii nt ernal i za- »es external.]
cotidianas. Para que o produto das consciéncias individuais se transforme em
representacao social do coletivo, é preciso pensar no discurso como um produto
derivado dos depoimentos (LEFEVRE F.; LEFEVRE A.; MARQUES, 2009, p. 1197).

O n2zvel de compl exi dade I Arevel a a
opinides coletivas, pondo em pratica um grande nimero de operacdes encadeadas
gue cul minam no DSCo, ou sej a, ® preciso
sentidos semelhantes ou complementares, constituindo-se em um depoimento
sintese. E finalmente o nivel Il € a apresentacdo da discussdo dos resultados e
tratamento dos dados brutos das opinibes do DSC (LEFEVRE F.; LEFEVRE A
MARQUES, 2009, p. 1198).

Assi m, DSC ®, portanto, Aum processo
explicita de reconstituicdo de um ser ou entidade empirica coletiva, opinantes na
forma de um sujeito de discurso emitido na
F.; LEFEVRE A.; MARQUES, 2009, p. 519).

O discurso das opinides e das representacdes sociais na primeira pessoa
do singular sofre uma subdivisio em momentos ou operacdes realizadas sobre o
material verbal coletado. A elaboracdo do DSC depende da analise dos discursos
em estado bruto que se decompde em operacdes ou figuras metodoldgicas
denominadas expressdes chaves, ancoragem, ideia central e o discurso do sujeito
coletivo (LEFEVRE F.; LEFEVRE A., 2005).

As expressodes chaves (ECH) consistem em fragmentos ou trechos das
transcricdes literais dos discursos que revelam a esséncia do depoimento e devem
ser organizadas de forma logica e coerente. As ECH desencadeiam as ideias
centrais (IC) a partir da homogeinidade das ECH. As ICs sdo definidas como uma
expressao linguistica, precisa e sintética do sentido de cada depoimento analisado,

com funcdo de agrupamento do discurso, que conjugam respostas de diferentes
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individuos, com sentido semelhante ou complementar, devendo ser elaboradas pelo
pesquisador em carater descritivo, ndo analitico (LEFEVRE F.; LEFEVRE A., 2005).

A ancoragem (AC) é inspirada na teoria das representacdes sociais. Essa
figura vem revelar a teoria, ideologia ou crengca que os autores do discurso
sustentam, trazendo os valores embutidos na fala (LEFEVRE F.; LEFEVRE A.,
2005). As ACs podem ou ndo aparecer na analise do discurso. Portanto, s6
considera-se a existéncia de uma ACs apenas quando ha, no material verbal,
marcas discursivas explicitas.

O DSC é o elemento do processo final da técnica, construido pelo
pesquisador através da reunido de um discurso unico redigido em primeira pessoa
do singular a partir das expressdes chaves, ideias centrais ou ancoragens similares
(LEFEVRE F.; LEFEVRE A., 2005).

O DSC prevé a construgcdo do pensamento coletivo como soma
qualitativa, uma vez que a agregacao dos elementos que o compdem, ou seja, ECH
de respostas semelhantes de individuos distintos reinem elementos para compor o
DSC (ECH) de forma qualitativa, nio como produto quantitativo (LEFEVRE F.;
LEFEVRE A., 2005).

Essa construcdo permite a interpretacdo da realidade pelos participantes
e as relacbes estabelecidas por eles no contexto social, no qual o cenario se
apresenta enriquecido de representacdes sociais. Diante de depoimentos
contraditorios contidos em uma mesma questéo, faz-se necessaria a elaboracédo de
DSC para as falas concordantes e para as falas discordantes (LEFEVRE F.;
LEFEVRE A., 2005).

5.2 A pesquisade campo

A pesquisa de campo consistiu em coletar as informacdes necessarias ao
cumprimento dos objetivos da pesquisa a partir da delimitagcdo dos atores envolvidos
nas agoes do PSE, uma vez que Lefevre, Lefevre (2000) alertam para a selecao dos

sujeitos para a pesquisa qualitativa, respeitando os critérios de quantidade,
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variabilidade e qualidade dos atores, no sentido da possibilidade de fornecimento de
dados ricos, interessantes e suficientes para construcédo do DSC.

Partindo-se dessa premissa, foram adotados os seguintes procedimentos
para a definicdo dos sujeitos da pesquisa:

1) Conhecer a gestdo do PSE em Contagem em nivel central e local;

2) Levantamento dos territérios educativos educadores (TEDs) com PSE
ja implantados;

3) Levantamento dos atores sociais participantes das acdes do PSE.

Apés a aplicacdo de todos os critérios, chegou-se a um numero de 15
sujeitos a serem entrevistados, sendo dois pertencentes ao GTI-M (um
representante da Secretaria de Saude e outro da Secretaria de Educacao), e os
demais sujeitos, portanto, 13 pessoas, atores sociais diretamente envolvidos com o
PSE, incluindo escola e unidade de saude. Dentre 0os sujeitos do universo escolar
estavam: dois professores, dois diretores e dois articuladores comunitarios. E das
equipes de saude: duas enfermeiras, um técnico de enfermagem, trés agentes
comunitarios de saude. Todos 0s sujeitos se prontificaram a participar da pesquisa,
tanto na concesséao da entrevista individual quanto na autorizagcédo para observacéo
das reunides, oficinas e agbes do PSE, totalizando-se, assim, 15 sujeitos
entrevistados.

E importante salientar que os atores sociais participantes menores de 18
anos foram excluidos da pesquisa, por se entender que estes ndo estavam
envolvidos diretamente nas acgdes intersetoriais, tais como, a participagdo no
planejamento das acles, essenciais para o desenvolvimento do programa. Outro
critério de exclusédo se referiu aos atores sociais pertencentes ao setor escola e
unidade de saude, que nao participavam ativamente da construcao das acoes.

Como o PSE do municipio de Contagem se organiza a partir da
delimitacao territorial do Programa Escola Integral Integrada, denominada Territorio
Educativo Educador (TED), procurou-se concentrar a pesquisa em escolas e
unidades de saude pertencentes a um mesmo territorio, com o intuito de investigar
uma populacdo com caracteristicas sociais 0 mais homogénea possivel, do ponto de

vista das vulnerabilidades sociais, condicfes de saude e 0 mapa da rede publica de
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saude® (UPA, UBS, NASF, ESF, ACS, hospitais). Este estudo foi desenvolvido em
duas escolas e duas unidades de saude do municipio de Contagem pertencentes ao
TED 3.

Como o objeto da pesquisa se refere a um programa composto por
diretrizes de planejamento, acdo e monitoramento, fez-se necessaria a utilizagdo de
dois instrumentos de coleta de dados para maior veracidade dos dados: observacao
sistematica e entrevista semiestruturada (apéndice B e C).

A partir dessa definicdo, a coleta de dados ocorreu em trés etapas: a
primeira etapa - a observagao; a segunda etapa - a entrevista individual com os
membros do GTI-M; e a terceira etapa - a entrevista individual com atores sociais da
escola e da unidade de saude envolvidos com o PSE.

A técnica de observacao foi utilizada em trés momentos: momento 1 i
oficina de construcdo das acbes de promocdo da saude do escolar; momento 2 -
reunido do GTI-M do municipio de Contagem; momento 3 i observacdo da acao no
PSE 1 Avaliacéo Clinica do Escolar.

A oficina de construcdo das a¢bes de promocao da saude ocorreu em
uma escola pertencente ao territério TED 3. A oficina foi conduzida por dois
representantes do GTIiM do municipio de Contagem, sendo um membro da
Secretaria de Educacdo e outro da Secretaria de Saude, tendo como obijetivo
discutir as acbes de promocdo da saude do escolar. Estavam presentes duas
equipes de saude e duas equipes da escola, formando-se, assim, duas equipes de
PSE pertencentes ao territério TED 3.

Utilizou-se o roteiro de observacdo (apéndice D) com intuito de nortear e
sistematizar a observacao, realizando anotacdes durante as atividades. Em alguns
momentos, percebeu-se que a posicado de observador ndo participante fez com que
0s presentes na oficina se sentissem incomodados com as anotagdes realizadas.
Em virtude desse fato, procurou-se evitar ao maximo realizar anotacdes na presencga
dos participantes, atendo-se as observacoes.

A oficina se iniciou com a subdivisdo dos participantes em dois subgrupos
gue, para melhor compreenséao, serao descritos como equipe A e equipe B. A equipe

A foi composta por dois representantes da unidade de saude, sendo um enfermeiro

320 mapa da rede publica de saude identifica as unidades de pronto i atendimento (UPA), UBS
(unidade basica de Saude, (NASF (nucleo de atencdo a salde das familias), ESF (Estratégias de
Saude das familias) ou PSF (programa de salde da familia), Agentes comunitarios de saude (ACS)
e hospitais.
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e uma técnica de enfermagem, e também por um representante da escola
(articulador comunitario). Da equipe B, compareceram trés representantes da
escola, sendo um articulador comunitario e dois professores; e na equipe de saude,
dois componentes: uma enfermeira e um agente comunitario de saude.

As coordenadoras da oficina desafiaram os participantes a realizar o
diagnéstico das acBes de promocdo a saude existentes na escola através do
preenchimento do quadro comparativo, construido e oferecido pelo GTIT M (ANEXO
D).

O impresso foi construido, contemplando as linhas de ag¢do propostas
pelas diretrizes do PSE, tais como: acbes de seguranca alimentar e promoc¢ao da
alimentacdo saudavel, promocdo das praticas corporais e atividade fisica nas
escolas; educacdo para saude sexual e reprodutiva; prevencdo ao uso do alcool,
tabaco e outras drogas; cultura de paz e prevencédo das violéncias; promocao da

saude ambiental e desenvolvimento sustentavel. As linhas de acéo correlacionavam

com quest»es par a constru-«o col etiva:

potencializar ?o0.

O segundo momento da oficina foi destinado para apresentagdo em
plenéaria e discusséo das ac¢fes. A oficina teve duracdo de quatro horas, iniciando-se
as 13h30min e terminando as 17h30min.

E importante salientar que a oficina descrita anteriormente representa o
segundo encontro dessas equipes oferecido pelo GTI-M. A primeira oficina, de
acordo com o planejamento do GTI-M, se destinou aos esclarecimentos referentes
as diretrizes do PSE. Porém, esta ndao foi contemplada nesta pesquisa, ja que
aconteceu antes da coleta de dados ser iniciada.

O segundo momento de observacdo foi a reunido do GTI-M - grupo
composto por membros centrais das Secretarias de Saude e Educacdo envolvidos
diretamente no planejamento e monitoramento do PSE. Essa reunido teve como
pauta: a discusséo das fragilidades das acdes do PSE, a escolha da materialidade
das acOes, a abordagem necessaria para a continuidade das acodes, a incluséo de
agentes multiplicadores nas praticas do PSE, a abordagem familiar, a capacitacao
de professores e da equipe de saude e a mobilizagdo de professores. A reunido teve

duracéo de duas horas e meia, iniciando-se as 14h e finalizando-se as 16h30min.
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O terceiro momento de observacgao se destinou ao acompanhamento das
acOes praticas do PSE da equipe B no que tange a avaliacdo clinica do escolar. A
acao ocorreu em uma escola do TED 3, com duracdo de quatro dias nos dois turnos,
matutino e vespertino. As atividades do turno matutino se iniciavam as 8 horas e
terminavam por volta das 11 horas da manh&, e as atividades vespertinas se
iniciavam as 13horas da tarde e terminavam as 16 horas.

As observacdes deste estudo ocorreram em dois dias consecutivos, de
13h40min as 16h30min. Foi observada a avaliacdo clinica do escolar a partir da
realizacdo de medidas antropométricas, como peso e altura, seguida da avaliacdo
do indice de massa corporal (IMC), medida da pressao arterial, avaliacdo final do
crescimento e desenvolvimento da crianga através da analise da curva de percentil;
e, finalmente, a avaliagdo do cartdo de vacina. Participaram dessa atividade, no
momento da observacao, a equipe B composta por uma enfermeira, duas agentes
comunitarias de saude, uma técnica de enfermagem e duas professoras da escola.
A equipe A ndo realizou acfes de avaliacdo no periodo destinado a coleta de dados.

A escola ficou incumbida da organizacdo da atividade no que se refere a
adequacao do espaco fisico para acdo e na organizacao do atendimento dos alunos
por chamada das turmas. A equipe de salde realizou todo o atendimento e o
registro dos dados dos alunos em impresso proprio (ANEXO E).

No planejamento inicial dessa pesquisa pensou-se na proposta de
observacdo das acbes educativas de promocao da saude oferecidas pelo PSE.
Porém, no periodo destinado a coleta de dados ndo ocorreu nenhuma atividade
educativa em nenhuma das duas escolas participantes, visto que a triagem pela
avaliacdo clinica ndo é feita concomitantemente as acdes educativas de cunho
preventivo.

Ao final de cada dia de observacdo, foi construido um diério de campo a
partir do preenchimento do impresso elaborado para essa finalidade, com o intuito
de melhor aproveitar os dados da andlise neste estudo. O diario de campo foi
estruturado em: descricdo do fato, primeira impressao, aproximacao teorica e
categoria (APENDICE F).

A segunda e terceira etapas da coleta de dados foram realizadas através

da entrevista individual (producdo individual das representacées sociais),
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direcionada por um roteiro semiestruturado, gravada em aparelho Nokia C3-00, com
0 objetivo de preservar o conteudo discursivo.

Na conducdo das entrevistas, procurou-se intervir apenas 0 necessario,
para que o conteudo das opinies ndo fosse direcionado, e 0 agendamento das
entrevistas seguiu todas as normas éticas exigidas, privilegiando-se os locais e
horarios de maior conveniéncia para os entrevistados.

Em funcdo das peculiaridades do PSE, foram utilizados dois roteiros
semiestruturados de entrevistas diferentes: entrevista com gestor e entrevista com
atores sociais da acéo.

A entrevista com o gestor foi destinada aos atores participantes GTIi M,
gue realizam ac¢des centrais no planejamento e monitoramento do programa. Nessa
etapa, preconizou-se uma entrevista com o principal gestor da Secretaria de Saude,
devido a sua fun¢éo de coordenador do Programa de Saude na Escola do municipio
de Contagem, e um segundo gestor essencial da Secretaria de Educacado. As
guestdes norteadoras para esse grupo procuraram abordar: o historico do PSE em
Contagem; o quantitativo de escolas e unidades de saude envolvidas no PSE,
atuacdo do GTIi M, planejamento e monitoramento das atividades do PSE,
comunicacao intersetorial entre as unidades de saude e a escola. As entrevistas
foram realizadas no més de novembro de 2012 e tiveram como objetivos conhecer o
PSE de Contagem e os mecanismos de gestdo do programa, bem como definir o
territério educativo educador e seus atores a serem incluidos na pesquisa.

A entrevista com os atores da agéo abrangeu os sujeitos das equipes A e
B, portanto, envolvendo o setor escola e ao setor saude, responsaveis pelo
desenvolvimento das acgles. As entrevistas foram realizadas no més de novembro
de 2012, com variacdo de horario de acordo com a realidade de cada setor. As
entrevistas com a equipe de saude ocorreram sempre no final da manhd, sendo
designado um dia especifico para as entrevistas do setor salde da equipe A e um
dia para a equipe B. Como as entrevistas foram programadas de acordo com a
agenda das equipes de saude, ndo ocorreram interrup¢cdes durante a sua realizacao.

J& as entrevistas com a equipe da escola ocorreram, em sua maioria, no
periodo vespertino em funcdo das atividades da escola. Durante a realizacdo das

entrevistas na escola, foram frequentes o barulho, o que dificultava o dialogo, e as
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interrupcdes por alunos e profissionais da escola. Ainda assim, foi positiva a
privacidade no momento.

Para a realizacdo da pesquisa, foram seguidos todos os procedimentos
éticos recomendados pelas resolucdes 196/196 do Conselho Nacional de Saude que
regem a realizacdo das pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de
pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil juntamente com envio da autorizacéo
da Prefeitura de Contagem para a realizacdo da pesquisa, e por essa ferramenta
encaminhados ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNA
(ANEXO A). Mediante a emissao do Parecer Consubstanciado do CEP (n° 146.572)
de 24 de Outubro de 2012 (Anexo C), referenciando a aprovacéao, a coleta de dados
foi iniciada.

A pesquisa garantiu, através do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice E), o anonimato da instituicdo e dos participantes,
bem como a devolucao dos resultados e da proposta de intervencdo em
apresentacao a ser definida posteriormente a entrega da dissertacao.

Durante as entrevistas, os sujeitos foram chamados pelo nome, bem
como na transcrigdo dos discursos, com vias a organizar os resultados e facilitar a
andlise dos dados. Na descricdo dos resultados, os nomes foram substituidos por
siglas e nameros, classificados de acordo com os setores. Os discursos dos atores
do setor escola receberam a sigla ESE (entrevistado do setor escola); atores do
setor saude, a sigla ESS (entrevistado do setor salude) e os membros do GTI-M, a

sigla EGM (entrevistado gestor municipal), seguido da ordenacado numérica.

5.3 Organizacao e tratamentos dos dados: re-producéo coletiva das

representacdes sociais do discurso do sujeito coletivo

A organizagdo e o tratamento dos discursos foram realizados
gualitativamente, ja que esta sustentado em dados subjetivos, que visam a
identificacdo do pensamento de um grupo sobre um determinado tema, que neste
estudo esté relacionado ao pensamento sobre o PSE. Outro cuidado metodol6gico

era 0 de ndo produzir meras categorias a partir de expressdes repetidas. Essa
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conduta assegurava resgatar o pensamento do grupo sobre o tema, com base no
discurso construido através da técnica de analise do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) proposta por Lefévre F. e Lefevre A.

Lefevre F.; Lefevre A. (2005, p. 15) defendem que a categorizagdo

Afesvazia o pensamento col et®imaioun disaustadav e z

realidade e, sim, um conjunto de extratos de respostas discursivas justapostas que
fazem emergir os detalhamentos individuais de uma mesma opinido coletiva diante
do tema pesquisado.

Diante dessa fundamentacgéo, para a organizagao e tratamento dos dados
coletados na pesquisa de campo, foram adotados passos para a construcdo do
DSC. Séo eles:

9 Passo 1: transcricao literal e cuidadosa do conteudo dos depoimentos
conforme preconiza a teoria de base e técnica de analise;

9 Passo 2: selecdo das expressdes-chave a partir dos fragmentos das
transcricbes e da esséncia do discurso de cada ator social participante do PSE;

1 Passo 3: extracdo das ideias centrais (IC) a partir das expressoes
chaves (ECH);

1 Passo 4: elaboracdo e registro das figuras metodolégicas no
instrumento de andlise do discurso.

A construcdo do impresso de registro das figuras metodologicas
encontradas no estudo baseou-se no instrumento de analise de discurso (IAD)
sugerido por Duarte, Mamede e Andrade (2009), com algumas adaptacdes para este
estudo, conforme a apresentacdo do quadro (8), com o intuito de facilitar a
construcdo do DSC. Para melhor compreensédo da forma como foram organizados
os dados e a naturalidade das ICs, utilizou-se perguntas norteadoras inferidas aos

sujeitos da pesquisa correlacionando com o agrupamento das ICs (QUADRO 9).
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QUADRO 8
Instrumento da Andlise do DSC (IAD) dos atores sociais do PSE*
S .‘_5‘5 Expressdes chaves Ideias centrais Ancoragens Aproximagéao
< 8 (ECH) (1C) (Ac) teorica
0 uw
0w oun
W w

Fonte: Duarte, Mamede e Andrade (2009).

Tendo as informacbes organizadas e registradas a partir das figuras
metodoldgicas, foram identificadas as ICs geradas pelas ECH advindas dos
depoimentos individuais, resultando na construcdo de 13 discursos coletivos, fruto
do conjunto de respostas cedidas pelos atores das equipes de saude e escola. Os
DSC serdo apresentados no proximo capitulo.

Optou-se por utilizar as ancoragens (ACs) apenas como elemento
complementar as IC, uma vez que ambas séo descritas por Lefevre e Lefevre (2005)
como formulas sintéticas do material verbal. Dessa maneira, as ancoragens foram
registradas no IAD, mas ndo foram descritas no resultado deste estudo, podendo
estar embutidas no conteddo de algumas ICs, nado interferindo, portanto, na
gualidade da apresentacéao e discussao dos resultados.

Os resultados da pesquisa de campo extraidas da observacéo sistematica
e das entrevistas, bem como o perfil dos entrevistados e do locus da pesquisa, serédo

apresentadas e discutidas ao longo dos capitulos 6 e 7.

33 O quadro baseado na descricdo de Duarte; Mamede; Andrade (2009) foi adaptado as
caracteristicas do estudo e as necessidades do pesquisador.
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QUADRO 9

Apresentacdo da correspondéncia das perguntas norteadoras e as ICs

Pergunta Norteadora

IC

Como  vocé percebe a
participagcdo da escola e da
equipe de saude da familia no
desenvolvimento das ac¢bes do
PSE?

IC 1: O PSE favorece a integracédo da saude e da escola.

IC 2: O PSE permite que a escola conhecga o centro de saude.
IC 3: O PSE permite que centro de salde conheca a escola.

IC 4: O PSE permite conhecer a populagédo que néo frequenta o
centro de salde.

O que vocé acha da integracao/
parceria do das unidades de

IC 1: Aintegragdo da escola e saude é importante, mas ainda é
distante.

saude e escola em | IC 2: A escola e salide se desenvolvem paralelamente.
programagéo como o PSE? IC 3 : A proposta pode néo estar amarrada.
IC 4: A escola esta anos luz na frente da saude.
Vocé acha que a | IC 1: A responsabilidade das acdes do PSE é da escola e da
responsabilidade pelas | unidade de saude.

atividades do PSE pertence a
escola ou a equipe de saude
da familia?

Vocé acha possivel a realizacdo
de uma comunicacao
permanente entre unidade de
salde e escola na busca da
atencdo integral a populacéo
escolar?

IC 1: A comunicac@o permanente entre unidade de salde e
escola é possivel sob algumas condic¢ées.

Vocés encontram dificuldades
na execucdo das atividades do
PSE? Quais?

IC 1: Faltam orientacfes e suporte para realizar as ac¢oes.
IC 2 : Faltam recursos para realizar as a¢oes.

IC 1: A agenda e a sobrecarga dificultam as acdes.
IC 2 : O médico ndo participa das acgdes.

IC 1: A salude ndo da continuidade.
IC 2: O atendimento imediato seria 6timo.

IC 1:0 professor ndo abraca a causa.
IC 2:0 professor so participa quando é chamado.
IC3: O professor esta sobrecarregado com as atividades

curriculares.

IC 1:0s meninos mais velhos sdo mais resistentes.
IC 2: A crianga sao receptivas.

IC 1: A familia ndo colabora com a acao.
IC 1: A escola nédo divulga a agéo.

IC 1: As maes ndo dao continuidade a acao.
IC 2: As maes sdo preguicosas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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6 A IDENTIDADE DO PSE NO MUNICIPIO DE CONTAGEM

6.1 Um breve retrato do municipio de Contagem

O municipio de Contagem pertence ao estado de Minas Gerais e integra a
regido Metropolitana de Belo Horizonte, sendo considerado um grande complexo
I ndust r iuraa das maiores takas de populagdo economicamente ativa (61%),
entre oS muni c2pios da Regi «o Metrop
GONGCALVES, 2004,p.284).

O municipio faz limites com as cidades de Belo Horizonte, Betim, Ibirité,
Esmeraldas e Ribeirdo das Neves, integrando a Regido Metropolitana da capital.
Segundo o Censo Demografico (2010), Contagem possui 603.442 habitantes,
ocupando uma area territorial de 195kmz, delimitada por oito regiées administrativas,
fruto da politica de territorialidade do municipio (IBGE, 2010). As regibes de
Contagem séao denominadas: Sede, Eldorado, Riacho, Industrial, Ressaca, Nacional,
Petrolandia e Vargem das Flores (FIG. 4).

A Prefeitura de Contagem trabalha a partir da concepcdo de gestédo
participativa e cidade saudavel, adotando programas e projetos com vistas a
viabilizar acdes para a melhoria da qualidade de vida da populacéo, podendo-se
destacar: academia da cidade; Programa Morar Bem, Programa Espacos Coletivos,
Programa Cidade Mais Legal, Cozinhas Comunitarias e Banco de Alimentos,
Estratégia de Saude da Familia, Economia Solidaria, Orcamento Participativo,
Escola Aberta, Escola Integral Integrada, dentre outros.

Contagem tem 174.839 familias residentes em domicilios e 170
instituicdes de saude conveniadas com o SUS e (IBGE, 2010). O modelo de atencéo
a saude que atualmente vigora € o misto, ou seja, o0s distritos sanitarios sao
compostos por unidades basicas de saude e/ou estratégias de saude da familia, ndo
havendo cobertura total nos distritos sanitarios com a Estratégia Saude da Familia.
O municipio conta com 33 unidades basicas de saude, um Centro de Consultas e
exames especializados e uma unidade de referéncia de saude da familia
(PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012b).

ol

a)
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FIGURA 4
Mapa das Regides Administrativas do Municipio de Contagem

Il Scde
I tldorado
[ Riacho
B Industrial
- Ressaca
I Nacional
[ retrolandia

= Vargem das Flores

Lei Complementar n. 060,
de 14 de janeiro de 2009.
\

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura de Contagem (MG) (2009, p. 43).

Dados do DATASUS (2009) demonstram que as causas de mortalidade
no municipio tém como causa principal as doencas do aparelho circulatério (27,0%),
considerando a populacao total. E na populacéo entre 05 a 19 anos, sdo apontadas
as causas externas (violéncia e acidentes). Portanto, ndo infecciosas e parasitarias,
como as mais incidentes.

No cenério das escolas, o municipio de Contagem possui 55 escolas
lotadas em seu territério, sendo 19 escolas municipais e 36 escolas estaduais e
132.498 pessoas matriculadas em escolas e creches da rede publica (IBGE, 2010).
Os indices do IDEB vém crescendo timidamente ao longo dos anos a partir da
projecdo de 2005 a 2012, com valores aproximados as metas estabelecidas pelo
municipio, embora sejam necessarios investimentos para o alcance de resultados

nesse setor.
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E percebido um movimento para a consolidacido de programas, como o
Escola Integral Integrada, que, embutidas na concepcdo de Cidade Educadora®,
vem transfor mar O espa-0 escol ar numa
além das salas de aula e muros da escola a partir da jornada escolar em tempo
integral (PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a, p. 12).

6.2 Trajetéria do PSE no municipio de Contagem

A execucdo das acdes do PSE no municipio de Contagem é recente, ja
gue a adesdo do municipio ao programa ocorreu em 2008 mediante a construcao
coletiva do projeto a partir da parceria entre membros das Secretarias de Saude e
Educacao.

O ano 2009 foi destinado para a construcdo interna das acbes do
programa no municipio pelos gestores locais e secretarias, bem como para o
conhecimento e discussdo das diretrizes do programa préi estabelecidas pelos
Ministérios da Saude e Educacéo.

Nas primeiras orientacdes para elaboracdo de projetos locais sobre o
PSE, descrito pelos Ministérios da Saude e Educacdo com base na Politica Nacional
de Atencéo Basica, fica definido que o PSE deve ser implantado nos municipios com
atuacao das equipes de saude da familia através do PSF em consonancia com o
programa Mais Educacdo (BRASIL, [20087?]), considerando as zonas de maior
vulnerabilidade social e cobertura das redes de saude e de educacédo (BRASIL,

2011b). No Municipio de Contagem, a adesao e o planejamento do Programa PSE,

34A concepcdo de Cidade Educadora comeca a ser discutida com a fundacdo da Associacdo
Internacional das Cidades Educadoras e a aprovacao da Carta de Principios que rege promogéo da
educacéo na cidade, no Primeiro Congresso Internacional de Cidades Educadoras realizado em
Barcelona (1990). A carta apresenta 20 principios que se baseiam na Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem (1948), no Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(1966), na Convencéao sobre os Direitos da Crianca (1989), na Declaragdo Mundial sobre Educacéo
para Todos (1990), e na Declarac¢é@o Universal sobre a Diversidade Cultural (2001) e que propde: 1)
direito fundamental de todos os individuos & educacdo; 2) educacdo na diversidade para a
compreenséo, a cooperacao solidaria internacional e a paz no mundo; 3) encorajar o didlogo entre
geracdes; 4) As politicas municipais de carater educativo devem inspiradas nos principios de justica
social, de civismo democrético, a qualidade de vida e da promocdo dos seus habitantes; 5)
preservacdo da identidade pessoal e complexa das cidades; 6) Fomentar a participacao cidada com
uma perspectiva critica e corresponsavel, dentre outros principios (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, [20117?]).



Praticas Intersetoriais do Programa de Saude na Escola 104

Centro Universitario UNA

em um primeiro momento, foram pensados a partir de duas possibilidades:
implantacdo a partir do nimero de equipes de saude da familia presentes no
municipio ou da articul a-«o com &escol as com
previamente implantado.

A opcgdo adotada pelo Municipio como estratégia inicial foi sob a
perspectiva do Programa Mais Educacao e, ndo, pelo nimero de equipes de saude
da Familia. Para entender a proposta da articulacdo entre o PSE e Programa Mais
Educagcdo, é preciso compreender 0s pontos chaves do funcionamento e
estruturagdo do Programa Mais Educacédo no Municipio de Contagem.

A concepcédo da educacéo integral em Contagem vem sendo construida
desde a década de 90 a partir da Criacdo do Centro Integrado de Atendimento a
Crianca (CIAC), de carater federal, que disponibilizava uma estrutura para o
desenvolvimento de atividades para a populagdo a partir de equipamentos publicos
e execucao de programas de protecdo a crianca e familia, saude e cuidados basicos
da criancga, creche e pré-escola, educacéo escolar, esporte, cultura e iniciacdo ao
trabalho (PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a).

ApOs esse periodo, observa-se um avanco na movimentacdo do
municipio na busca da caracterizacdo da escola como espaco social e integral.
Merecem destaque dois eventos que representam a evolucdo do papel social da
escola no municipio. O primeiro, em 2001, através da Secretaria Municipal de
Educacdo e Cultura (SEDUC), que acrescenta a carga de professores para
realizacdo de programas de esporte, salude, meio ambiente, cultura, alimentacéo. E
em 2006, a prefeitura de Contagem transformou a politica de a¢des socioeducativas
em politicas de educacdo em tempo integral, sendo criado o Educarte (Centro de
Educacéo de Tempo Integral) (PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a).

As primeiras discussdes acerca da Escola Integral Integrada surgem,
entdo, em 2008, a partir da timida acdo da SEDUC em parceria com profissionais da
UFMG na ampliagcdo da jornada educativa e estruturacdo curricular para atender
estudantes do 3° ciclo da regido Vargem das Flores. Nesse mesmo ano, 0 municipio
aderiu a proposta federal do Programa Mais Educacao.

Em 2009, o municipio de Contagem apresentou um cenario de 10 escolas
com o Programa Mais Educacdo implantado, sendo 7 escolas no Distrito Vargem

das Flores, 2 escolas no Distrito Eldorado e 1 escola no Distrito Nacional, escolhidas
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a partir IDEB abaixo dos valores aceitaveis®* ou que receberam indicacdo para
receber o programa em funcdo da avaliacdo do territério como local de grande
exposicao as vulnerabilidades sociais.

Em 2010, o Programa Mais Educacdo € alicercado pela Politica do
municipio através da implantacdo Programa de Educacdo Integral Integrada,
denomi nado digrsalod.a A nEscola I ntegral I
da escola do municipio de Contagem a partir da construcéo de territorios educativos,
tendo como pano de fundo as diretrizes do Programa Mais Educacéo.

O Escola Integral, Programa de Educacao Integral Integrada do municipio
de Contagem, foi instituido pela Lei Municipal n® 4335/2010, em 12 de abril de 2010,
a partir do didlogo das secretarias que integram a Camara de Politicas Sociais da
Prefeitura de Contagem, em consonancia com as diretrizes da LDB, que prevé o
regime de tempo integral (art. 34 e 87) (PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a).

O programa vem com o oOobjetivo de
educativas integrando as politicas sociais nos territorios regionais, garantindo
acesso a direitosdepr ot e- «o0o soci al s cr i anbuscando
fortalecer o sentimento de pertencimento dos estudantes e da comunidade a partir
da relacdo das pessoas nos espagos de convivéncia (PREFEITURA DE
CONTAGEM, 2012a, p.4).

A proposta esta baseada na realizacdo de acdes desenvolvidas em 17

nt egr

adol

territ-rios da <cidade, d eendounciandaodr 0 f(tTeErDr)i t (-

10), que articulam com uma rede de servigos e equipamentos para o atendimento
integral dos estudantes, tendo como instancias de gestdo a Comissdo Executiva
Municipal, composta por oito secretarias municipais, formada por grupos de trabalho
temético com gestores de diversos setores envolvidos e os Comités Locais dos
TEDs (PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a).

350 IDEB é um indicador de qualidade educacional desenvolvido pelo MEC, a cada dois anos, para
medir a qualidade no ciclo bésico de ensino a partir do calculo da relagdo entre rendimento escolar
(taxas de aprovacdo, reprovacdo e abandono) e desempenho na Prova Brasil aplicada para
criangas do 5° e 9° ano do fundamental e do 3° ano do ensino médio, analisada em uma escala de
0 a 10. Dados do ultimo IDEB (2011) demonstram que a média das notas do Brasil foram 5,0 para
0s anos iniciais, 4,1 nos anos finais e 3,7 no Ensino Médio. A meta nacional do IDEB para o Brasil
em 2021 é (6,0) considerando os anos iniciais do ensino fundamental, o nivel de qualidade
educacional (INEP, 2012).
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QUADRO 10°®
Distribuicdo dos TEDs do Municipio de Contagem

REGIAO / DISTRITO TERRITORIO EDUCATIVO EDUCADOR (TED)

TED 9 :NOVA CONTAGEM, IPE AMARELO

Vargem das Flores ~
TED 14: DARCY RIBEIRO, ICAIVEIRA, TUPA

TED 7: SAO MATEUSTED 11: BOM JESUS, JARDIM, ALVORADA,

Nacional "
XANGRILA
Ressaca TED 5: SAO JOAQUIM, SARANDI, VILA PEROLA
TED 6: JARDIM LAGUNA i NOVO PROGRESSO
Petrolandia TED 8: CAMPO ALTOTED 15: PETROLANDIA, SAO LUIZ
Sede TED 3 : FUNCIONARIOS
TED 4 : PEROBAS
TED 16: SEDE
Eldorado TED 1: ELDORADO
TED 2: PARQUE SAO JOAO
TED 10: BELA VISTA, MONTE CASTELO, BERNARDO MONTEIRO
TED 17: AGUA BRANCA
Riacho TED 13: RIACHO DAS PEDRAS, INCONFIDENTES
Industrial

TED 12: INDUSTRIAL, AMAZONAS

Fonte: PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a.

A Prefeitura de Contagem considera o TEDium model o de ge
potencialidades educativaso que umaextengdot r an
da escola, dialogando com o conceito de educacdo comunitaria, ou seja, a escola
dei xa de ser um espa-o0o educativo paraose
(PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a, p.16).

Conhecer a equipe local de gestores do Programa Escola Integral é

fundamental para compreender as atribuicdes de alguns desses atores na execucao

36 Figura construida da apresentacao territorial (TEDs) definida pela Prefeitura de Contagem.

~
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das acdes do PSE. A composicao da equipe local de gestores do Programa Escola
Integral € organizada em trés funcbes essenciais: 1) o Coordenador Geral do
Territorio; 2) O Coordenador Educativo; 3) o Articulador Comunitario, tendo o
primeiro a fungdo de articulador politico dos territorios; o segundo, de articulador da
rede de atividades educativas e o terceiro, como articulador da unidade escolar a
partir da responsabilizacdo da ampliacdo da jornada educativa baseada na
constru-«o0 fido elo entre escola e terr
p. 4). E importante salientar que de todos os gestores locais do Programa Escola
Integral, o articulador comunitario €, sem duavida, a figura de referéncia tanto no
programa Mais Educacdo quanto em todos os demais programas e projetos da
escola envolvendo o territorio, incluindo o PSE em funcéo da sua presenca direta no
espaco escolar.

Também alicercada na politica do Mais Educacéo e na LDB, a Prefeitura
de Contagem acredita que a ampliacdo da jornada educativa implica uma nova
estrutura curricular baseada na integracédo, inter e transdisciplinaridade a partir da
construcdo coletiva por parte dos professores, educadores comunitarios, instrutores,
monitores e demais profissionais que também exercem as atividades educativas. O
municipio propde uma estrutura curricular que articula, de maneira intersetorial,
saberes e conhecimentos a partir de eixos transversais (FIG. 5), reorganizando 0s
espacos e os tempos das criangas, jovens e adolescentes por intermédio de um
curriculo integrado e flexivel, que contemple um conjunto de atividades de
aprendizagem articulada com o0s saberes comunitarios, praticas sociais
(PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a).
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FIGURA 5

Eixos Transversais do Programa Escola Integral Integrada.®’

Fonte: PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a.

A proposta de territorializagdo e articulagdo em
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programas na per spect i quaendolvemivaribseequiparerdosi al i ¢
publicos: educacéo, cultura, desenvolvimento social, esporte e saude (QUADRO 11)
(PREFEITURA DE CONTAGEM, 2012a).

37Figura construida a partir dos eixos transversais do Programa Escola Integral Prefeitura de
Contagem.
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QUADRO 11%®
Principais Equipamentos Publicos do Municipio de Contagem

Equipamentos da Educacéo

Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura (SEDUC)
Nucleo Regional de Educacéo Eldorado

Nucleo Regional de Educacao Industrial

Nucleo Regional de Educacédo Ressaca/ Nacional
Nucleo Regional de Educacao Petrolandia

Nucleo Regional de Educacgédo Sede

Nicleo Regional de Educacédo Vargem das Flores

Centros Municipais de Educacéo Integral Integrada

Educarte Campo Alto

Educarte N Sra Auxiliadora

Educarte Perobas

Educarte Lucas Braga

Educarte Dom Bosco

Educarte Argentino Honério

Educarte Parque S&o Joéo

Espaco Saber

Estacéo da Juventude

Instituto Educacional da Crianca e do Adolescente de Contagem

Equipamentos Culturais

Casaréo do Século XIX

Centro Cultural Prefeito Francisco Firmo de Mattos Filho
Casa de Cultura Nair Mendes / Museu Histérico

Espaco Popular de Contagem

Cine Teatro Municipal de Contagem

Equipamentos do Desenvolvimento Social

CRAS (Centro de referéncia da assisténcia Social) Nova Contagem
CRAS Icaiveira

CRAS Nova Contagem

CRAS Ressaca

CRAS Petrolandia

CRAS Nacional

CRAS Industrial

Equipamentos do Esporte

Complexo Esportivo Praca N.Sra da Gléria
Ginésio Tropical

Ginésio Califérnia

Poliesportivo do Riacho

Equipamentos da Saude

Distrito Sanitario Eldorado

Distrito Sanitario Industrial

Distrito Sanitario Nacional

Distrito Sanitario Petrolandia

Distrito Sanitario Ressaca

Distrito Sanitario Sede

Distrito Sanitario Vargem das Flores

Fonte: PREFEITURA DE CONTAGEM (2012a)

Esta proposta permite um dialogo real com a proposta do PSE e a
proximidade das bases conceituais dos dois programas (intersetorialidade e
concepcdo de territorio); vem fortalecer os programas, dando sentido de

38 Apresentacao dos principais equipamentos sociais descritos pela Prefeitura de Contagem.
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complementaridade, mesmo com filiag&do e financiamento distintos®, e eixos préaticos
proprios.

Assim, em 2011, inicia-se uma discussdo para a abrangéncia do
programa, uma vez que o Programa Mais Educag&o ndao contempla a totalidade dos
alunos das escolas, contrapondo a abrangéncia do PSE para a escola como um
todo.

A movimentacao das Secretarias de Educacdo e Saude para abrangéncia
esta pautada na resolucdo das diretrizes do PSE, que estabelece como meta inicial
a cobertura anual de avaliagdes clinicas e psicossociais de 500 escolares por eSF
(BRASIL, 2011b). A partir desse ano, a inclusdo das PSE nas escolas ndo esta

condicionada, necessariamente, a implantacdo do Programa Mais Educacao.

39A gestdo do Programa Mais Educacdo possui um financiamento que permite a contratacdo de
oficineiros e instrutores, que no PSE sdo conduzidos pelas equipes ja existentes. O PSE também
possui uma dupla filiacdo o Ministério da Saude e Educacdo, diferente do Mais Educacéo, que é
gerenciado pelo Ministério da Educacao.
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7 AS ACOES E INTERACOES DOS ATORES SOCIAIS DO PSE

As acgles e interacOes dos atores sociais do PSE apresentadas neste
capitulo sdo originadas da pesquisa de campo realizada através da observacéo
sistematica e a entrevista individual. O capitulo se inicia com a apresentacdo do
perfil dos atores participantes da pesquisa, seguida da descricdo das interacoes e
acOes desenvolvidas nas praticas do PSE, envolvendo o setor escola e o setor
saude a partir do reconhecimento das cenas e dos discursos coletivos.

O conteudo das observacdes e dos discursos sera analisado a partir do
pensamento de Lefevre F. e Lefévre A. (2005) - Discurso do Sujeito Coletivo -

fundamentado na teoria de base (representacdes sociais).

7.1 Identificacdo dos atores sociais do PSE

Os sujeitos participantes do estudo foram os componentes das equipes
do PSE, atores sociais de duas escolas municipais e duas unidades béasicas de
saude do municipio de Contagem. O perfil dos entrevistados foi analisado segundo
0 Sexo, a ocupacao e escolaridade.

A maioria dos entrevistados (92,86%%) pertence ao sexo feminino e
possui escolaridade 3° grau completo (78,57%). Referente a ocupacédo, foram
entrevistados trés grupos: membros do GTIi M; equipe da saude das unidades de
basicas de saude e os membros da escola.

Os membros do GTIi M exercem fungdes na Secretaria de Saude e
educacdo, sendo o primeiro terapeuta ocupacional por formacdo, e o segundo,
historiador (GRAF. 2).

Os sujeitos das equipes de saude pertencentes as duas unidades foram
representados por duas enfermeiras, um técnico de enfermagem e trés agentes
comunitarias de saude, sendo uma agente com formacdo superior no curso de

enfermagem.
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Nas escolas, responderam as entrevistas duas diretoras, duas
articuladoras comunitérias, e duas professoras, todas com formacéo superior em
pedagogia (GRAF. 3).

GRAFICO 2
Perfil dos entrevistados referente ao grau de escolaridade

Perfil dos Entrevistados referente ao
Grau de Escolaridade

21,73%

B 32grau completo

M 2%grau completo

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

GRAFICO 3
Perfil dos entrevistados referente a ocupacao

Perfil dos Entrevistados refente a Ocupacgao

Membro do GTI

Professor / Articulador Comunitério
Professor

Diretora

Agente Comunitdrio de Salde
Técnico de Enfermagem

Enfermeiro

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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7.2 PSE por de tras da acdo: gestdao municipal e planejamento central

A gestdo municipal no PSE é coordenada pelo GTI-M € composta por
representantes das Secretarias de Educacdo e Saude em parceria com a gestao
local da escola (nucleos regionais de educacédo, centros municipais de educacao
integral integrada i EDUCARTES) e da saude (diretoria dos distritos sanitarios).
A gestdo do PSE esta alicercada na concepcdo de gestdo participativa,
envolvendo gestores locais e atores sociais da ponta, criando espacos de discussao
e planejamento compartilhado. Para os membros do GTI-M,ia gest «o democ
deve ocorrer no territorio (...), entdo, a primeira coisa € colocar a equipe de saude e
escola para conversar (...) estabelecer um d
Na construcao interna das acdes de PSE em 2009, o GTI-M levou para
discussdo com os gestores locais, as diretrizes do PSE e a interlocucdo do
programa com a delimitacdo dos territorios (TEDs). Evoluiu propondo oficinas de
integragdo que permitam o reconhecimento das fungbes de cada setor (escola e
saude) e reunides mensais para discussdo das acBes e monitoramento do
programa.
A coordenacdo do PSE de Contagem acredita que o monitoramento do
programa deve ser feito pela gestéo local, incluindo nucleos regionais de educacéo,
geréncias de unidade de saude e distritos sanitario s alegando que dal"
perna para fazer esse tipo de monitoramento (...), n«o ® fun-«o0o do n2:
(EGM 1). Diante dessa premissa, os membros do GTI-M de Contagem se rednem
mensalmente com o intuito de discutir os avancos e problemas do PSE, bem como
redefinir acdes e elaborar estratégia de sensibilizacdo, monitoramento e avaliacéo,
tendo como continuidade a gestéo local.
Na observacao da reunidao mensal do grupo do GTI-M, que aconteceu
numa tarde de quarta-feira, com duracéo de duas horas e trinta minutos, assistiu-se
a discussOes de questdes referentes as fragilidades das oficinas de integracédo e
planejamento; a escolha da materialidade das ag¢fes; a abordagem da continuidade
das acOes a partir de agentes multiplicadores e a abordagem das familias e

capacitacdo de professores.
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Nessa reunido, especificamente, apreendeu-se que os membros do GTI-
M tém clareza das fragilidades do PSE e buscam através dessas reunides discutir
solucbes. Os membros do GTI-M acreditam na participacdo para a mudanca de
comportamento, e para isso propdem discussfes para criagdo de estratégias de
mobilizacdo de professores e a insercdo de agentes multiplicadores nos projetos
internos. Percebeu-se, também, uma posicdo conscienciosa do grupo frente a
problematica que circunda as a¢des do programa, reconhecendo a resisténcia dos
profissionais para com o PSE e a relacdo desta com a desvalorizagédo salarial, as
deficiéncias de comunicagéo e a caracterizagdo do PSE como mais um programa a
ser executado.

Os membros do GTI-M estabelecem um fluxo de planejamento das acdes
de promocdao da saude do PSE a partir da criacdo de duas oficinas principais: oficina
de integracao e oficina de avaliagéo / planejamento, que podem acontecer em dois
momentos, ou mais, dependendo da necessidade do grupo participante. A oficina de
planejamento consiste numa reunido geral com todas as escolas e equipes de saude
ingressantes no programa, pertencentes a territorios diferentes, tendo como
finalidade discutir as fun¢des dos atores do setor saude e do setor educacao (o que
fazem o enfermeiro, coordenador de territorio, professor, articulador comunitario?),
bem como a congruéncia das funcdes dentro de cada territério e sua interlocucéo
com o PSE.

A segunda oficina é estruturada para grupos menores, separando-se as
equipes de saude e das escolas a partir da delimitagdo territorial do municipio
(TEDs), ou seja, cada oficina é planejada integrando as escolas e equipes de saude
de uma dada regidof/territério, levando-se em conta as caracteristicas de cada
territério (vulnerabilidades sociais, parcerias, etc.). Essa oficina propde a construcao
coletiva das acdes do PSE, partindo-se da premissa de que o fluxo pensado para
cada territério pode ndo ser efetivo na préatica por conta das caracteristicas dos
territorios e das equipes das escolas e equipes da saude.

As oficinas sdo sempre coordenadas pelos membros do GTI-M a partir da
distribuicdo da responsabilidade dos TEDs entre seus membros, ficando sempre
organizados em duplas, tendo na composicdo um representante da Secretaria de

Educacédo e um da Secretaria de Saude.
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E importante salientar que o PSE do municipio de Contagem vive duas
situacfes na atualidade: a gestdo do PSE das escolas/equipes ingressantes em
2010, e a gestdo das escolas/equipes ingressantes em 2012. As escolas/equipes
com ingresso antigo, além de participarem das oficinas de integracdo e
planejamento, j& realizaram oficinas para as devolutivas das ac¢les realizadas,
oportunizando um momento de discussdo das falhas e acertos, dificuldades e
facilidades na realizacéo das acdes.

A oficina aconteceu numa tarde de quarta-feira, numa das escolas
pertencentes ao territério, estando presentes duas equipes de salde pertencentes a
duas unidades de salude e duas equipes das escolas, além de duas representantes
do GTI-M, sendo uma da Secretaria de Saude e outra da Secretaria de Educacéao,
coordenando a atividade. A articuladora comunitaria da escola, que recepcionou a
oficina, alocou previamente de uma sala de aula para realizacdo da atividade,
organizando o espaco fisico e dispondo as cadeiras em dois circulos. Chamou a
atencao a organizacdo do ambiente e a receptividade da escola para com os demais
membros participantes, bem como o cuidado com a oferta de um lanche para os
visitantes e a disposicao da escola em receber as equipes dentro do horario de
trabalho.

A oficina teve inicio as 13h30min com a divisdo dos participantes em dois
grupos, delimitados de acordo com as equipes de formacéo do PSE, sendo grupos
compostos por atores das escolas e da equipe de salde, que compuseram a equipe
A e a equipe B do PSE. Na equipe A, estavam presentes trés representantes da
saude e um representante da educacdo, e na equipe B, dois representantes da
saude e trés representantes da escola.

Os membros do GTI-M iniciaram a atividade distribuindo um impresso
para a construcdo coletiva do diagnoéstico das acBes de promocgdo da saude
existentes na escola (ANEXO E). Esse instrumento foi elaborado pelo GTI-M com o
intuito de direcionar a atividade, tendo como base as a¢des que a escola ja realiza
em funcéo dos programas e projetos incorporados pelas escolas, através da Escola
Integral Integrada e dos projetos oriundos de parcerias com ONGs e instituicdes

privadas.
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Os membros do GTI-M reforcam essa premissa através de um discurso
frequente e comum de ambos os representantes da secretaria de educacéo e saude,

representados nesta fala:

(...) Nos nao vamos reinventar a roda. A escola ja tem muitas a¢des para a
promocao da saude (...). E preciso fortalecer as agdes, e ndo reinventar (...)
seja ampliando o nimero de turmas ou incrementando um contetdo, ou
trazendo uma nova perspectiva de construcdo (EGM1).

Conforme descrito no capitulo 2, o instrumento contempla as linhas de
acao propostas pelas diretrizes do PSE (a¢cbes de seguranca alimentar e promogéo
da alimentacdo saudavel;, promoc¢do das préaticas corporais e atividade fisica nas
escolas; educacdo para saude sexual e reprodutiva; prevencdo ao uso do alcool,
tabaco e outras drogas; cultura de paz e prevencédo das violéncias; promocao da
salude ambiental e desenvolvimento sustentavel), correlacionando com as questées
norteadoras A0 que ® feito?0; APYblico

Observou-se que a construcdo do instrumento possibilitou a discusséao
interna entre os grupos a partir da ilustracdo das acdes de promocédo da saude da
escola, as parcerias, as limitacdes referentes a comunidade, as familias e a escola.

A equipe B demonstrou possuir diversas agdes consolidadas no cotidiano
escolar, estabelecidas através de parcerias com projetos especificos ofertados pela
Arcelor Mittal (Projeto PEAS), Mercantil do Brasil (Projeto Cidadao), Projeto TAMAR
e Bacia da Pampulha. Além das movimentacdes internas para construcdes de acdes
gue dialogam com o Projeto Politico Pedagogico da escola, hd uma articulagdo com
as disciplinas e as atividades do Programa Mais Educacdo representado pela:
discussdo da alimentacdo saudavel com pais e alunos; confeccdo do cardapio
escolar pela nutricionista da Prefeitura de Contagem; aulas de educacao fisica com
inclusédo de dan- as, t eat r o alémidasaiiidades espbrtivasaer pala
presenca de palestrantes externos para debates de temas especificos. A escola da
equipe A, com uma articulacao intersetorial mais timida, demonstrou algumas acdes
ainda com caracteristicas pontuais e sem muita continuidade, apesar das parcerias
com o segundo setor e a interlocu¢cdo como o Programa Mais Educacdo. Realizou
atividades a partir do Programa Escola Aberta, tais como: oficinas de musica,
palestras pontuais e enfoque nas questdes do meio ambiente.

a l
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Ap6s a alimentacdo do instrumento pelas equipes de trabalho, as
coordenadoras da atividade abriram para as apresentacdes e discussdes em
plenaria, constituindo-se, assim, o segundo momento da oficina. No momento da
discusséo, ficou evidente o envolvimento dos participantes no desenvolvimento da
atividade e na preocupacdo em pontuar as experiéncias satisfatorias que
vivenciaram.

Percebeu-se que a leitura que os atores da escola e da saude fizeram da
comunidade escolar e da comunidade do entorno eram semelhantes no que tange
ao posicionamento das familias frente aos cuidados com filhos e/ou atitudes
preventivas, a exposicdo as vulnerabilidades sociais e as limitacbes sociais da
populacdo lotadas nesse territério. Os fatores sociais intervenientes da pratica
escolar, trazidas pela escola, foram reforcados nos relatos da equipe de saude,
reafirmando que due frequerdama escald, Ureqoenta os outros
espa-os da comuni dade, a 1 greja, O posto de

As discussfes das tematicas mais debatidas ficaram concentradas nas
guestdes referentes a alimentacao saudavel, a educacdo ambiental e a sexualidade.
As temaéticas referentes a prevencao de uso de alcool e drogas e cultura de paz nas
escolas quase nao foram debatidas com aprofundamento, uma vez que O0sS
participantes consideraram que estas precisavam ser desenvolvidas em parceria
com outros setores e equipamentos sociais do municipio em virtude da
complexidade tematica. De todas as acdes discutidas, o eixo referente as questbes
da sexualidade foi 0 mais debatido em funcdo dos tabus que envolvem a temética e
as limitacbes que a escola encontra quando se propOe trabalhar o assunto.
LimitacOes estas que envolvem a resisténcia das familias e falta de capacitacéo dos
professores na discussdo de género, sexo e sexualidade com o devido
aprofundamento.

Apbs a explanacgéo dos fatores intervenientes das a¢cfes de promocao da
saude nas escolas, a oficina foi finalizada as 17h30min sem solucdes praticas para a
acao. O conteudo dos discursos revelou problematicas da comunidade escolar que
ndo foram debatidas nem incluidas na proposta de trabalho. A questdo referente a
forma de potencializar as acdes existentes na escola foi esquecida, deixando em
aberto elementos essenciais para a proposta intersetorial do programa, o que pode

ter resultado numa interrogacéo: Por onde comecar?
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O fluxo dessa oficina, criada pelo GTI-M, respeita as necessidades de
cada equipe e as estratégias ocorrem de acordo com a realidade de cada TED, o
gue ndo impede que seja criada uma terceira oficina para discutir questdes nao
finalizadas. Apesar das coordenadoras da atividade terem mencionado, ao final da
oficina, a necessidade de um terceiro momento de discussao, essa proposta nao se
concretizou, e as equipes, entao, partiram para as acdes assistenciais.

OGTIFKIM preza pela Aautonomia da equipeo
i deia ® transfer®°ncia de poder para o0 comi
membros do GTI-M reconhecem que as duvidas ndo esgotam na realizacdo das
oficinas e, portanto, apesar da transferéncia de poder para a gestdo local, se
propbem retornar a escola ou ir ao encontro da equipe do PSE, caso se faca
necessario.

Diante da definicdo de poder, as ac6es de promoc¢do da saude ocorrem
sem a participacdo direta do GTI-M. Cabe a equipe do PSE, composta por atores
sociais da escola e da saude, a organizacdo das atividades e definicdo das
intervencdes para a continuidade. Portanto, o dialogo antes de carater central passa
a ser configurado como responsabilidade local.

As cenas observadas durante a pesquisa, registradas em diario de
campo, demonstram a existéncia de um dialogo entre a forma como o GTI-M conduz
e planeja as acdes do PSE. As estratégias adotadas no municipio para execucao da
proposta intersetorial do PSE utilizam trés elementos fundamentais que sustentam
essa proposta: a gestdo democrética e participativa, a descentralizacdo do poder e a
aproximacéao interdisciplinar entre os setores.

A gestdo democratica, movimento que as escolas e outros setores vém
utilizando para possibilitar maior envolvimento dos profissionais na democratizagéo
da gestdo escolar (BERALDO; PELOZO, 2007), é trazido para esse contexto na
tentativa de descentralizar o poder e permitir a participacdo dos envolvidos na
tomada de decisdo para os problemas de saude do territorio, com um olhar para
uma determinada microarea. A gestao participativa e descentralizada pressupde
uma discussédo coletiva que envolve a divisdo das responsabilidades, definicdo das
fungbes de cada um e fluxo dos encaminhamentos e agdes concretas (UNESCO,
20044, p. 39).
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A transferéncia do poder central, ou seja, das Secretarias da Saude e da
Educacao para instancias locais (distritos sanitarios e nucleos educacionais e etc.),
conferem a estes ultimos a possibilidade de desenvolver competéncias direcionadas
para as necessidades e <caracter2sticas do
poder, transferem-se competénciaso (JUNQUEIRA; NOJOSA; KOMATSU, 1997, p.
14).

As diretrizes do PSE nédo determinam fluxos de gestdo do GTI-M sob o
ponto de vista do perfil hierarquico das instancias e suas competéncias (locais e
centrais) e a descentralizagdo do processo de gestdo. As normas descrevem apenas
as responsabilidades do GTI-M no que tange a garantia dos principios e diretrizes do
PSE no planejamento e monitoramento, avaliacdo e gestdo de recursos, bem como
as competéncias do GTI-F e GTI-E, apresentados no capitulo 2 (BRASIL, 2011b).
Por outro lado, deixa claro que a proposta intersetorial deve estar pautada na gestéao

compartilhada, tanto no planejamento quanto na execucdo das acles realizadas,

permitindo fia troca de saberes, poderes e
educa- «o, educandos e comunidades e demai s
9).

Assim, pode-se considerar que a elaboracédo das oficinas de capacitagao
dos atores envolvidos nas acdes do PSE e as reunides periddicas do GTI-M
respeitam o0s preceitos da gestdo compartilhada, propiciando uma articulagcéo
intersetorial das redes publicas de saude e educacao, favorecendo parcerias diretas
com outros equipamentos sociais.

A forma como o GTI-M pensa a transferéncia de poder confere a esse
municipio uma atitude inovadora para um processo de gestdo, tendo como pano de
fundo o compartiihamento e a participacdo. No entanto, pode-se observar uma
fragilidade no processo participativo de planejamento e monitoramento das agdes do
PSE no que tange ao envolvimento de atores da ponta e a gestéo local.

Das equipes que participaram das atividades de planejamento conduzidas
pelo GTI-M a partir do diagnéstico das acfes da escola, ficou evidente que durante a
construcdo grupal, um grupo aderiu mais a proposta que o outro grupo. A maneira
como as informacgdes foram registradas no impresso do diagndéstico e o nivel das
discussdes desencadeadas pelos participantes revelaram o real envolvimento com

a proposta. Isso se deu tanto as concepcdes particulares de cada grupo (escola e
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equipe de saude) quanto ao entendimento sobre a relagdo entre o diagndstico das
acOes realizadas pela escola e a proposta do PSE. A resisténcia ou 0 pouco
envolvimento de alguns participantes pode interferir diretamente na continuidade das
acOes. A fala do entrevistado do GTI-M ilustra a problematica que envolve todas as

questdes anteriores, corroborando com o fato observado:

Os TEDs caminham de formas diferentes, em alguns territérios a liga é
imediata, em outro ndo. Tem lugar que é mais dificil, a equipe fica ao lado
da escola, mas as equipes ndo frequentam as reunibes. Outras vezes
participam daqguele jeito, estéo, mas ndo estéo (...) (EGM2).

Outra situagdo vivenciada nesta pesquisa, que também pode ser ilustrada
para além das observacdes das oficinas, se refere a relacdo da gestdo local
desenvolvida pelo Distrito Sanitario e pelas equipes de saude gerenciadas por ele.
Em um dos contatos com Distrito Sanitario, para a autorizacdo da pesquisa, foi
percebida certa fragilidade da gestéo local no se referem as informac¢des quanto ao
andamento das atividades realizadas pelas equipes do PSE de um dos territérios,
fato que ndo ocorreu quando as informacdes eram solicitadas pelo gestor da esfera
central (GTI-M).

Numa sondagem inicial para a definicdo do territério a ser pesquisado,
entende-se que o Distrito Sanitario ndo trazia informacdes elementares das acdes ja
realizadas, uma vez que conferia esse poder a geréncia e aos enfermeiros das
unidades de saude ou gestdo central, desenvolvendo uma gestdo a margem da
acdo, ou seja, os sujeitos do Distrito Sanitario pareciam ndo se responsabilizar pelo
desenvolvimento das acdes do programa.

Esse fato vem confirmar o alerta de Junqueira, Inojosa e Komatsu (1997)
referente a relacéo sinérgica da descentralizacdo e participacdo. Para os autores, a
participacdo € um fator que viabiliza a descentralizacdo, mas ndo a garante. Assim,
mesmo a descentralizagdo sendo uma condicdo necessaria para participacdo, ela
ndo € muitas vezes suficiente para o desenvolvimento da participacdo e
corresponsabilidade.

E percebido, entdo, que a gestdo do programa funciona enquanto as
acOes sdo conduzidas pelos membros do GTI-M, contrapondo o efeito sinérgico da
intersetorialidade esperado para se alcangar resultados integrados como sugere

Inojosa (2001). Quando o poder alcanca outra esfera, no caso a local, o processo de
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gestdo fica fragilizado pela auséncia de participacdo, envolvimento e lideranca. A
fala do entrevistado ilustra a afirmat:.i
entusi asta, o neg-cio fluio (EGM2).

Dessa forma, a falta de resolucdo por parte do gestor local desencadeia
um processo de retroalimentacéo, ou seja, questdes que poderiam ser sanadas com

a intervencdo local sdo devolvidas para a gestdo central. A gestdo central, ao

contr8rio do que se espera na concep-«o0

s et or 1°,zendagdes ndo articuladas, trazendo prejuizo para a continuidade da

acdo. Para os Ministérios da Saude e Educacao, os avancos das acdes do PSE s6
poderdo ser impulsionados com a gestdo intersetorial fortalecidas pelos GTls,
pautada na articulacdo intersetorial das redes publicas de saude e educacéo,
propiciando a sustentabilidade das acdes a partir da conformacdo de redes de
corresponsabilidade (BRASIL, 2011b).

Estrategicamente, o GTI-M do municipio de Contagem tem adotado acbes
de mobilizacdo na tentativa de fortalecer o processo de gestédo local, uma vez que

reconhecem nas l i mita-»es das rel a- »es

promotor de mudan-as e emanci p acommdessrove
Gohn (2011, p. 41).

As estratégias de mobilizacdo estdo pautadas no investimento da
divulgacdo do programa através da confeccdo de banner, cartazes e folder, bem
como a realizacao de oficinas devolutivas das acdes realizadas e seminarios com
intuito de promover discussbes da proposta do programa e aproximagao de

parceiros para a articulacdo em rede. Outra preocupacdo é a mobilizacdo da

comunidade territorial que jAfoii ni ci ada com o envio da

informando a proposta do PSE e a importancia da parceria para o desenvolvimento
do territorio.

Essemovi mento est8 condizente com a
dimensionamento da participacdo ativa de diversos interlocutores e sujeitos,
vislumbrando a formacao de cidadaos criticos, ja que os Ministérios da Saude e da
Educacado entendem que a articulacao das redes publicas de saude, educacéo e das

demais redes sociais devem propiciar a sustentabilidade mediante a conformagao da

40Inojosa (2001, p. 108) afirma que as liderangas continuam muito setorizadas, tanto na estrutura
governamental quanto nas organiza¢gfes naoi governamentais, sendo necessaria a aquisicdo de
uma visdo mais ampla para a articulacdo e planejamento das acdes.
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rede de corresponsabilidade, construindo redes de producdo e saberes (BRASIL,
2011b, p. 5 -17).

7.3 Organizacao, planejamento, acdo: estratégia local

Com vias a compreender o resultado das questdes discutidas nas oficinas
de integracdo e planejamento, partiu-se para a observacdo das acdes praticas do
PSE. A acado ocorreu em uma escola municipal da equipe B do TED 3, tendo como
objetivo a avaliacao clinica do escolar.

E importante salientar que a equipe A n&o foi observada nesse tipo de
atividade, uma vez que as acdes de promocdo da saude ndo ocorreram durante o
periodo destinado a coleta de dados. A enfermeira da equipe A planeja as acdes de
maneira diferente da enfermeira da equipe B. A primeira programa a avaliagdo
clinica do escolar, fragmentando a acdo em varios momentos durante o ano, de
acordo com a agenda da unidade de saude e a disponibilidade da técnica de
enfermagem, considerando que somente as duas realizam as acdes do PSE.

Ja a enfermeira da equipe B, opta pela definicdo da avaliacao clinica do
escolar, concentrando a acdo em uma semana de avaliagdo, em formato de mutirao,
com a participacdo de varios membros da sua equipe, revezando (técnico de
enfermagem, ACS), com excecdo do meédico que ndo participa. A semana da
avaliacdo é definida de acordo com a agenda do médico, ou seja, quando o médico
estd de férias, a demanda da unidade de saude reduz, possibilitando o
deslocamento de alguns membros da equipe de saude para as atividades do PSE.

A acdo da equipe B teve duracdo de quatro dias, ocorrendo nos dois
turnos, matutino e vespertino, em funcdo do numero de alunos. As atividades do
turno matutino se iniciavam as 8 horas e terminavam por volta das 11 horas da
manha, e as atividades vespertinas se iniciavam as 13 horas da tarde e terminavam
as 16 horas.

As observacdes da acdo ocorreram em dois dias consecutivos, das
13h40min as 16h30min, com o intuito de se observar a abordagem de populacdes
com faixas etarias diferentes.

A avaliacao clinica do escolar foi compreendida na realizacdo de medidas

antropometricas, como peso e altura, seguida da avaliacdo do indice de massa






