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Dedicatoria

Ao Felipe, meu filho, que ja universitario, desde primeiros anos do ensino

fundamental, me instigou com a constante pergyrieque eu tenho que ir a escola?

E aos escolares da rede publica municipal de endmRio de Janeiro.
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Resumo

Este estudo explora e avalia o desenvolvimentordgramas de promoc¢éo da
saude nas escolas a partir da experiéncia do rpinaid Rio de Janeiro. Seus objetivos
foram: (@) identificar os principais modelos dedméscolar e referenciais teéricos que
subsidiam suas praticas no contexto brasileirodedes década de 20, destacando o
modelo higienista de saude na escola até modelissretentes, que tém referenciais na
promocao da saude, particularmente a iniciativ&Esielas Promotoras da Saude; (b)
analisar a trajetoria do programa de saude naascomunicipio do Rio de Janeiro, no
periodo de 2000 a 2009, caracterizando as prirsciparias e dimensfes do programa
nas diferentes etapas do seu desenvolvimento;dengensionar a institucionalizagéo do
programa de Saude na Escola no Municipio do Ridlateeiro tendo por base 0s
principios da promoc¢ao da salude e da intersetbaid.

O caminho metodologico vem da literatura sobreiagab em promoc¢édo da
saude que questiona 0s processos e impactos dgemias tradicionais de saude
publica. Esta literatura mostra a importancia debsescar teorias e valores que
impulsionam 0s programas, bem como mecanismos ratéggas que explicam as
mudancas pretendidas, tais como a formacéo delgf@mobilizacédo e articulagdo de
atores em uma rede social, técnica e intersete#thda para uma dindmica reflexiva
em torno de uma visdo ampliada de saude. A avaliagé promocéo da saude visa
compreender a coeréncia das acdes e processoslag@or@aos valores e modelos
tedricos que impulsionam programas e ac¢des, beno csnprincipais mecanismos que
respondem pelos efeitos e mudancas gerados.

Uma das técnicas utilizadas foi o levantamento piascipais publicacdes,
marcos e documentos legais que constituem e fumdameo desenvolvimento
histérico da saude escolar no Brasil, aléem dostmtes avaliativos existentes em
diversas etapas do programa. A andlise foi posgigglas a categorizacdo de etapas
distintas do programa de saude escolar no munidipiRio de Janeiro, categorizacao
esta dada pela compreensdo das bases conceiteaiscas que em cada uma de suas
etapas justificavam as acdes e estratégias iraeesstdesencadeadas, considerando os
distintos contexto em que se desenvolveram.

Ao investir na abordagem avaliativa em promocéosdade foi necessario,
portanto, ir além da aplicacdo de métodos e tésmgee focam o cumprimento de
determinada meta, objetivo ou problema a ser reswlgelo programa. Ou seja, foi
preciso buscar compreender o programa como um t@ocomo somatoério de partes,
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mas com a identificacdo de modelos e teorias gstersiam suas estratégias, e que sao
(re) traduzidas pelos atores com capacidade dexaciecanismos e processos que
mobilizam o programa.

Mais importante do que resultados finais, foi antdicacdo de processos que
implicam no desenvolvimento de vinculos entre oseate na construcao de dialogo e
escuta que geram confiabilidade e inter-relacbessguestabelecem entre eles e com as
diferentes instituicdes envolvidas na dindmicaida eotidiana nos territorios.

Além de apresentar como produto, matrizes dosedlifes modelos tedricos de
saude na escola e das principais dimensdes doapmagno municipio do Rio de
Janeiro, o estudo aponta avancgos no processo aeocatao intersetorial, a partir dos
referenciais de Burris, Hancok e colaboradores; esac@® intervencbées de
descentralizacdo da gestdo; aproximacdo mais ctithpda na articulacdo de setores
como a saude, a educacao e a assisténcia so@ahlito central e regional da gestao
municipal; capacidade de negociacdo desta comsoesfaras de governo; estimulos a
exercicios de escuta que favoreceram a participdgdsujeitos e das comunidades na
constituicdo do programa; identificacdo de praticastodolégicas com dinamicas
participativas; e de tendéncia a constituicdo diéur@u avaliativa com criacdo de
estruturas favoraveis de apoio e incentivo a ayatia

As mudancas ocorridas nas praticas de salude n& eBoante o periodo do
estudo foram decorrentes da agregacdo de novas ai@aberes que a cada momento
ajudavam a redefinir as estratégias intersetgoi@ipostas pelo programa. Dessa forma,
este estudo teve por base a perspectiva de awal@Epdpromocdo da saude cujo
mecanismo basico de acordo com Potvin, vem da efipada rede sociotécnica do
programa, explorando suas relacbes e negociacOesitaatoes de conflito e de
controvérsias que, por sua vez, geram novos foe@s;des intersetoriais vitais para os

desdobramentos e para a sustentabilidade do pragram
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1. INTRODUGCAO, JUSTIFICATIVA E ESTRATEGIAS METODOLOGIC AS

E preciso ter bons motivos e boas questdes pgreoseder a uma avaliagio. A
necessidade de compreender se as realizacOes iempdglas por determinado
programa implicam, de fato, em processos e efeapszes de transformar, ndo sé6 a
acao e os atores sociais, mas 0 proprio programavaliacdo representa assim, um
pano de fundo e alta relevancia para este estudtitudle de olhar para o conjunto das
acOes e intervencodes, desde suas particularidéglesiatotalidadexege um exercicio
de observacdo que, quanto mais acurado, melhagdrstquestdes que podem levar a
explicitar a compreensdo e o significado que essgrama tem para 0s atores
envolvidos. A curiosidade por compreender e tradas manifestagbes de como
ocorrem 0s processos de implementacdo do prograefeites ou resultados que ele
produz, ao longo de sua trajetoria, € fator decipiara identificar o avaliador, como o
ator instigado a buscar a compreensdo do que estfogd com a execugdo e o
desenvolvimento do programa.

Entretanto, dois aspectos fundamentais chamam ng&ate quem formula as
questdes e a natureza de programa que se pretealiir.aPotvin e colaboradorés
discutem essas questdes categorizando os progcammas (a) aqueles que pretendem
resolver de forma unidirecional um dado problengue excluem o ator; (b) aqueles
que se relacionam com a problemética a ser enftemmansiderando as representacdes
humanas de atores implicados com a acao e quecikaaonas diversas interpretacoes,
possibilitando sua transformacgéo pela prépria é&peia; e (c) aqueles programas que
sao concebidos com atores ativos capazes de ammomaecanismos do programa 0s
quais estruturam objetos do mundo real e que sairadg significados por meio da
representacao que deles fazem os atores.

E nesse Ultimo modelo de programa que as autofatizam que a avaliagéo
informa sobre as transformacdes produzidas ndols@ ® problema a ser enfrentado,
mas sobre o proprio programa, bem como assinalaa qvaliacdo esclarece possiveis
teorias com as quais 0s atores apreendem 0S MBCSNRAS praticas postas em curso.

Cabe, entdo, a pergunta: para que se quer avBlae? dar repostas ao gestor
valorizando os acontecimentos e resultados prodsziglie tem validade em descrever
os feitos e suas realizacbes. Ou avaliar voltada paproducdo do conhecimento,
implicada a questdo de identificar se 0s procesegdementados demonstram

evidéncias ou efetividade dos resultados e mudaicascadas.



Como participei de forma tao persistente e proldagao desenvolvimento do
Programa de Saude na Escola do municipio do Ridlateiro, investir na sua
sistematizacdo me possibilitou atender o desejo cdmpartilhar essa historia
acompanhada durantes anos, simultaneamente comdiratamente implicado com o
desenvolvimento e a gestdo do programa e, ao mesnmo, como observador da sua
pratica cotidiana. Entretanto, nesses dois papéisetessaria uma alternancia reflexiva
para permitir a validade e confiabilidade de redaqartir de abstracdo da condi¢éo de
ator/gestor envolvido e comprometido com o prograrnaexercicio da funcédo de
observador/investigador.

A quase “internalizacdo” do investigador ao megenanalisado aproxima-o da
oportunidade de estar no l6cus dos eventos e ematoopessoal e estreito com o
fendmeno a ser pesquisado que sera passivel davaliacdo®. Esse aspecto traz
vantagens importantes como o de poder verificaexpeeriéncia direta 0 modo como
ocorrem de fato, as acdes investigadas. O conhetme a experiéncia pessoal a
respeito do tema pode ser um caminho possivelipagretar melhor como ocorrem
questbes e acontecimentos em torno do programao Bcampanhar de perto a
experiéncia dos sujeitos relacionados no cotid@mprograma, é possivel também que
0 investigador se aproxime do significado e doidentjue os atores envolvidos
atribuem a realidade. Além disso, essa aproximpe#imite que questdes em torno do
contexto que envolve as aclOes e intervencOes, sejathores equacionadas e
percebidas.

Liidke e Andre? referem, contudo, criticas a essa posicédo do amialique
observa o fen6meno a ser estudado nessa posigdordeplicado com o objeto de sua
avaliacao, quer pelo fato de que ele pode prodiiaracdes tanto no contexto, quanto
nas atitudes e intervencbes dos outros atores, qmat#o possibilidade de provocar
interpretacées pessoais e parciais daquilo quevé&le interpreta, podendo assim,
distorcer a realidade observada.

Esses mesmos autores contestam, entretanto, efif@s,cao afirmarem que
essa possibilidade de erro € bem menor ou instgniie, nAo comprometendo a relacéo
do observador e do seu objeto de investigdcdoda a questéo aqui gira em torno de
como estranhar o familiar e ao mesmo tempo tramsforo estranho em familiar,
operacao central para os estudos etnograficos.efay sempre estara em discussdo a
capacidade do investigador/ator relativizar os ree@os que ele parece conhecer tao

bem.



Apesar dos argumentos prés e contras, o movimeaim faqui nesta
investigacdo foi no sentido de uma relativizaca@ude era familiar e rotineiro. Assim,
foi possivel o desenvolvimento de uma pesquisaaiva que descreve e interpreta os
principais processos e controvérsias do programsadde na escola no municipio do
Rio de Janeiro no periodo de 2000 a 2009. Doiscaspdoram cruciais para essa
pesquisa: a importancia de se buscar identifickerafites modelos ou teorias que
sustentam a discusséo sobre saude na escola, padone por outro a periodizacdo do
desenvolvimento historico da saude escolar no rpiniclo Rio de Janeiro. Isto €, 0
pressuposto de que o programa no periodo aquicdesteevoluiu e se transformou,
cabendo ao avaliador analisar essa trajetériaackstio aquilo que diferencia e marca
cada uma de suas etapas, bem como 0 que permanece.

O exercicio ininterrupto como gestor na geréncigmgrama de saude escolar
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Jangésge 1992 ate 2010, garantiu-me
oportuno e privilegiado acompanhamento e observagises processos através do
tempo. IniUmeras fontes facilitaram a coleta de sladpartir da consulta e dos registros
feitos sobre a producdo de materiais impressos déowasuais, relatorios, relatos,
eventos e documentos internos oficiais do progranaossibilidade de repensar a
saude na escola no municipio do Rio de Janeiropéssivel pela inter-relagdo
estabelecida como observador/investigador, bem @mmmoos profissionais envolvidos
diretamente no cotidiano do Programa. Além dissoelacdo de proximidade com
eventos e atores externos também influenciou, aireu indiretamente, o
desenvolvimento do programa e as parcerias conesat@rinstituicdes estratégicas,
nacionais e internacionais.

Foi no exercicio da clinica pediatrica em ambulagde hospitais que surgiram
minhas inquietacdes referentes a salde na esawlabgervar a dificuldade enfrentada
por profissionais de saude no tocante ao atendomdmtcriancas e adolescentes para
resolucdo de queixas relativas ao mau desempechtaes/ou problemas relativos a
aprendizagem que se apresentavam de forma cadaaisZrequente nos servicos de
saude. Tal observacao se transformou, no finakdadh de noventa, em minha tese de
mestrado?, na qual buscava compreender o porqué de tal femdmaté entdo ja
apontado por tantos autores, persistir como umlgmad de responsabilidade do setor
Saude.

A gestdo da saude escolar possibilitou minha apragdio com outros setores e
interlocutores, principalmente com o da educacéamntativa de articular um programa
de saude escolar para 0 municipio que se balizesgeerspectiva intersetorial e na
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participacdo da comunidade escolar constituiu usafte de mais de 15 anos. Atuar
nessa funcéo e expectativa foi outro aspecto querfeergir o desejo de compreender
como poderia identificar componentes essenciaia paefetividade e o sucesso do
programa. Outro aspecto importante foi o de cméerfaces, ainda que nem sempre
sisteméaticas, com o Ministério da Saude desde wsepos anos da gestdo e a
oportunidade de interlocucdo com atores e instdndea promocdo da salde da
Organizacdo Pan-Americana de Saude. Aos poucoss esdacdes permitiram
apresentar as diretrizes e as propostas do queagstadenominado, hoje, de PSE
Municipal, que por sua vez, propiciaram trocasflexées importantes com diferentes
instancias, ndo s6 do ponto de vista da implem&atde praticas de saude na escola
como de referenciais tedricos nessa area. A atdol com a OPAS gerou chance de
participar, desde 1996, das reunifes da Rede LAtimericana de Escolas Promotoras
de Saude. Além disso, desses encontros e de tantas, no ambito nacional para
discusséo e implantacdo de Escolas Promotorasiute $a Brasil, foi possivel ampliar
e enriqguecer o debate sobre saude na escola. RRompkx a articulagdo com a
Faculdade de Saude Publica de Sao Paulo e com istéfio da Saude viabilizou o
surgimento da oportunidade de representar o Brasikventos de Rede de Megapaises
da Organizagcdo Mundial de Saude, relativos ao Coeme de Saude Escolar,
realizadas entre 1999 e 2002, para paises comasil,Brom mais de cem milhdes de
habitantes.

Tais experiéncias paulatinamente contribuiram fartalecer o desejo de
compreender como diferentes modelos propostos dtopie vista dos organismos
internacionais influenciavam na (re) estruturacdamaos rumos do programa municipal
de saude na escola. No ambito nacional, como seatilé posteriormente, a Iniciativa
de Escolas Promotoras da Saude nao se oficialiamo golitica de saude na escola
para o pais. Contudo, esse movimento foi importpata criar, no plano nacional, uma
rede de atores interessados no tema, que permadainez mais, repensar caminhos que
dessem conta de garantir a prioridade para programiados para a promocédo da
saude na escola. A estratégia de compilar taisriéxpes nacionais tendo em vista a
concepcao tedrica de Escolas Promotoras da Saigiieoara publicacéo editada pelos
Ministérios da Salde e a Organizacdo Pan-Ameridangaudé °, que foi oportuna
para estreitar contato com diferentes experiérdgasaide na escola (re) traduzidas a

partir de diferentes logicas culturais, geografieasrritoriais.

I - -
Para qual contribuimos na organizagao
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Mais recentemente, foi possivel registrar novo fam® mudanca para o
Programa direcionada do préprio municipio comorfo@s mudancas de gestdo e de
contexto na Prefeitura da Cidade do Rio de Jand@iais mudancas influenciaram
diretamente no curso e no modelo do PSE Municipam a experiéncia acumulada, foi
possivel conduzir o olhar mais diretamente paraue estaria acontecendo com o
programa no ambito municipal. A pergunta centra eomo entender situacbes e
desdobramentos provocados a partir dos conflitmn&ovérsias advindas de diferentes
interesses entre técnicos, gestores e setores BavVBBIicipal? O desejo de contribuir
para a compreensdo desses processos gerou o deseento desta tese de
doutoramento.

Tendo em vista que ndo se descreve o sistema wi@icsidos culturais de um
determinado grupd, vale ressaltar que a avaliacdo aqui apresentiml@a baseia em
estudos etnograficos. O papel de observador gaatité, tdo pouco e por si sO, nao
garante essa denominacao a investigacdo. Mas,nas@ecar uma pesquisa qualitativa
no ambiente em que se processa o PSE Municipasqupsador se torna um elemento
importante nessa relagdo com a situacdo que esté sevestigada

Assim, enquanto pesquisador, precisei estar atanttodos os elementos
presentes no campo para, entdo, conseguir idemtiitguns dos mais triviais que
podem contribuir para compreender a situagdo eoblgma estudados. A coleta de
dados que parte das descricbes e relatos dos sventta documentacdo diversa
permitiu-me, no papel de pesquisador, procurarctaro, as interacfes cotidianas,
valorizando uma preocupa¢ao maior com a susteiladd dos processos em relacao
aos resultados pontuais obtidos. Para anunciao,emtsignificado que os profissionais
dao as atividades e realizacbes de sua vida e lagdoe com a proposta de
implementacédo do programa, o pesquisador, mesmermuavido, precisa ter cuidado
com o que ele anuncia como do ponto de vista dom®satjue constroem o proprio
Program&.

Quivy e Campenhoudtdescrevem que para se elaborar um modelo de enalis
existem indmeras vias e caminhos. Contudo, cadesiigacdo é Unica e tem seus
proprios caminhos e inumeros critérios que inclugor, exemplo, a formacdo do
investigador. Assim, nao se trata de reter todoaspgctos da realidade, mas sim, de
promover a construcao abstrata do real atravésdagom construto tedrico.

Neste sentido, essa investigacdo advém da relagiie atividade pratica
estabelecida na gestdo do Programa, assim conefleledo tedrica, a partir das quais
se pretende produzir conhecimento sobre essa tamBfira isso, o pesquisador precisa
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ter uma problematica bem definida metodologicamgo&esirva para selecionar o que
ele ird buscar e interpretar, determinada por utiiade de relativizar o ja conhecido,
buscando certa objetividade cientific@omo pretendo apresentar mais a frente.

Este estudo objetiva analisar e dimensionar oscipais impasses da
intersetorialidade entre o setor saude e o seteddeacao, vista como um componente
estruturante dos programas de saude na escolatia qmmodelo de promocao da
saude. Dai, a necessidade de analisar o refercieGato de salude na escola no
contexto brasileiro e, em particular, no municigmRio de Janeiro, tendo como pano
de fundo o desenvolvimento histérico da saude ascélste sera visto a partir da
andlise dos diferentes enfoques e conceitos deesaat educacdo que, ao longo do
percurso, tem subsidiado diversos Programas desdeos 20 até os dias atuais.

Estudos anterioresapontam que o modelo biomédico e, mais recentemant
perspectiva da promoc¢ao da saude sustentam teentamas diversas praticas de saude
na escola.

A revisdo historica e conceitual permitiu identifice analisar a trajetoria da
saude na escola no municipio do Rio de Janeiraihimsos dez anos (2000 a 2009),
caracterizando suas diferentes etapas e seuspaisi@omponentes, como eventuais
conflitos, entraves e avangos que constituem oeggeac de desenvolvimento do
programa como um todo.

Outro objetivo deste estudo, foi o de verificaposcessos de institucionalizacao
do Programa de Saude na Escola em curso no munidpiRio de Janeiro, em
particular, no seu periodo mais recente (2008-206%3)do como pressuposto 0s
possiveis avancos na politica de promocdo da samigmis e no aprofundamento do
debate em torno das praticas intersetoriais ecpmativas. Para isto, foi importante
compreender de que maneira 0S Processos precursoreprograma municipal
contribuiram para sua consolidacdo, consideranéo em suas etapas iniciais, ele foi
claramente inspirado na iniciativa internacional Eeolas Promotoras de Sale
que, em sua trajetéria interagiu e dialogou comerd@as outras iniciativas locais,
regionais e nacionais. Houve ainda neste perioda umteracdo mais direta do
programa municipal com a politica nacional de satamlescola, entendida como tal,
pela criagdo do Programa Nacional de Salude na &S¥obue teve a adesdo do
municipio do Rio de Janeiro.

A analise da relacdo entre saude e escola no Riamero, no periodo deste
estudo, tem como referencial a concepcdo de pragalm promocdo da saude como
sistemas complexos de acdo sogjalecorrente da complexidade dos seus objetivos e
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do contexto nos quais as iniciativas estéo insefidta Ao mesmo tempo, sua anélise
pressupfe identificar mecanismos de intersetoadéda luz da matriz de Burris,
Hanconck, Lins e Herzol. A evolucdo do Programa permite construir selereliftes
modelos e diferentes etapas que marcaram o diéloige o setor salude e educacao no
municipio do Rio de Janeiro, como veremos ao |ategte trabalho.

A analise foi feita tendo, por base, a identifieag®s referenciais teéricos que
subsidiaram os diferentes modelos de saude naaedoekde os mais tradicionais,
calcados no modelo biomédico, como aqueles maentes, ou seja, com referenciais
na Promocdo da Saude, como da Politica NacionadPrdenocdo da Saude
Entretanto, a busca dos principais objetivos easjias do programa no periodo do
estudo e de sua implementagcdo como um todo, peradfimitar mais do que seus
resultados, como 0s processos gerados e a intedasadiferentes instituicoes e atores
envolvidos que em diversos contextos, mobilizampuisionam e déo sentido ao
proprio programa.

Aléem da identificagdo dos modelos tedricos e domtectos em que se
desenvolveram as acoes, a perspectiva da avatiagdmgramas de promocéao da saude

15,16, 17,18, 1 parmitiu diferenciar sua trajetéria e os caminpescorridos visando

19, 20, 21, 22, 11. Com a

alcancar objetivos intersetoriais e de promocaosaade
expectativa de mostrar acertos e contradi¢cbes dielme, quando possivel, apontar
algumas evidéncias dos resultados alcancadosnhgess® sinalizar como ocorre em
cada tipo de abordagem teorica, aspectos comaafl) fase de desenvolvimento do
programa; (b) seus possiveis avangcos em relacadradisionais modelos de saude
escolar frequentemente baseados no viés médikiaarsalista; e (C) se 0s processos
escolhidos foram capazes de contemplar os objepmem’stosl, permitindo cenarios
favoraveis para construgdo da intersetorialidadsa,Eentendida e caracterizada pelo
didlogo, cooperacéo e agenda con%uf'ﬁpara uma pactuacao de interesses em prol da

promocédo da saude na escola.

Assim, este estudo se pautou nos ultimos dez &@@30{2009) quando foi
desenvolvido no municipio do Rio de Janeiro o Rrogr de Saude na Escola (PSE
Municipal) desenhado, originalmente, na perspecte/antegrar acdes de educacao e de
saide™,

Desde o periodo que antecede ao deste estudo {9992-0 PSE Municipal foi
elaborado no contexto de uma proposta que visavaegracdo de politicas sociais
como a de educacdo, a de saude e a de desenvdlvismal, entre outras que se

constituiam nos 6rgdos municipais através da deramtai Macrofuncdo de Politicas

13



Sociais da Prefeitura da Cidade. Este propésitantkgrar os setores persistiu no
ambito da gestdo municipal em periodo mais recestivés do criado Comité

Integrado de Gestdo Governamental do Desenvolvar®atial®*

. Vale assinalar que
na andlise no PSE Municipal, é preciso consideuar aj articulacdo proposta ndo se
restringiu apenas aos 0rgaos oficiais da Prefeitmao suas Secretarias. Ao contrario,
além destes, o programa pretendeu integrar vaudtesoparceiros de natureza distinta.
Nesse sentido, buscou-se a interlocu¢do com dissenmultiplas instituicdes e atores,
tais como: os diversos programas de saude da &earéfunicipal de Saulde, as
Secretarias Municipais de Educacéo, de Desenvohion®ocial e de Esporte e Lazer,
universidades,como a Universidade do Estado do deioJaneiro, a Universidade
Federal Fluminense e a Universidade Federal dodRidaneiro e ainda, organizacdes
nao governamentais, como o Instituto de Pesquisdeidd Marinho, o Centro de
Promocao da Saude, a Fundacao Joao Goulart, co@en@riacdo de Imagem Popular,
entre outras. Nesse dialogo, varias referénciagcésbe praticas de saude na escola de
iniciativas nacionais e internacionais estiveragspntes. As mais inspiradoras foram a
da Iniciativa de Escolas Promotoras de Saude danitragdo Pan-Americana de Saude
® e da Politica Nacional de Promocdo da SalitleOutras, paulatinamente, se
incorporaram ao desenho do programa, como a Leirrg da Saude, que criou o
Sistema Unico de SaldeaePolitica Nacional de Atencdo BasfCa que instituiu a
estratégia de saude da familia.

Mais recentemente, ocorreu do ambito federal pamawnicipios, a proposta de
implantacdo do Programa Nacional de Satde na Egesl Nacional}® coincidindo,
no Rio de Janeiro, com a troca de gestdo da Rnefgi2009). Todas essas situacoes
representaram, ao longo do periodo de desenvolwmbm programa, mudancas de
contexto e de cenarios que, como veremos, forappmeaveis também por diferentes
caminhos e algumas transformagdes no processocadenplementacéo. Neste sentido,
as interagOes entre o programa federal e o prognaumgcipal anteriormente em curso,
suscitam inUmeras controvérsias cuja analise paaadiar a compreender 0 percurso
de sua trajetoria e dimensionar as relacdes guessaiem nas diferentes esferas de
governo, no que se refere a construcdo de um maldekaide na escola. Foi nesse
aspecto que a analise do desenvolvimento do PSkclaihdestacou a identificacdo de
mecanismos intersetoriais e 0S processos pelos gsses ocorrem.

Burris, Hancock, Lin e Herzolf tém o mérito de apontar as implicacdes das
acoes intersetoriais nas politicas de saude, taatforma como as instituices e a
sociedade gerenciam o0 curso desses eventos, quantdiorizontalidade e/ou
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verticalidade empreendida ao(s) programa(s) e s#esdobramentos - 0 que,
certamente, inspira nossa analise.

Essas duas situacdes se diferem no sentido emagaepcograma compreende
metas e objetivos, todas de modo geral, elaboreda® propostas de mudanca e
solucédo. Entretanto, para aquelas que se constitmmo propostas impostas, por
exemplo, pelas esferas maiores da gestdo com wastasem assumidas pelas esferas
regionais e locais, sdo as consideradas de formigalzada, de cima para baixtm
down). Ao contrario de propostas que sdo desenhadasiaga participacdo dos atores
envolvendo os tomadores locais de decisdo, comgeedo processos que se
fortalecem nas bases das comunidades, chamadastae up Estas ultimas valorizam
processos de descentralizacdo no sistema do pragdanparticipagdo comunitaria e
deempoderamento dos sujeitos e da comunidadegdetin-se como novos modelos de
promocao da saude.

Burris e colaboradore®’ destacam ainda, a necessidade de compreender a
importancia de uma coordenacdo nacional associagtmaaparticipacao local, como
elementos essenciais a uma boa governanca. Deassa, fo Programa passa a ser
constituido a partir de uma perspectiva democragoganto, de respeito aos direitos
humanos, justica e igualdade. E, pois, relevangdisan como ocorrem as diferentes
conexfes estabelecidas entre setores e a diversidadatores envolvidos para
compreensao do desenvolvimento do programa.

Potvin, Gendron e Bilodeducompreendem programas de promocéo da sadde a
partir de processos de mudancgas, tanto nos semerel®s constituintes — estrutura,
finalidades, atividades e recursos, como a pa€isuh interagdo com o contexto. A
forma da acéo e intervencéo organizada se constitua sequéncia de acdes definidas
que busca alcancar objetivos mais ou menos esmEsifijue exige clareza quanto ao
que o Programa quer oferecer como solucdo, quangoi@ quer propor como mudanga
e quanto ao publico que se destina.

A identificacdo das diferentes etapas dessa tregef crucial para este estudo,
pois permitiu analisar 0s principais elementos @agacterizaram 0 programa e
possibilitou destacar a identidade do mesmo entrajedria mostrando suas mudancas
de rumos e ajustes ao contexto. Os processos selawgs no cotidiano do
desenvolvimento das acdes de tal forma que o fimnda etapa e o inicio de outra,
tendo em vista os diversos contextos, permitemalimar os conflitos, impasses e

interesses distintos que impulsionam as mudancas.
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Cada etapa descrita apresenta mecanismos e dsgatdigtintas que, no
conjunto final, representou um modelo flexivel cugaaliagdo dimensionou a
pertinéncia do uso de diversas técnicas e instriorete investigacdo. A base para
analise dessas etapas foi a categorizacdo dossalvenodelos de saude escolar
delimitados pelas concepcdes teodricas, pela capdeide articular os setores da saude
com o da educacdo e pelas principais caracteddtiaa praticas implementadas. Para
dar conta dessa categorizacdo, foi necessariantificecdo dos principais referenciais
tedricos que influenciaram o desenvolvimento histddas praticas de saude escolar no
Brasil, apoiado na experiéncia do Rio de Janeiro.

Neste sentido, o método utilizado foi a recuperagddentificacdo de relatos
sobre documentos e sobre atos oficiais principainaimavés de publicacdes referentes
a saude escolar (veja quadro 01) desde a déc&l denominadaigiene escolgraté
2009 e referida entdo, como promoc¢éao da saudecnlagetis como:

(a) Relatos, artigos e livros referentes as difereatagas de salude na escola;

(b) Registros de mudancas de legislacao referentasda sa escola;

(c) Documentacdo das Secretarias Municipais de Saude Educacdo do Rio de
Janeiro, incluindo registros impressos e audiowssueelatorios de atividades
referentes ao programa de satde escolar munféipal

(d) Documentos, impressos e revistas da Sociedade ldrasde Pediatria e da
Associacao Brasileira de Saude Escolar;

(e) Programa Nacional de Saude na Escola (MS e MEQ)tm publicacdes, bem
como as Politicas Nacionais de Promocédo da Sadée¢encio Basic® % Lei
Organica da Saude, n. 8.080/1990, que criou orBisténico de Saude (SUS)
documentos do Pacto pela Saude, que inclui o P&tdéoVida, o Pacto em Defesa
do SUS e o Pacto de Gestdo do $¥S

(f) Diretrizes Curriculares Nacionais (DCK)

(g) Documentos e publicacdes da Iniciativa Escola Ptoraode Saude da OPAS
(OPAS, 1996), da Organizacdo Mundial de Saude, da Rede Latinerisana de
Escolas Promotoras de Satde (RELEFS)*'%* dos Relatérios do Componente
de Saude Escolar da Rede de Promocédo da Saudeegd@apalses da Organizacao
Mundial de Satde de 1999 a 2001y, entre outros, como o documento sobre
Estratégias e Linhas de Acdo para 2003-2012 da GPAS

A selecdo do material para leitura considerou gsst®s e publicacbes das
primeiras referéncias de salude escolar da déca2la, deompanhando aquelas relativas

as principais mudancas legislativas na area e ososiaonceituais de saude até o final
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da primeira década de 2000. O Rio de Janeiro fmleslo como forum privilegiado
desta reconstrucado historica por ter sido capt@fal do pais e, portanto, representar o
debate nacional e por ser o I6cus dos primeirogcesr publicos de saude ligados as
escolas de ensino basito

A andlise do material foi baseada nas definicogsirides e expectativas de
implementacdo da proposta e de publicacbes relatasn sobre suas estratégias,
processos e resultados obtidos, bem como de esréigEgraticas que se estabeleceram.
Ao relacionar cada proposta com os diferentes gtogepoliticos e aos marcos
conceituais, como a Conferéncia de Alma-Ata | Conferéncia Internacional de
Promoc&do da Saud®, VIII Conferéncia Nacional de Saud& Politica Nacional de
Promoc&o da Saltfee a Comisséo Nacional de Determinantes Sotia@ntre outros
que imprimiram mudancas nos desenhos de saude awda émplementados, foi
possivel identificar similaridades ou contrastesesales, permitindo a identificacdo de
modelos diferentes de saude na escola no ambiionahc

O interesse do estudo recai, pois, no periodota dar2000, em que podem ser
encontrados referenciais de implantacdo de EsBwstanotoras de Saude através de um
Projeto Piloto municipal e da identificacdo dostidies processos, resultados,
influéncias e inter-relacbes percorridos até 2008ste periodo foi possivel ainda,
identificar como se processaram as contribuicOo@stexfaces que cronologicamente
influenciaram o percurso do programa municipalo,istanto na perspectiva de
institucionalizar acbes de saude na escola comdtigaolde saude; de gerar
transformacdes na comunidade escolar; ou de est&beiovas praticas com base nos
referenciais de Promoc¢do da Saude. Ao mesmo tefioaon observadas as diferentes
interfaces e interacdo da gestdo municipal comgéaacas internacionais, através de
Escolas Promotoras da Satde (EPSY e da criacdo da Rede Latino-Americana de
Escolas Promotoras de Saude (RLEPSpbem como no plano nacional, através do
Programa Nacional de Satde na Estdla

Também do ponto de vista da educacao, essas @édeses foram analisadas de
acordo com os contextos em que elas se apreseN@mperiodo precursor ao n0sso
recorte de estudos, configurou-se na rede publiogicipal de ensino, a concepc¢éo do
Nucleo Curricular Basico, com o qual a Secretarianidipal de Educacao pressups
articular os principios educativos (meio ambietri@yalho, cultura e linguagens) com
0S nucleos conceituais (identidade, tempo, espagansformacéo), que se intitulou
como Multieducacad® Este desenho curricular buscava reconhecer azhqeea

complexidade da cidade, com suas familias e filabsjos, portanto, das escolas da
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rede publica municipal de ensino. Tal propostanbeoia também os profissionais de
educacéo, sobretudo, os professores e suas lsstirigida e trabalho, bem como os
contextos culturais, as praticas pedagogicas, losesae 0s conhecimentos. Tratava-se,
portanto, do integrar multiplas linguagens ao atoedlucar e tentar sintonizar os
processos da educacao que se desenvolvem no codésxtelacdes humanas, ao tempo
em gue se vive e que se busca transforfnar

Além das bases curriculares e das praticas pedaggieterminadas, para
explorar e compreender a relacdo entre os doigesetaude e educacédo), foi
fundamental entender em linhas gerais, como estas@nhada a estrutura organizativa
das redes municipais de educac¢éo e de saude, bemaadimenséo de oferta desses
servigos, que envolve questbes, como: acesso danodewle escolar aos servicos de
saude; natureza e orientacdo dos servicos de gpiglese aproximam ou sdo de
referéncia para determinada escola; grau de cobhextapoio desses servicos as escolas;
e diferencas e prioridades no programa para serdecsaude de maior complexidade
e/ou especializados ou voltados prioritariamenta paatencdo primaria a saude. Ao
considerar o desenvolvimento histérico do PSE Mpalce do ponto de vista da
intersetorialidade, este estudo explorou, para @énmter-relacdo entre os setores da
saude e da educacdo, a dimensdo e a naturezaicldagdip que resulta destes dois
junto ao setor da Assisténcia Social, que em difeeemomentos e etapas do Programa
esteve, mais ou menos, proximo de compor uma agabfracao intersetorial com a
Educacéo e a Saude.

Os procedimentos metodoldgicos precisam dar coetadalinear os modelos
tedricos que definem e justificam a trajetéria dogPama de Saude na Escola no
municipio do Rio de Janeiro. Os documentos daltegfie e as referéncias de literatura
no que diz respeito a essa caminhada de saudeala &sgam fundamentais.

A proposta de identificacdo das concepgfes tedgoasustentam as atividades
e iniciativas do programa € o eixo da andlise eaapreensdo de seus principais
componentes, suas diversas etapas e quais OSppfErocessos responsaveis pelas
mudancas e resultados. Entretanto, a explorac@#itfatenacdes e resultados de planos
avaliativos desenvolvidos em diversas fases doranag foi vital para esta analise.

Considerando os programas como sistemas sociaiplexms e vivos que se
transformam e que evoluem ao longo do tempo, a ideste estudo foi de mostrar o
desenvolvimento das interacdes entre a saldemk @® longo dos 10 anos, de acordo
com periodos que posteriormente foram categorizaglos diferentes etapas do

programa. Sao eles:
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(1) periodo do projeto piloto em (2000-2002), nespectiva de Escolas Promotoras de
Saude;

(2) periodo intermediario, no qual o Programa cwuu com a denominacdo de
Escolas Promotoras de Saude, mas com mudancastamiesr nas suas acles e
processos (2003-2007); e

(3) periodo mais recente (2008-2009), quando orpmog recebe a denominacdo de
Programa de Saude na Escola do municipio do Ridadeiro (PSE Municipal), em
decorréncia do termo de adeg&bque o Rio de Janeiro fez ao Programa Nacional de
Saude na Escofd

A andlise da documentacdo da Secretaria Municp&alide do Rio de Janeiro
foi importante na medida em que: (a) permite idieati na forma organizativa de sua
estrutura interna, tanto a localizacdo do progrdmaaude na escola e suas interacdes
com outros setores da propria Secretaria, comaopedar decisorio na elaboracao e
gestdo das atividades propostas pelo programa;pébnite identificar na esfera
governamental municipal, as possiveis formas dacimiamento desse 6érgdo com
outros Orgaos gerenciadores de politicas sociaisocas Secretarias Municipais de
Educacdo e de Assisténcia Social; (c) permite ifileant a proposta de interacdo da
politica de saude municipal e do programa de saadescola com outros setores e/ou
parceiros proximos ao Programa; e (d) identificenress e gestores estratégicos na
mobilizacdo e implantacdo/implementacdo do Programa

Vale destacar que na década de 90 o municipio dal®iJaneiro, com revisdo
da estrutura organizacional da Secretaria MuniailgaSalde, criou uma geréncia de
saude escolaP que, com referenciais pretensamente mais patioisae de promocéo
da saude, tem enriquecido o debate sobre a pddigaogramas de Saude na Escola.
Em 2009, com nova gestdo da Secretaria, essa ger@suende a Coordenacao de
Saude Escolar, diretamente ligada, entdo, a Sueed@ncia de Promocao da Saude e
aspirando a esses mesmos principios.

Certamente, a andlise da trajetéria do programaiaipah — relacionado aos
modelos de salde na escola e marcado por proposfiagistas e biomeédicas — ,
contribuird para a reflexdo sobre como novos madedonovas praticas foram
introduzidos e se modificaram na sua evolucdo. Beintompreender, nessa ténue
linha de interlocucdo da salude com a educacdo, eomossivel gerar mudancas
significativas e inovadoras para e com a comuniésdelar.

Do ponto de vista do contexto internacional, asnqgpais fontes se
concentraram na documentacdo proposta pela Orgaoifzan-Americana de Saude /
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Organizacdo Mundial da Saude, desde seus docuniestngivos e conceituais sobre
saude escolar como aqueles referentes a inicidév&scolas Promotoras de Saude.
Mais especificamente, a revisdo desta literatuduitn o resgate da histéria das
reunides da Rede Latino-Americana de Escolas Pmas®te Saude (RELEPS) desde
sua primeira reunido, que lanca a Iniciativa e #urd Rede Latino-Americana de
Escolas Promotoras de Saude em 19%@até a Ultima delas que ocorreu em 2004, em
San Juan de Porto Ri¢8". Foram considerados ainda, os registros e docomeute
apontam 0s processos responsaveis pela néo réalidacV Reunido da Rede Latino-
Americana de Escolas Promotoras de Saude prewastaqgeorrer em 2007 no Brasil.
Para tanto, consultas foram feitas as memorias etd@o denominadaseunifes
técnicas, promovidas pela OPAS sobre a Iniciativa de EPSV@mcouver'®, em
Brasilia '*’ e mais recentemente, em Cub8 Foi possivel considerar também, o
Componente de Saude Escolar da Rede de Promoc8alike dos Megapaises da
Organizacdo Mundial de Sautf8 entre outras, como o documento sobre Estratégias
Linhas de Acéio para 2003-2012 da OPAS (OPAS, 2462)

Neste sentido, a contribuicdo deste estudo im@liean tentar dimensionar em
que medida e de que forma essas iniciativas intenmais interagiram no panorama
nacional brasileiro e no programa de salde naasiesienvolvido no municipio do Rio
de Janeiro.

Ao mesmo tempo, no cenario brasileiro, foi impaeaexplorar a implantacéo
recente do Programa Nacional de Saude na Escola RSional) tendo em vista as
relagbes e interagbes com o desenvolvimento dordrag Municipal de Saude na
Escola (PSE Municipal).

Além de ser criado a partir de decreto presiden@alprograma nacional
desenvolve estratégias de implementacdo poucosclgmanto a relacdo dialogica
necessaria entre os varios atores do programaigalimente no que diz respeito a
articulacdo entre as Secretarias de Educacédo eeSpérpassando-as a comunidade
escolar e as equipes de Salde da Familia. Em semndnto de lancament8 ainda
propde: uma politica intersetorial entre os Minmis® da Saude e da Educacéo; o
reconhecimento das experiéncias existentes; umnmaafale gestdo nos niveis federal,
estadual e municipal por meio da Comisséo Interis¢tte Educacéo e Saude na Escola
(CIESE) e do Grupo Intersetorial de Saude na Escaa a tarefa de elaborar um
projeto local a ser aprovado pela Comissdo Bipart{@IB); a priorizacdo da
perspectiva territorial da estratégia de saudeaddlia e da atencdo priméaria em saude;
a articulacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) jastsedes de educagio bésica
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publica, no tocante as acdes, de forma a amplécance e o impacto destas relativas
aos estudantes e suas familias, otimizando aagflz dos espacos, equipamentos e
recursos disponiveis.
Por fim, o desafio deste estudo é tentar compreer@®o ocorre a interacao
entre programas de saude na escola desenhadogegtia municipal e como eles se
consolidam, além de identificar a natureza da &lagpm programas desenhados pela
gestado federal dos setores de saude, de educagdassisténcia social, considerando o
referencial ampliado de intersetorialidade de Bugrcolaboradorés.
Para atender a investigacao sobre a instituci@g@@ ou ndo do programa de
saude na escola no municipio do Rio de Janeira® relacdes com a politica nacional
de saude na escola, do ponto de vista das esamtéggtodologicas, foi necessario
acrescentar outros métodos de coleta de dados; como
a) Entrevistas com atores estratégicos do nivel detdrgestdo do Programa e das trés
Secretarias Municipais envolvidas, ou seja: a dackgho, a de Saude e a de
Assisténcia Social;

b) Grupos focais com representantes das trés Seasetari

c) Check list com os principais marcadores, prio@di@ente, com gestores regionais
do Programa das trés Secretarias envolvidas efowgestores locais;

d) Observacao e registros dos procedimentos e pracdssionplantagcdo do Programa
Nacional de Saude na Escola no municipio do Rigadeiro.

Ao se aproximar do campo da avaliacdo, foi precmusiderar neste estudo o
entendimento de que a avaliacdo tem por base agpgpies e teorias que moldam as
intervengdes, visando criar conhecimento util dedon@ servir aosstakeholders
Bodstein* fortalece o debate sobre avaliacdo, tanto no cataEaide em geral, como
no campo da avaliagdo em promocdo da saude. Aaadestaca a importancia da
chamada perspectiva realistd’ **para avaliacdo de acdes e programas sociais e de
promotores da saude e, chama ainda a atencdo parpoaancia de identificar a
natureza social desses programas voltados par@amaopéo da saude, nos quais, 0
fundamental é identificar as questes a seremaaleai Bodstein' reforca os méritos
de iniciativas de promocao da saude pela diversidad estratégias que elas propdem e
destaca que a Promocdo da Saude desafia o modeitédico e os parametros
normativos tradicionais do campo da saude.

Analisar o desenvolvimento do programa de saudespala no municipio do

Rio de Janeiro e investigar suas bases conce#uaidricas contribuiu para o debate da
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promocdo da saude entre nds, auxiliando na buscapdéncias dos resultados e
alcances provocados por esta iniciativa.

Ao considerar a proposta de revisar os modelogagramas de saude escolar,
foi fundamental ter como base as avaliacdes prengrexistentes sobre a iniciativa ao
longo do seu desenvolvimento fornecendo uma pradiase de dados para este estudo.
Uma analise reflexiva e critica sobre essas avsmprévias foram fundamentais para a
sistematizacdo dos processos de implementacdoralasspas de saude na escola. Por
exemplo, permitiu compreender como ocorreram 0sg33DS e 0s resultados gerados,
de modo a desenhar os objetivos alcancados e dssefgoduzidos a partir do
referencial de uma proposta de promocao da s&Ude”.

Bodstein ** destaca como fator importante na avaliacdo qtigdita a
necessidade de entender claramente os interessespndlitos, as diferencas e as
hierarquias estabelecidas tanto nas relacbes qnastespacos e contextos sociais. Tais
necessidades implicam diretamente na forma com@eseebe o programa a ser
avaliado, como: quais os resultados e efeitos adpsre quais as conexdes que ocorrem
entre seus diferentes objetos e entre 0s sujeimais e técnicos que o compdem. A
autora reforca ainda citando Patfdnao identificar as principais questdes da avatiaca
a importancia de priorizar um foco maior nos preosge implementacao do Programa
em relagao aos resultados obtidos.

Para repensar a organizacdo de programas de sal@deaoia na perspectiva de
investigar avancos na implementacdo municipalnddmental qualificar os processos
analisando se eles estdo comprometidos com odpdsala promog¢do da saude. Para
tanto, é necesséria a identificacdo dos seguitges: i(a) estrutura, que se observa pelo
modo como ocorrem as relagcdes entre 0s atoreseanssos, 0 conhecimento e a
mobilizacdo de sua prépria rede sociotécnica, guexpande ou nao a partir de sua
implementacgéo; (b) o contexto, no qual o programadssenvolve bem como sua
capacidade de influenciar na sua consolidacdo eremdtados das acles; e (c) as
conexdes e as habilidades que seus atores tenagie eede transformar o programa
garantindo sua sustentabilidadg'.

Uma perspectiva avaliativa dessa natureza contqiaua o debate sobre a
capacidade de estratégias promotoras da salude eom@er com 0s antigos conceitos
e se imbuir na mudanca de paradigma que ocorreangp@ da saude; b) operar
transformacdes na redistribuicdo do poder decisgai@ntindo aos atores locais e a
comunidade o controle de suas condicfes de sagdeliglade de vida; c) reduzir o
impacto negativo da multiplicidade de fatores deieantes das condi¢cdes de saude; d)
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garantir definicdo de objetivos comuns, melhor @& otimizacdo de recursos de
modo compartilhado e pactuado entre os diversawesetenvolvidos; e) ampliar a
abordagem de saude nas mais diversas dimensdesjapumental, social, ambiental e
espiritual, ndo se restringindo aos aspectos himégf) possibilitar acbes locais que
sejam sustentaveis de acordo com as necessidattsejes dos atores e comunidade
envolvidos*®. Um dos aspectos fundamentais na avaliacdo dessgsamas, como
refere Bodsteiri®, é a compreens&o sobre a dinamica capaz de ddsancaudancas
mais consistentes, tanto no contexto quanto nagsecial local e na qualidade de vida
dos sujeitos, bem como da comunidade.

A perspectiva de andlise € considerada nos refaigerde promog¢édo da saude
com base na avaliacdo de programas de Louise Pdlvia dos aspectos de
intersetorialidade apresentados por Burris e Hanédque inclui as trés esferas de
governo e outros setores. Pressupde-se identifcdrograma Municipal de Saude na
Escola no Rio de Janeiro, os aspectos de progrdenpsomoc¢do da saude, tais como
seus pilares, que sdo: a participacdo comunitériampoderamento da comunidade
escolar, a gestdo descentralizada e participatiyaagrama, entre outros.

A partir destes referenciais, a proposta foi aaasmobilizacdo da comunidade
escolar e sua capacidade de envolvimento e deipagéfo na elaboracdo e construcéo
do programa de saude na escola. Outra analisediohensdo do aprofundamento e da
consolidacédo das relagcbes intersetoriais promovads/és do modelo pelo qual foi
desenhada a saude na escola no municipio do Riangéro, quando de sua observacao.
Pois, embora os programas tragam expectativas damgas no bojo de suas diretrizes,
as escolas do ensino fundamental, em seus tesgfépodem ser refratarias e
impermeaveis ao desenvolvimento do programa propdstm como resistentes a
transformacdes significativas na sua pratica. Nestecao, € improvavel que haja o
empoderamento da comunidade escolar e que est@ansétme através de sua forca e
conhecimentos proprios.

A expectativa deste estudo foi contribuir para fidiear sinais de acao
intersetorial entre a Saude e a Educacao, consilera cenario de convivéncia que
estabelece rela¢des entre os sujeitos e seusriegitO desafio foi de identificar agbes
de saude na escola com perspectivas mais efetrepsesentando mudancas e
transformacdes que demandem paradigma distintorateggédo da saude na escola.
Esta deve ser compreendida como intervencdo queilegre e priorize a
intersetorialidade, o dialogo, a participacdo eoastrucdo de novos saberes na inter-
relagdo dinamica entre os sujeitos que se apropdanmconhecimento e que se
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constituem na fonte de poder, oferecendo legitideda conferindo autoridade a todos
pela troca desses saberes, ajudando-os a interpretantexto e a dindmica de vida
desse territorio no ambito coletivo, de modo que esnhecimento ndo seja utilizado

como controle daqueles que o detém sobre os que tefo.
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1° CAPITULO
1. MARCO CONCEITUAL
1.1. O referencial da promoc¢ao da saude

A visdo ampliada da saude que a relaciona ao cmnflendiversos fatores como
0S sociais, 0s econdmicos, 0s ambientais e osicpslitentre outros, sdo o0s que
determinam as condi¢cdes de saude e de qualidadaddedos sujeitos nos seus
diferentes contextos, introduzindo o referenciapdanoc¢éo da saude no plano tedérico
e como pratica inovadora de repensar as acdesldke.sBgressa das reflexbes do
Relatério Lalonde® e consubstanciada pela carta de Ot¥ya Promoc&o da Salde
revitaliza o debate no campo da saude. No cenasseil®iro, a VIII Conferéncia
Nacional de Said& corrobora com esse novo marco na salde atravésodionento
da reforma sanitaria e destaca, para além do setmte, diversos fatores que sao
condicionantes e determinantes da qualidade dedadaopulacdo como: alimentacéao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trab@hda, educacao, transporte, lazer
€ acesso aos bens e servigos essenciais.

Esta nova forma de conceber salude pressupde ansasilzacdo multipla para
identificacdo das causas determinantes de precéoiadicOes de saude, bem como a
necessidade de atuar com um conjunto variavel wat@gias como acdes do Estado,
acdes da comunidade e aquelas dos individuos ©a pos solu¢des para melhorar e/ou
reverter as condicdes desfavoraveis de ¥idd Retirar do setor salde a exclusividade
pela saude, que passa a ser entendida, portantmy oma producdo socialmente
construida®, pressupbe avancar em estratégias que envolvernsosetores na
construcdo de politicas publicas que sejam maisréaeis a salde. E preciso que 0
setor Saude compartilhe suas acdes e atividadegplaumo intersetorial e compreenda
que o processo de intersetorialidade, por suadesnanda a integracdo de estruturas,
recursos e processos organizacionais com resptimagfid multipla desses setofés

A Promoc¢do da Saude, como processo de questiomandaneficiéncia da
assisténcia médica curativa e da baixa resolutieidia alta tecnologia na producado da
saude, pressupde uma nova relacéo da sociedadasopmestdes de saitieE também
na perspectiva da promocao da saude que ha massibpiolade de atuacdo para

mudancas, tanto das condi¢cfes sanitarias quanprogesso salude-adoecimento, para
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as quais é primordial a participacdo dos atoresleitos e de acdes intersetoriais, em
gue o setor saude interage e compartilha seus gitop@om outros setores.

Modelos higienistas e os de base biomédica, esigecia ou ndo, conduzem em
principio, a praticas que nao se apresentam copezea de gerar conhecimento como
novos saberes transformadores da realidade enpmrtgao representam possibilidade
efetiva de mudanca para sujeitos e comunidades.

Ao contrario, nos modelos de Promocdo da Saudexpéctativas de que se
constituam novos saberes e novas praticas. Adtiredlgbre essa concepcao teorica,
guanto aos seus varios aspectos e verificandopsogimacao com outros setores, e em
diferentes cenarios, a promocdo da salde pressimpde estratégias chavés quais
sejam: politicas publicas orientadas pelos prinsigio direito a salude e a qualidade de
vida (intersetorialidade); ambientes saudaveidéstebilidade e ambientes favoraveis a
saude); reforco da acdo comunitaria (empoderanmeeptrticipacao); desenvolvimento
de habilidades pessoais (maior capacitacao da ggin); e reorientacdo dos servigos
de saude (revendo mudanca de préticas tradicionaiampo da saude coletiva).

A estratégia da construcdo de ambientes saudéwedss favoraveis a vida com
qualidade em situacdes e contextos especificosilwoinpara implementar movimentos
como o de Cidades Saudaveis pela OPAS/Jf1Este propbe o olhar do espaco
urbano pelas diferentes politicas sociais, de fareatimular governo e sociedade civil
no desenvolvimento de estratégias e projetos gssapo contemplar maior equidade e
justica para os cidadaos que convivem ou habitasrcamunidades e seus bairros. Isto
inclui a formulagdo de politicas publicas saudgveigdes locais sustentaveis e
ambientes favoraveis as condi¢cdes de saude e gdelide vida da sua populagéo.
Pensar uma cidade como saudavel representa, pmaceetizacdo desses pressupostos
nos diferentes espacos, como: empresas, indusiress de lazer, escolas e as proprias
unidades de saude, entre outros. Essa nova visé@ode espaco do servico de salde a
expectativa exclusiva, e quase sempre equivocaglgraducdo e de promocao da
saude. Neste ponto, identifica-se uma intersec&opqde ser estratégica para a gestao
das acdes da Saude e da revisdo da pratica madicpie se refere a necessidade de
aliancas e parcerias com outros setores, inclwndi Educacéo.

E dentro do principio de que as questbes da saitknpser desenvolvidas para
além dos servicos, que o setor saude, frequentemkmica mao no cotidiano de
diferentes espacos sociais como o0 das escolas gieoefundamental, para propor
praticas de saude. Entretanto, essa intersecasendarna efetiva do ponto de vista
intersetorial apenas com a aproximacgado geograficeadde com esses outros espacos.
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E fundamental considerar que os sujeitos e a catadaique os compdem expressam,
na verdade, distintas representacdes que se censtém praticas e atuacdes diversas.
Entender essas praticas exige compreender os rsodet#y de fato, as influenciam.
Véarios modelos se voltam para a melhoria da quddidie vida. Autores como Mello,
Ramos, Valla e seus colaboradofgs’® *’discutem como os referenciais teéricos de
educacédo e saude podem representar préticas prasidi saude, a partir das relacdes
sociais existentes na inter-relacéo do setor Edwcagm o setor Saude.

A percepcdo, portanto, da escola como um dos espaguilegiados para
construcdo de cidaddaos mais reflexivos e critiamssfgnificativa no movimento
internacional para que, no recorte da Cidade Salidswrgisse a Iniciativa de Escolas
Saudaveis ou Escolas Promotoras de Satkl@xpectativa do papel da escola, tanto na
constituicdo de conhecimentos e valores, quantarecaperacdo e integracdo de
multiplas linguagens ao ato de educar, inclusiveqasstbes relacionadas a saude,
assinala sua importancia como nudcleo de convivéteiariangas e adolescentes, no
qual se constitui conhecimento em seu sentido maamplo. Como espaco de
socializacdo para criancgas e jovens, e de refer@aca a comunidade, representada por
familiares, responsaveis, profissionais de educagédissionais de saude e outros, a
escola precisa, pois, exercer um papel protagodétaraticas inovadoras no campo da
educacéo e saude, procurando um didlogo com aetoees.

Em que pese esse papel protagonista do espacocdm e® processo de
aprendizagem, da educacéo e do conhecimento, étanfeconsiderar que 0s sujeitos
se educam e sdo educados em distintos espacogidiarm da vida, como defendem

n***%e Moll X, Essa compreensdo dos processos de

autores como Freir®, Dimenstei
vida precisa considerar que a satde é produzidalsenté no espaco do territério e
depende do modo pelo qual as pessoas participderagem e assumem 0 poder
decisério sobre suas condicbes de vida. Se a saide produto social® ndo esta
restrita ao seu setor, a elaboracdo e organizag@oogramas de saude e de praticas de
educacdo em saude precisam, fundamentalmente dewarsia cultura, os saberes, as
demandas, as necessidades e as prioridades dosodia¢ores estratégicos que estdo no
mesmo territorio, inclusive os servicos de saudetes equipamentos sociais.

A proposta de analisar os modelos de saude naagz@dsupde, nestse sentido,
considerar em suas abordagens, além do componenigedsetorialidade, outros que
também estdo diretamente ligados a promocdo da sanrdo territorio, participacéo

social e empoderamento.
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Territério € compreendido como um campo de atuagigual se expressam
diversos poderes, como: publico, privado, govermaatee ndo governamental e,
sobretudo, da populacdo que convive em determidae . Participacdo social é
entendida como o envolvimento dos atores sociaslraisdes, isto €, quando estes se
sentem parte de algo e utilizam, entdo, o podeledisdo que tem enquanto cidad®os
A participacdo contribui para melhora das relacdespoder em cada territério e
permitem que as pessoas e 0s profissionais tentear possibilidade de construirem
pactos e acordos que resultam da interlocucao eleseconsiderando a diversidade, 0s
interesses e as necessidades de t¥dos

Essa mesma correlacdo de poder é vista nos prscelsoarticulagdo e
integracdo de setores diferentes como o de sa@ddeceducacdo. Em suas diversas
formas, seja econdmico, social ou politico, infdrma formal, o poder se encontra no
amago dos processos de transformacao e fundamentalaefine as relacdes sociais e
econdmicas que se estabelecem entre as pessotaca®s a diferenca de pensar o
poder pelos referenciais de Paulo Freire, nos quaisesgmta 0 aumento da
conscientizacdo e o desenvolvimento de uma facelddtca entres os marginalizados
e oprimidos. Neste sentidooderé considerado a capacidade de fazer e de ser, capaz
seja, sentir-se sujeito com controle das situacBesn dado territério, € preciso
reconhecer as capacidades e habilidades que adduna e 0s grupos tém de agir e
interagir desenvolvendo um papel ativo nas sua&sativas e decisdes e reconhecer a
submissdo que grupos assumem. Freire defende queader real tera condicdes de
romper com o que ele chamou deltura do siléncio®®, que é caracteristica da
dependéncia e marginalidade com que vivem os @welat poder. A busca pelo poder
na perspectiva de pleitear mudancas para o des@meofo social, vem sendo
representada por um conjunto de acdes voltadasgstiraular o empoderamento de
grupos que nao tém acesso aos recursos e que cidemdesobre o controle de suas
vidas.

Em programas de saude na escola com tal perspexsiyaofissionais de saude
nao se restringem a simples repassadores de commgos nesta area para 0s
professores, para os alunos, usuarios e para anidede. E estes, por sua vez, ndo se
submetem a receptaculos passivos daquilo que titEmgmitido. Torna-se necessaria a
capacidade de escuta do outPoPensar empoderamertona ética da promocéo da
saude € permitir que 0s sujeitos tenham a oposddeidle aprendizagem, sentindo-se
capazes de viver suas vidas nas diferentes etapds, lidarem com as limitagdes

impostas por agravos ou enfermidades nos maissdiseenarios, ou seja, na escola, na
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familia e na comunidade, por exemplo. Algumas &gjias, que serdo mais
profundamente discutidas adiante, como a educag@olgry na saude, de acordo com
Pedrosa® tém contribuicdo importante no sentido de amp@igarticipacéo e o poder
decisoério dos sujeitos e dos movimentos sociaisermitorio em que convivem, para
favorecer ndo somente a mudanca de atitudes e cam@mtos, mas principalmente,

com a constituicdo de sujeitos/cidadaos portadieetireitos sociais.
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1.2. Dialogo conceitual entre Educacéo e Saude

Ao assinalar a questdo da saude como direito pe@utol e analisar 0s
programas de saude na escola, ndo menos importamtestacar o reconhecimento
também universal do direito & educacdo. A ConséiuiBrasileira de 1988, além de
acolher esses direitos, tratou de proclamar converddo Estado prové-los direta e
indiretamente aos seus cidadaos. A década de #roegdois aspectos importantes
que estavam no cerne dos debates, o da garanaaedso da populacdo a educacao
basica (que foi a tendéncia das décadas de 70 ¥ 804 garantia de uma escola de
gualidade.

Nesse periodo, o governo federal elegeu o ensimtafuental como prioridade
na area educacional, voltando suas politicas parapiacéo da oferta e recuperagao e
melhoria da escola publi¢d O Ministério da Educacdo e do Desporto, ao lancar
Programa “Toda a Crianca na Escofd’ descreveu, no periodo de 1991 a 1996,
avancos importantes nos indicadores de escoladzggd sinalizavam maior acesso as
escolas das criancas e adolescentes de 7 a l4famasetaria de obrigatoriedade a
estar na escola. Contudo, indicadores mais espexifiinalizavam, por exemplo: (a)
diferencas regionais relevantes no que se refeec@®so obtido, com piores taxas de
escolarizacdo nas regides Norte e Nordeste dolBfasipermanéncia de criangas e
adolescentes mesmo na faixa etaria de 7 a 14 semsehtando ainda pré-escolas ou
classes de alfabetizacdo; e (c) uma grande dist@&de/idade com idade cronoldgica
superior a faixa correspondente a cada série sifat;ao significava que a repeténcia e
o mau desempenho escolar permaneciam como desediacacdo brasileira, na qual o
préprio sistema de ensino gerava excluséo escslacial®”.

A analise das questdes referentes aos programasidie na escola precisa
considerar esses indicadores da educacdo como safioda promoc¢ao da saude, uma
vez que a educacdo se coloca como um dos fatotesnilgantes das condi¢bes de
saude e de qualidade de vida da populacédo. Clatamannterlocucdo entre esses
setores ndo podera estar restrita aos conhecimespesificos de cada um deles, mas
devera ter por base os indicadores e as questfiategicas de cada setor. Do mesmo
modo, a Educacdo precisa compreender que os imdesade salde desfavoraveis a
vida com qualidade, desafiam a apropriacdo da diz@yem e do conhecimento. Mais
estratégico do que desenhar programas de saudscak €ompartimentalizados ou
setorizados por demandas especificas e assisgnreipropor a articulacao setorial de
programas integrados através do fortalecimentodliéigas de saude e de educacao.
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Esses programas podem representar ganhos maiggfptira a qualidade de vida de
criancas e adolescentes se o0s investimentos técnigmanceiros, pedagdgicos,
econdmicos, sociais e politicos forem mais contotede e comprometidos com os
direitos de cidadania.

A estrutura do ensino fundamental brasileiro fgida até 1996 pela Lei Federal
n. 5.692, de 11 de agosto de 1971, que definiiresides e bases da educacao nacional
e estabeleceu oito anos de escolaridade obrigatom® também para o ensino meédio
(embora nesse caso, ndo obrigatéria). Em 1996yva bei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBY¥ consolida e amplia o dever do poder plblico para a
educacédo em geral, e em particular, para com o@msndamental. Além de propor a
formacdo basica comum para todos, pressupbs a legéw de um conjunto de
diretrizes capaz de nortear os curriculos e seug@dos minimos. A LDB? reafirma o
principio da base nacional comum, representadospé&larametros Curriculares
Nacionais (PCNs)’ em primeiro nivel de concretizac&o curricular Antbito federal. O
segundo nivel corresponde a sua concretizacdo stadds e Municipios, quando esses
Parametros podem ser utilizados para as elaborag@esulares das Secretarias de
Educacdo e, sucessivamente, se concretiza norterngiel no que se refere a
elaboracao curricular de cada instituicdo escalantextualizada na discusséo do seu
projeto educativo. Ao pautar uma revisdo pedag@gisa Parametros Curriculares
Nacionais, como uma proposta de governo, reconhecenportancia da participacao
construtiva do aluno e, ao mesmo tempo, da inteA@endo professor para a
aprendizagem de conteudos especificos que favemue® desenvolvimento de
capacidades necessarias & formacéo do indiVfdEmbora ndo caiba aqui aprofundar
essa discussdo, vale registrar que a documentagdoPdrametros Curriculares
Nacionais constou de seis documentos referentesareas especificas (lingua
portuguesa, matematica, ciéncias naturais, histgeiagrafia, arte e educacéo fisica), e
de outros trés referentes, entdo denominaosas transversaisa saber: pluralidade
cultural, orientacdo sexual, meio ambiente e saude.

O capitulo sobre saude nas questdes curricularpsrian para este estudo.
Embora nos Parametros Curriculares Nacionais, des#&dsse considerada na sua
concepcdo mais ampla, conforme orientacdo da Qragdo Mundial de Saude e nos
principios do Sistema Unico de Saude, suas esimatégontavam que a educacdo para
a saude contribuiria para o desenvolvimento daménsia sanitaria da populacdo e dos
governantes para que o direito a saude fosse tarioriMesmo ao reconhecer que a
escola por si, ndo da conta de atender a todasnaandias que lhe sédo direcionadas, 0s

31



Parametros Curriculares Nacionais no que se rategpiestdes de saude, valorizavam o
papel da escola na formagéo dos alunos dando{éreetos suficientes para capacita-
los a uma vida saudavél

Mesmo considerando avancgos, a insercao do tema sesdbases curriculares
da escola, a partir das diretrizes que tratavacdogeudos de saude para o 1° e 2° ciclos
do ensino, os PCNs recuperavam questfes espea@cadoecimento e prevencdo de
riscos, como forte proposta biologicista com a etqieva de que o aluno identificasse
no proprio corpo, “a localizacéo e funcédo simpditia dos principais 6rgaos e aparelhos
relacionando-o0s aos aspectos basicos das funcdetadao (sensacdes e movimentos),
nutricdo (digestado, circulacao, respiracéo e egcee reproducdo” e que “houvesse
valorizacdo do exame de salde periédico como detqrotecdo a saudé®.

Em ambito internacional, do ponto de vista da Ed#@ca vale registrar a
participacdo do Brasil na Conferéncia Mundial dedagtdo para Todos na Tailanffta
e da Declaracdo de Nova Deffij na qual ele assinou com outros oito paises mais
populosos do mundo, o compromisso de lutar pelsfagdio das necessidades basicas
de aprendizagem para todos. A ideia era de tommaersal a educacédo fundamental,
ampliando as oportunidades de aprendizagem dag;asajovens e adultos. Entretanto,
outra referéncia marcante foi o Férum Mundial deidagéo, realizado em 2000 em
Dakar/Senegal®, que estabeleceu em suas principais metas eégiti®ta garantia a
todos os individuos do direito a educacao, pargogdessem atingir a responsabilidade
de contribuir para o desenvolvimento da sociedatgue vivem.

No Brasil, a Camara de Educacdo Basica do Cons¢dteional de Educacao
aprovou as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCRNsjora, com mais amplitude, da
educacao infantil ao ensino médio, contemplanddéma educacéo especial, indigena
e de jovens e adultos. Essas diretrizes vieram atoran e exigir obediéncia, com peso
de lei, por parte das instituicbes educacionaisileieas, no que se refere a estrutura e
funcionamento. No documento das DCNSs, indica-se gueurriculo escolar deve
respeitar as especificidades de cada comunidadéaestesde que néo sejam feridos os
direitos e deveres basicos constitucionais ja ektaiolos. Esses curriculos devem ter a
cor e 0 passo de cada escola, mas devem estad@p@e conhecimentos tedricos
atualizados e precisos, além de garantir aos alond#eito e o respeito as suas
identidades.

Assim, determina que sejam estabelecidos princiioss, estéticos e politicos
para a atuagdo escolar e, ainda, que 0s concaitotares encontrem seus melhores

significados em cruzamento com certos principiagativos que regem a vida cidada,
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tais como a saude, a sexualidade, a vida familgcel, o meio ambiente, o trabalho,
as ciéncias e tecnologia, a cultura e a linguagem.

Nos dias de hoje, esta, portanto, estabelecidaic&alifada a intersecdo da
Educacdo com varios outros saberes e ciénciasspetial, com a area de SadfdeA
expectativa ao que tudo indica, € que essa panganiza se solidificar e se estruturar de
forma orgéanica, levando em conta os limites e ameéras possibilidades de atuagéo
parceira, de forma dindmica e sustentavel. Contydeyer que ela ocorra como
processo de acao intersetorial, parece ainda datafjpara os profissionais da Saude e
da Educacado, bem como seus interlocutores, usygestores e tomadores de decisédo
sobre as politicas sociais, além dos movimentogispsuas representacdes populares,
academia e servigos publicos e privados.

E nesse sentido, que o desafio que se apresertgpmagramas como os de
saude na escola é de que eles se consolidem cawohatgpide acao intersetorial. Burris,
Hancok e colaboradoréédefinem a intersetorialidade sob trés aspectosiiaptes:

(@) a que ocorre entre os diferentes setores de determinada esfera
governamental, quer da saude, da educacao ou s gatores;

(b) aquela que se amplia para aléem do espacoaestrite governamental, ou
seja, que se aliem e compartilhem suas acdes egtagpcom outras instancias publicas
e/ou privadas, como também, as universidades, gwesas e organizacbes nao
governamentais;

(c) e por fim, o0 que o autor nomeia de uma intepagertical, ou seja, que haja
acao intersetorial entre os diferentes niveis dergm: nacional, estadual e municipal.
Vale destacar que para ele, essa acao intersdtariial no plano global, por exemplo,
as agéncias internacionais.

Para este estudo, foram considerados esses tréstasgomo referéncia da
relacdo entre o setor da salde e da educacéo, iatel@s;0es estabelecidas desde o
ambito internacional da Organizacdo Pan-American8alide, das relagfes ministeriais
e estaduais, bem como para a analise do programaudi® na escola no ambito do
municipio do Rio de Janeiro.

A interlocucdo entre os setores da Saude e da Educii analisada nos
diferentes processos ao longo do programa de sssi@dar no municipio do Rio de
Janeiro. Porém, como praticas sociais, a saudacaedibo sempre estiveram articuladas
45 A questdo é de que maneira elas sdo problemasizanl cotidiano dos diferentes

espacos e, particularmente, no da escola, ou dengu® elas sdo representadas e
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ressignificadas pela expressdo desses diferenjegosue das inter-relacoes que se
estabelecem entre eles.

Burris e colaboradores trazem importante contréuiguando destacam o
conceito degovernance®? referido ao didlogo e participacdo de muitos azgerd
instituicbes e ndo apenas da esfera governamaatdede objetivos comuns. Se essa
governancendo ocorre no compartilhamento e participacdmdes os envolvidos, seu
exercicio, por exemplo, no espaco da escola acavaepcluir a participacao
comunitaria dos alunos e de outros atores estca®gEssa questdo precisa ser levada
em conta na analise dos modelos de saude na escula aspectos intesetoriais de
promocéao da saude.

Ao mesmo tempo, estd em discussdo a reversdo ragoesfa escola de
propostas autoritarias e excludentes, nas quaisalpee a pressdo da gestdo
centralizadora. Sao situacdes que, frequentemsateaduzem por atitudes passivas e
moldaveis da escola a pretensas reformas educacgsencadeadas de forma vertical
(top-down por gestores publicos. O mesmo pode ocorrer emelos de saude na
escola em que a participacdo comunitaria € excleidainteresse e os desejos da
comunidade escolar ndo sdo considerados. Trabathaom a hipotese de que a
concentracdo de poder nas instancias superiorestdstura do sistema educacional
brasileiro, no ambito federal, estadual e municip&lecretarias Estaduais e Municipais
e 0 Ministério da Educacdo e/ou da Saude, difioulte exercicio da autonomia e
liberdade da escola em definir sua prépria propedteacional e pedagdgita

Esse modelo vertical e autoritario pode ser, porfaior impeditivo de
desenvolvimento de programas de saude na escaéaloslpara a promocao de saude.
Se por um lado, essa verticalizacao impositivaeedhos e propostas de acao ocorre
nos respectivos setores, seja da politica de edacaeja da saude, cabe dimensionar
suas consequéncias e desdobramentos em situagogsams se pretende integrar essas
duas politicas. Sendo assim, como veremos, nx@yéstratégiamp downacabam por
obstaculizar a acéo intersetorial.

Ao estudar essa articulagcdo entre os setores, ertampe considerar que ha
propostas diversas de educacdo e saude que, am denbistéria, vém inspirando e
sendo utilizadas em diferentes épocas. SchallueiStrer®® afirmam que a educacao,
como a saude, tem conceitos ou modelos e pratististals que se inter-relacionam de
acordo com as demandas de um determinado peristtiritd. Pedrosd® chama a
atencdo de que as praticas de educacdo e saudersaciam segundo a organizacao
ou representacdo que as originam quer, por exemplppnto de vista dos governos e
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dos setores ndo governamentais; por especialistgmioeducadores populares;, quer
pelos movimentos sociais ou por institui¢coes.

Freire*® discute que a prépria natureza da préatica educafio permite que ela
seja neutra; ao contrario, € sempre politica. Orau#t nisso uma qualidade intrinseca da
Educacdo. No exercicio de papel de Secretario dedgdo (1989-1991), em Séo
Paulo, no Governo Luiza Erundina, Paulo Fré&freoor conviccdo politica e por razédo
pedagogica, recusava 0s “pacotes” educacionaistdos/pedagdgicos como receitas
verticalizadas a serem seguidas pelas educadogasstio na base.

Iniciativas como as da Cidade Aprendiz e Bairro dsalescritas por
Dimenstein®®, desenvolvidas como laboratério de pedagogia céérimque realiza a
experiéncia do bairro-escola e dedicadas ao apsimemto simultdneo da comunidade e
da educacao, contribuem para o debate. Trata-senfddizar que 0s processos de
aprendizagem ndo se restringem a escola, mas se@anpara o Iécus do territério em
que ela se situa e através de redes sociais dm lmida cidade em que vivem e
convivem seus moradores.

Moll °! descreve esse processo de perda do monopéliocdt e®mo lécus
privilegiado da vida moderna, entendendo que, pedaria complexidade dos temas e
problemas do cotidiano da vida e da comunidadel@&sas sujeitos se educam ou séo
educados em distintos espacos sociais, ndo masssegeindo a escola. Ou seja, é
preciso considerar as diversas parcerias que sgregem nas diferentes comunidades,
envolvendo as escolas, as familias, o poder pybiscempresas, as organizacdes e
movimentos sociais, 0s clubes e as associa¢feaidesbque, assim, articulam a agao
intersetorial para além dos setores salude e educagkpectativa € que essas parcerias
se fortalecam no cotidiano através da constitut@aoedes sociais, institucionais ou
nao, caracterizadas pelas relacoes e lacos querapro e envolvem os individuos em
seus diferentes territorios fortalecendo o vinaitre eles e a comunidade como um
todo. Neste sentido, 0 processo de aprendizagenate de aprender transcendem o
espaco da escola. Essa concepcéo é bastante irewadontribuiu para a analise dos
desafios da institucionalizacdo de programas dedesaio espaco da escola,
considerando o contexto em que as escolas es&das

Vale destacar que de modo similar, no setor samdeferencial que mais se
aproxima dessa perspectiva de producao das psliteddgica do territério no Brasil é
a da promocao da saltfee a da atencdo basica, com a estratégia de salfdendia
(ESF) ?°. Esta estratégia, em particular, se apresenta cama proposta de

reorganizacdo dos servicos de saude, que propddémama necessidade de
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territorializacdo do trabalho das equipes em umexapacao estreita entre populacao e
profissionais fora dos muros institucionais. Neda, profissionais de saude nédo se
restringem ao papel passivo de estar nos postosadde a espera da demanda
espontanea da comunidade. O campo de atuacdo anclununidade e as residéncias
dos individuos e suas familias. Partem, pois, d@ipio de que a producao da saude &
social e ndo esta restrita aos espacos dos sedecemide, em uma perspectiva clara de
promocao da saude.

A guestdo que merece investigacao € a de dimemseses referenciais que, de
modo geral, sinalizam a participacdo comunitarjgadir da valorizacdo da dinamica
territorial na qual estéo incluidas as escolassepsc¢os de saude.

Interessa, neste estudo, indagar como ocorre @gdiaé a cooperacdo de
politicas de saude e de educacdo, capazes de s#tuwitem de forma intersetorial,
participativas e construidas coletivamente, con@m a&fetiva destes dois setores. Nos
processos de planejamento de a¢Bes educacionamida, em que a escola tem sido
proposta como o lécus direto do setor saude, éspretarear como sédo formuladas as
estratégias e atividades que, de maneira geraimfapm que profissionais e populacéo
venham a enfrentar problemas, riscos e vulnerabiiddas condicbes de saude.
Também cabe indagar os valores, as abordagensjfeaentks concepcbes e 0s
contextos nos quais a intersetorialidade é comstrui

E possivel lancar m&o de instrumentos participatiyge possam contribuir para
aproximar a escola da saude ou a saude da esedla, sonsiderado, por exemplo, o
projeto politico pedagégico da escola. Véiga define como o processo de concepcao,
organizacao, realizacéo e avaliacdo do projetoattccom os alunos e a comunidade
escolar como um todo. Nesse sentido, a escola asscoletivamente suas
responsabilidades, sem esperar que as esferasistdativas superiores tomem essa
iniciativa, mas que Ihe promovam as condi¢des 3aces para leva-las adiante. Maia e
colaboradores™ afirmam que construir um projeto politico pedagégisignifica
repensar, refletir, firmar compromissos e trazerasddeias que fortalecam os aspectos
democraticos, transformadores e emancipatériosldeagdo como pratica social.

Um ponto de reflexdo possivel é considerar a datpélo dos setores saude e
educacédo através da insercao das questbes dersafpdejeto politico pedagdgico da
escola, pois assim, elas estardo no bojo das dsec{gddagdgicas da instituicdo de
ensino. Tais questdes poderao ser definidas e asicomo prioritarias e de interesse
coletivo, com a comunidade escolar como um ddA construcéo do projeto politico
pedagdgico (Veigaf® constituido no bojo de processos democraticos etgsiles
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coletivas que apreendam aquelas questbes relae®r@adalde, tera no processo de
organizacdo do trabalho pedagogico a perspectiveugerar conflitos, eliminar inter-
relacbes e praticas competitivas, corporativas torigarias. Como instrumento
participativo, o projeto politico pedagogico ajualaedimensionar uma nova relacéo
com o setor Saude dentro da perspectiva de congdt@ede escuta e de participacéo
social, abrindo oportunidade de promover sauddagndo relacdes autoritarias entre
0s setores.
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1.3. Praticas pedagogicas e praticas educativas:rppectivas tedricas no setor da

Educacao

Schall e Struchine® ao discutirem as teorias pedagégicas e pratiaasagdas,
assinalam que o processo pedagogico tem naturdidimeansional e que pressupde a
dimensdo humana, técnica e politico social. A¥stambém defende a multiplicidade
do processo pedagogico, em 1996, ao coordenarbarat@io do curriculo basico no
municipio do Rio de Janeiro, denominado de Multtagao.

Borba e colaboradore§ descrevem desdobramentos e consequéncias das
praticas implementadas por profissionais da edocacdsaide de acordo com as
diferentes concepcdes que se tém de mundo, devibbgerento e de aprendizagem. E
deste modo que esses autores listam as principaisepcdes de educacdo: (a)
concepcaanecanicistacuja relacdo pedagogica é autoritaria e cujo gsuee ensino
da énfase aos contetdos baseado em treinamergndento-se o individuo como uma
maquina que recebe o que precisa aprender doseagexiernos a ele (os professores);
(b) concepcaandividualista na qual a relacdo pedagdgica é permissiva e céaseen
NosS processos, entretanto, as atividades estdoetidbmaos ritmos individuais. Nesta
situacdo, € preciso esperar que o individuo amedupara que esteja pronto para
aprender e absorver os contetdos; e (c) concepséwico socialem que a relacdo
pedagogica prioriza a interacao e o dialogo e giée) da énfase dada aos processos, 0
ensino se preocupa com conteudos significativo@ N relacdo direta que ndo a
perspectiva de interacdo entre aquele que apreradpiede que educa e ainda destes
com o contexto de vida social, cultural e econémica

Fosnot”®

, a0 analisar a aprendizagem a luz da teoria ggjma, demarca para a
primeira concepcdo (mecanicista) o paradigma lEhaviorismo que tem a

aprendizagem como sistema de respostas comportmentestimulos fisicos. Na
concepcdo behaviorista ha interesse no efeito fiwgoe da pratica e da motivagéo
externa sobre as associacdes e os comportamenmyligips. De acordo com essa
autora, Skiner, Bloom e Gagne sdo os principaisice® desta concepcdo. Para a
concepcdo individualista, que FosriBtchama dematuracionismp o conhecimento

conceitual depende do estagio de desenvolvimentapdendiz. A autora identifica

como referéncia, os trabalhos de Erikson e Gegaldo também, algumas tentativas
equivocadas de aplicar a teoria de Piaget a edocag@lamental no bojo desse
paradigma como decorrente de interpretacfes esdteproposta dele ligada a teoria

maturacionista. Fosnot®, na verdade, inclui Piaget considerando o trabalho
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desenvolvido pelo autor nos 15 anos antes de su&,ma concepcao construtivista da
pratica educativa. Nesta concepcao, a expectatiesperar que o proprio individuo,
para ser educado, desenvolva por si mesmo, o $s&ra motivacdo e a adesao ao
ensino. Nesse sentido, Carl Rogers é considerato t@drico dessa concepcao ao citar
que o homem seria o arquiteto de si me&no

Para a concepcgdo historico-social, que Fosnot aasimo paradigma
construtivista, a pratica pedagogica se baseiseservolvimento de conceitos a luz da
compreensao e ndao de comportamentos ou habilidateslugar de estagios de
maturacao do ser, sdo valorizadas as construcoegargzadoras de um aprendiz ativo,
Ou Sseja, um ser que interage com o outro e conu onggo cotidiano, pleno de relacdes.
Nestsa concepcao é destacada a importancia deoeduissos como Vygotsky e Luria
4 chamados des construtivistasHodiernamente, tala concepcéo é a mais consalerad
pelos sistemas de ensino e educacéao.

Entretanto, vale citar novamente Assis, no muricgu Rio de Janeiro, que ao
defender a multiplicidade como caracteristica docgsso de ensinar, reforca que a
pratica pedagdgica ndo se restringe a um ou oetidcb. Ha que se ter muitas
concepcoes, evitando o reducionismo da praticaddeagdo a uma pratica isolada. Ao
contrério, no processo da educacdo ha que seantagratica ao movimento da vida,
bem como do seu tempo e do espaco de convivénaardmm o outro.

N&o se pode estudar teorias e praticas da educs@otrazer a tona as
perspectivas educacionais e os ensinamentos de Delwey. Moreira’ descreve
Dewey como filésofo da educagdo cuja obra constitatrumento crucial para a
ampliacdo do conceito de educacdo e entendimenso cdéicas a um modelo
pedagogico voltado, por exemplo, exclusivamenta paransmissédo de conteudos. De
acordo com esse autor, Dewey considera a expaiéogmo oportunidade de
construcdo de significados e relacdes referenteama determinada situacdo vivida.
Dewey também afirma que a experiéncia ndo é na@assante cognitiva, mas valorosa
para a percepcao das relacdes das associacOespeetivas e das interacdes com as
coisas do mundo.

Desse modo, assinalamos com destaque a concepc¢édudacao de Paulo
Freire, valorizando a concepcéo histérico-socialagaendizagem. Para Freifé a
pratica pedagodgica pressupde a abordagem histdrmalitico-social, que percebe o
homem e o mundo em constante integracdo. A ackx@ef do homem como ser da
praxis se concretiza num tempo, num espago e aumeacontexto social, econdmico,

politico e histérico cultural especifico. O homean, refletir sobre sua realidade, se faz
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mais consciente e comprometido com a transformd@anto, Freire define o homem
como sujeito de sua propria educacido. E nestedseqtie ndo ha educador e quem
tenha que ser educado. E também na perspectiv@idialque os homens se educam
entre si, mediados pelo mundo em que vivem e cenvi\A interacao histérico-social
que se estabelece no cotidiano das pessoas €ahicador” e “educandos”, faz destes
sujeitos, seres ativos do mesmo processo. Assas,sel educam, avaliam-se e crescem
juntos. Paulo Freiré® " subsidiara para além das praticas pedagdégicasueso,
praticas educativas mais especificamente no satates reconhecidas como educacao
popular em saude.

Embora nédo seja objeto deste estudo aprofundasreeepcoes que formatam a
pratica educativa para o processo da aprendizagelm desenvolvimento, citamos
brevemente, os principais tedricos, bem como algudedinicbes importantes. Este
exercicio ajuda no entendimento de como os refaisnedricos subsidiam as praticas
da educacgédo. O desafio é procurar correlacionamaaf como cada modelo de saude na
escola é concebido. Isto, com a pratica pedaggmlzaqual o setor de educacdo atua
podendo (re) traduzir os modelos de saude na egoeldhes sdo apresentados pelo
setor saude. Desse modo, € possivel entender neletacdo que se estabelece entre
esses dois setores.

No setor saude, a implementacdo de préticas edasadipresentam diversas
representacdes e significados de acordo com oduehistorico e com os objetivos dos
sujeitos ou das instituicbes que as desenvolé&nguais sejam: (a) aquelas que
pressupdem mudanca de comportamentos das pessoasetividades; (b) as que
assumem um carater preventivista ao evitar e/opopra diminuicdo de riscos de
adoecimento ou de agravos; (c) as que buscam rgrod conhecimento
especializado, isto é, visando normatizar estilesvida a partir de conhecimento e
evidéncias cientificas; e (d) aquelas que estimwdatilos mais saudaveis de vida, que
destacam a participacéo ativa dos sujeitos envadvideste caso, inclui-se a educacao
popular em saude como um movimento que une osspiofiais e militantes na
reorientacdo das praticas de saude e que estanimriigada a promocéo da saude e a
gualidade de vida.

A analise dos modelos de salde na escola aporaapddo com cada época que
estes sdo formulados para uma pratica especificeaddeacdo e saude. Entretanto,
mesmo considerando avangos e progressos nos tierprogramas identificados, o
mais comum é gue se encontre uma mistura das categssinaladas. Ainda hoje, com

modelos tedricos voltados para a promocao da sapdea busca da qualidade de vida,

40



nao é raro, ao detalhar os processos dos prograjassejam identificadas em seu
bojo, praticas com carater higienistas e/ou praticam énfase no contelddo de
prevencdo de doencas, junto com alguns tracoséaliegs efetivamente promotoras da
saude. Por este motivo, a estratégia metodologiiaada neste estudo foi a de
considerar as diferentes praticas de educacao de,satesmo quando 0 programa
aparece rotulado oficialmente como um programarode@céo da saude.

Pedrosa® chama a tencéo para polissemia de termos cediacécdo e satde”,
“educacdo em saudet “educacao para saude’além de‘promocédo da saude® de
“educacao popular em saudefjue na verdade, apresentam caracteristicas diaaémi
como: objetividade e subijetividade, individual detwa, adestramento e libertacao,
reproducao e construgéo social, entre outras. Setangler aqui esclarecer todas essas
categorias e nuances, 0 que se quer é estimukvadedsobre as referéncias conceituais
que alimentam essas préaticas.

Vasconcellos E. M’ assinala que educac&o e satdeum campo de praticas e
de conhecimento do setor saude, que se ocupa lmeiantente com a criacdo de
vinculos entre a acdo meédica e o pensar e o fatieiiano da populacdo. Esse autor
relaciona ainda,ao longo da década de 70, o esveata das acbes de educacédo e
saude em favor da expansédo da assisténcia medieddializada. Isto esta presente
nos dias de hoje com a desvalorizacdo de acdegiegsreducativas de grupo, na forma
de financiamento do sistema e dos servicos de s&s3de tipo de procedimento ndo €
valorizado como o atendimento clinico-ambulatog&bu especializado, ajudando a
explicar a baixa disponibilidade de recursos pagmgramas educativos e a quase
total auséncia de préticas educativas mais paatiegs.

Na perspectiva do materialismo histérico, Vallaokboradores® consideram a
educacao e saudsomo a atividade mais antiga desenvolvida no catapsalde. Esses
autores a criticam como criacdo de grupos hegem$rpara controlarem pobres e
subalternos. Ao mesmo tempo, assinalam a cont@adigh serem essas politicas
implementadas com objetivo de garantir boas coediglie salde haja vista a garantia
de lucros para os grupos dominantes. Neste serdgigamentam que aducacdo e
saudefoi pensada como forma de dominagéo e explorag&onthis desfavorecidos,
oriundos das classes populares.

A educacdo e saldede acordo com Valla e colaboradofése configura desde
o inicio do século passado com quatro eixos qukient questdes como a agua, a
higiene, a habitacdo e a escola. A atividade médsta como soberana, desde entéo,
determina através de préticas de educacdo e sagfes de enfrentamento de
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epidemias e endemias como febre amarela, tubeeswesiola, dengue, meningites,
entre outras. A escola aparece como um quartoegntmutido nas préaticas de educacao
e saude apontada pelos autores. Dentro dessa ge&rapas praticas de educacado e
saude nos remetem a questdo de como o setor saddégngo de um dado
desenvolvimento historico, vem interferindo em aigfies ligadas as chamadas
dificuldades de aprendizagens, que incluem o maendgenho, a repeténcia e a evasao
escolar.

Embora ndo seja objeto primordial deste estude, @stjunto de questdes que
se tornaram relevantes no cenario escolar e folawd defracasso escolarEste tem
sido em diferentes momentos, preocupacdo na oagfiizdas acbes de saude na
escola. A importancia dfsacasso escolaé amplamente reconhecida, como sendo um
fendbmeno complexo e de mdltiplas causas, e, temdadcerto modo, uma constante
preocupacéo, demandando diferentes modelos, m@&icancepcdes tedricas. Trata-se
de uma questdo que importa ser considerada, paimbh&endéncia historica de que as
propostas de saude na escola sejam elaboradas expeetativa de dar conta dos
problemas de aprendizagem de uma forma que habiag “medicalizam” qualquer
problema educativo e/ou social. Assim, 0s programt@m essas situacdes do ambito
da propria educacgéo e, equivocadamente, levamarasppetensa responsabilidade da
saude. As diferentes concepcbes de desenvolvimenaprendizagem, que vimos
anteriormente, procuram explicacdes que justifiqgemao aprendizagem ou o0 mau
desempenho escolar, que por elas concentram owrprocjustificativas para esse
fenbmeno no ambito do setor Educacdo. No campoaddes é a perspectiva de
promocédo da saude que, pela ampliagdo do conaegaldle e de suas praticas, percebe
a complexidade dos fendbmenos sociais e, portaétoatribui ao aluno a culpa por seu
“fracasso”.

As politicas publicas incorporam conhecimentos @ids cientificas as suas
acoes. Conhecimentos estes, as vezes incorporadfsmda pouco critica e fora de
contexto. Um exemplo vem da chamaem pausteriana®. Com o advento da
bacteriologia e a explicacdo de doencas pela epdlagia, a base da educacédo e saude
se fortalece com os principios higienistas presents primeiros modelos de saude
escolar, e tem na puericultura, um dos veiculos ingportantes de sua disseminacao.
De acordo com Mel8®, era essa a ideia de Boltanski ao criticar a nadidacdo da
sociedade e a propria educacdo e saude na Otidaigae, que ultrapassava a
perspectiva de evitar as doencas infecciosas modarhigienizar também processos e
comportamentos sociais. Tratava-se de um tipo deatzacao, utilizando critérios de
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higiene e consequentemente, de comportamentos aasiras de pensar e agir da
populacao.

Posterior a este movimento, passa-se a educamapsaizar riscos, sobretudo,
aguelas doencas que nao tinham tratamento, madegisen ser evitadas, atribuindo a
educacao e saudem carater preventivista. Essa corrente surge @afiasse a partir do
modelo conceitual flexeriano, conforme relacionaainPe Almeida’™ ao citarem o
relatério Flexer e a separacdo entre o individualo®letivo, o privado e o publico, o
bioldgico e o social, o curativo e o preventivoteSsautores descrevem o conceito de
saude embutido no chamadareventivismo através das intervencbes prévias a
ocorréncia de sinais ou sintomas de uma doencaritdacque se faz ao modelo
preventivista esta relacionada ao seu carater priedotemente individualista e
normativo, pois desconsidera o olhar holistico liEntadanova saude publeopondo-
se ou desconsiderando, dessa forma, as préatidassde promocéo da saffie

Paim e Almeidd® assinalam, no decorrer das diversas praticas aeae#o e
saude, a chamadsalde comunitariaapontada como um movimento para implantar,
nos centros comunitarios de saude, a prioridadce gmacdes preventivas com prestacao
de cuidados basicos de saude. Embora esta pratistdasse praticas de educacéao e
saude de carater preventivista, elas ndo valonzaas praticas participativas. Neste
sentido, a critica que surgia era que esses ceodrasinitarios se constituiam como
proposta para as comunidades “problematicas”, ademtificacido e cooptacdo dos
agentes e forcas sociais locais, para o0s prograteagducacdo em saude, néo
representando um processo de estimulo ao empodemadas comunidades atendidas.
Ao recuperar processos de intersegcbes entre esdelamnsino fundamental (setor
educacao) e servicos basicos de saude (setor saldmportante refletir sobre os
valores e objetivos que perpassam a construcdosendadvimento das praticas
“educativas”. Além disso, € possivel analisar coessas préaticas interferem nas
propostas intersetoriais. Vale tentar compreendeareira pela qual das estratégias e
praticas proprias de cada setor, lida com as catades do entorno de seus territorios,

ou seja, valorizando o contexto em que suas agb@ssenvolvem.
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1.4. Escolas Promotoras da Saude: pratica ou dis@o?

Ao pressupor uma proposta inovadora para a saudesoala, € preciso
considerar novos referenciais que possam represeatsformacdes significativas na
comunidade escolar. Neste sentido, a partir danfe€éncia Internacional de Promocao
da Saude em Otawae da VIII Conferéncia Nacional de Satde, em Bea$il é que se
alinham marcos que estabelecem novos referencaisriteito de saude, valorizando-a
como qualidade de vida e de direitos de cidadaanigais. Espera-se assim, que 0s
investimentos de saude na escola estejam dire@enaal perspectiva da promoc¢ao da
saude com modelo participativo, construido coleteate, no exercicio de
empoderamento da comunidade e da autonomia dawsupa busca de melhoria das
suas condi¢des de saude e de vida.

Iniciativas como a das Cidades ou Municipios SaeiddV, que trataram da
criacdo de ambientes mais favoraveis a saude rag@sfa escola, tem por base, para
além do acesso aos servigcos de saude, a interda¢ggaide com a educacgdo visando
contar, preferencialmente, com servicos reorierstgoara a promo¢do da saude no
sentido de propiciar uma abordagem intersetorijphzale pensar e construir a vida na
sua integralidade. Muitas contribuicées foram raggs no percurso, desde o Relatorio
Lalonde *° até a criacdo mais recente, da Comissdo dos Detertes Sociais da
Saudé*. O Relatério contribuiu, ao longo dos anos, pararigar novos referenciais e
definir as bases de um movimento de promocdo ddesadm a perspectiva de
adicionar ndo sé anos a vida, mas vida aos ‘AnA&m disso, apontou quatro sistemas
que fundamentam o modelo de saude: o biologicoistensa de organizacdo dos
servigos, o ambiente e, por fim, o estilo de vida.Comissé&o Nacional, a contribuicdo
pode ser assinalada no relatério fitfalao propor a reversdo dos fatores determinantes
das condicdes de saude e de qualidade de vidapdidapao, questionando 0s processos
sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais,cqégicos e comportamentais, que
podem comprometer essas condicbes de salde e de Fidato que eventos
coordenados por outros setores, como o do meioeamebiatravés da Conferéncia
Mundial pelo Meio Ambiente - ECO 92% e da Agenda 2%%), se aproximaram da
promocao da saude a partir da preocupacdo comrentrhento dos determinantes
ambientais que interferem na qualidade de vidaapalpcdo. Estes trouxeram assim,
inUmeras contribuicbes para repensar a acao eeavengdo na organizacdo de
programas e de praticas educativas eficientesspdnsidiar mudancas e transformacdes

significativas para a vida das pessoas.
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O desafio, entretanto, € saber em que dimensaataessses novos referenciais
propiciaram, na prética, avancos na inter-relagéiceens setores Saude e Educacéo,
garantindo didlogo e compartilhamento de acdesfajmrecam a troca de saberes e a
constituicdo de um novo saber, ndo sO entre osedifes técnicos, mas destes com a
comunidade. Para (re) pensar a contribuicdo da ggéanda saude para a saude na
escola, é possivel resgatar algumas iniciativasadgle na escola e, em patrticular,
analisar o da Iniciativa de Escolas Promotorasaial&.

No ambito internacional, tanto as agéncias ligadaaude (Organizacado Pan-
Americana de Saude e Organizacdo Mundial de Sa@RAS/OMS) como aquelas
ligadas a educacdo (Organizacdo das Nacdes UnatasapEducacdo, a Ciéncia e a
Cultura - UNESCO) vem agindo através de inUmeragativas voltadas para a garantia
dos direitos a saude e a educacao, que de modp e&#éD inter-relacionadas com as
guestdes como: 0 acesso as escolas e aos semwigafddk e a qualidade com que esses
servi¢os sdo ofertados no mundo como um todo @aigss em particular.

Em especial, no &mbito da saude na escola, atin&igue chama atencédo € a de
Escolas Promotoras da Saude desenvolvida na Ani&ioea, como desdobramento de
iniciativas similares em outros continentes, erenégdo da Rede Latino-Americana de
Escolas Promotoras de Saude. Outro exemplo, fosaimvestimentos de saude escolar
da Organizacdo Mundial de Saude, através da redsmau#e escolar criada para os
chamados Megapaises. O Componente de Saude na HscBlede de Promocao da
Saude dos Megapaises, coordenado pela OMS, envohises que tinham populacéo
superior a cem milhdes de habitantes, da qual silBrarticipou (WHO School Health
Component of Mega Country Health Promotion Netwtf) Ainda como atividades
no cenario da escola, vale ressaltar a politicsb&lde Educacdo Para Todos ou a
Iniciativa de Escola Inclusiva entre varios estuaimgpliados, como as pesquisas sobre a
violéncia nas escolas relacionadas as politicasicagb que foram patrocinadas pela
UNESCO. Estes estudos se constituem como iniceativ@ corroboram para melhorar
os investimentos na qualidade de vida e no contasopoliticas de educacéo e saude
nos paises, de um modo geral.

No panorama nacional brasileiro ha ainda diversii® marcos relevantes que
podem ser explorados no estudo e na analise dangaud& referenciais valorizando a
promocao da salde. A Politica Nacional de PromdedBatidé® e a Lei que institui o
Sistema Unic® de Satide embutem propostas que reforcam a nexgssie agir e
intervir na perspectiva de promocdo da safdecomo com o enfrentamento

imprescindivel em problemas como violéncia, desegmr subemprego, falta de
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saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou euggifituldade de acesso a

educacédo, fome, urbanizacdo desordenada, qualdtade e de agua, entre outros.

Assim, a identificacdo de como ocorre na praticenfrentamento de tais situagdes,

pode contribuir para a compreensdo dos process@slap mesmo em condicdes

adversas e desfavoraveis em dado territério, pananta de aprendizagem e de atencao
a saude com qualidade e de forma significativa paia@ores envolvidos.

A partir da PNPS$® e do SUS?, o Ministério da Saude pretende ampliar acdes
para além do ato de curar e reabilitar, estimulangoevencéo e a promocéo da saude
com vistas a enfrentar os determinantes sociassidde e lutar contra a vulnerabilidade
dos sujeitos e contra a iniquidade. Na articulagalitica do nivel federal com os
gestores estaduais e municipais, ou na articuldoaiinistério da Saude com outros
ministérios e com autarquias publicas e institisgpevadas, despontam esforcos para
desenvolver acdes intersetoriais com vistas a amgltapacidade das politicas publicas
de incidirem sobre os determinantes sociais daesadthando-as mais efetivis No
ambito operacional, os acordos resultantes do Rzt Saudé® das trés esferas de
governo, pactuados no ambito da Comissao Intengsstbripartite e aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude, surgem com a possithdide representar instrumentos e
processos de gestdo do SUS, que qualificam e toefetivas as respostas que precisam
ser dadas a saude da populacdo, nos diferestiegs de convivéncia, mas em
particular aos que estao no cenario da escola.

A analise do programa de saude na escola desetwaiei municipio do Rio de
Janeiro, possibilita dimensionar a efetividade a@ssacdes, tomando por referenciais
essas politicas implementadas com o intuito der getelancas e de fortalecer inter-
relacbes comunitarias e territoriais, que sejanmptoras de saude. Entretanto, outra
acdo politica interministerial foi considerada, mplantacdo do PSE Nacional.
Resultante da acéo articulada entre os MinistatasSaude e da Educacédo, o PSE
Nacional também previu a interacdo entre as difesegsferas de governo, ampliando-a
para além do setor saude. Uma das estratégias pieggama, foi a de incentivar e
possibilitar, através do modelo da comisséo bigagtitripartite, que se estabelecessem
termos de compromissos com objetivos, metas, #&fibs e responsabilidades
pactuadas dos gestores municipais e estaduais @sfera federal. Assim, através da
formalizacdo do Pacto pela Saude, os gestoreside séém de se aproximarem, teriam
que se articular com seus respectivos pares daag@lugara a gestdo do programa.
Essa foi a condigdo dada para o termo de adeséicipalre estadual ao PSE Nacional.
A andlise das atividades de implantacdo/implemépotado Programa Nacional de

46



Saude na Escola contribuiu para esclarecer a celaigdal que se estabeleceu entre este
e 0 programa Municipal. Entretanto, sera importgai@ nossa analise verificar em que
medida os acordos de gestdo municipal e fedeparta do PSE Nacionaf, vieram a
constituir-se como acdo e colaboracdo intersetogiatomo elas se traduziram no
ambito da escola de ensino fundamental.

Ainda do ponto de vista conceitual no cenario bemei foi importante
considerar as interferéncias, contribuicbes e afeita Politica Nacional de Atencéo
Basica”® com a criacdo da estratégia de salde da familizoraticdes e producéo de
saude na escola, ao considerar a acao/interveacgaide na logica do territorio. Além
da expectativa de favorecer o acesso a salde damittades escolares com maior
abrangéncia dessas equipes em territorio naciomal eunicipio do Rio de Janeiro,
estima-se maior repercussdo se essa estratégifatajefosse uma nova logica de
organizacdo para o sistema de saude, baseadabathtraem equipe, intersetorial e
focado na promocéo da saffde

A Politica Nacional de Atencéo Basitad4 destaque para a promoc&o da salde
no papel das equipes de Saude da Familia, ao pogsque elas sejam capazes de
responder de forma mais imediata as necessidadsasiude, bem como aos fatores de
risco e de protecdo presentes em seus respedivibdrios. Esta descrito no bojo dessa
politica, a expectativa de que a promog¢do da spadsa proporcionar autonomia ao
individuo e a familia com informacdes que os tornaapazes de escolher
comportamentos positivos para a sua satid&la questdo de como a promocdo da
saude poderia responder a essas diretrizes e sups#iticos, ha duas outras condicdes
gue poderiam marcar a estratégia de salde dadasoitio um diferencial para a saude
na escola:

(a) a de que ela passa a representar no setor,Saatiegacdo na dinamica do
territorio constituindo-se com novos atores intdgeaa esses espagos de convivéncia,
sendo capazes, portanto, de dialogar diretamemteosoatores da comunidade com a
possibilidade de promover o encontro de saberdi@til com o saber popular, além de
agregar ao trabalho em saude, atividades cult@raslucacionais que estimulem a
participacéo social; e

(b) de que a estratégia implementada seja dadatia ¢ uma concepgdo de
gestdo participativa, mediante a ampliacdo do dsiipo das necessidades de saude
através da escuta da comunidade por processostitios, como comités, conselhos,

conferéncias e pesquisas com usuarios, ouvidarnias eutros”.
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Outro aspecto de destaque para este estudo foirelel&ncia da inclusdo da
estratégia de saude da familia no desenho do P&BErda Esse programa previu como
referencial de servico de saude para as escolassieo fundamental, exatamente as
equipes da estratégia de satde da familia. E imperenfatizar que outras pesquisas,
especificamente voltadas para esse foco, poderdendionar melhor a relagcdo dos
principios dessas politicas e suas correlacdestiiano da pratica dos programas de
saude das escolas. Nao obstante, observaram-sm@ndé que do ponto de vista dos
gestores, a estratégia de saude da familia amaliparticipacdo nas propostas de saude
na escola.

Um objetivo e desafio importante para este estddo o de mostrar os
desdobramentos efetivos desses referenciais coaigidaqueles que estao restritos
apenas ao discurso. Ou seja, dimensionar os aspdetgpromocdo da saude que
ocorrem na pratica diante das demandas em saudesap predominantemente de
natureza clinica e assistencial.

Campos, R.0%, ao fazer um paralelo com o dilema preventivigtacbuca®’,
se refere a um dilema “promocionista”, no qual tjoea a relacéo entre a promoc¢éao da
saude e a clinica médica. A ideia da autora érogar o significado de promocéao da
saude e discutir se atuar com promocéao da sautle, mecessariamente, a intervengao
clinica. Embora identifigue em outros autores, daat especificidade da promoc¢ao
quanto da prevencédo e da clinica, ela questioragpreensdo de promocao da saude
no recorte disciplinar, no carater prescritivo dél@s de vida e de normatizacédo de
comportamentos, extraindo da producdo da saudelagdes dos sujeitos com a vida.
Iniciativas que surgem como novas, acabam frequemtee por esbarrar na
impossibilidade de mudancas de praticas. Foi pelsspor exemplo, encontrar
registros e publicacbes elaboradas com base niativéc de Escolas Promotoras da
Saulde, que nao passam de “novos velhos” tratadaicosé com a forma mais
tradicional de abordagem das questdes de saudsej@iem algumas situacdes, nem do
ponto de vista tedrico, as mudancas se quer nefletgperspectiva de promocao da
saude.

Campos e colaborador8$discutem que a expanséo da estratégia de salde da
familia, no territério brasileiro, pode ser uma gibdidade de revisar as praticas de
saude valorizando a promoc¢ao da saude. Mas retperiéncias em que as equipes
terminam por ter que dar conta de acentuado nudeeconsultas clinicas, restringeindo
assim, as expectativas de interagir mais proatinéengo territério dentro de uma nova
l6gica. A dificuldade de desassociar a dor, a daeng propria morte como integrantes
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da vida leva a questionar que nem a mais ideaicprde promocao da saude podera
dispensar a intervencao clinica. Ao mesmo tempecassidade da acdo clinica poderia
representar novo tipo de intervencdo, desde queaelae restringisse apenas a técnica
curativa em si, mas que antes considerasse a aciag#os profissionais e técnicos ao

prescrever sem negociar e estabelecer uma reldg@&atevya com 0s usuarios.

Se essas intervengbes ndo sao excludentes, quais,sde fato, as melhores
respostas e contribuicbes de iniciativas de promagisaude? Quais as garantias de
efetividade de propostas que, mesmo com o réotufr@l®ocao da saude, ndo garantem
o direito de escolha e surgem impostas por modetegiamente testados, e com
estratégias de implantacdo previamente definidagds@ao os limites de adesao, os
anteparos e 0s mecanismos indutores dessas piHdstmo campo do espaco da
escola, como reverter uma passividade submissa@rdainterlocucéo, do diadlogo, da
problematizacéo e da participacéo ativa do col@tivo

Dessa forma, a atuacdo em saulde precisa se dedtbcampo biologico e da
acao biomédica controladora e normatizadora panaesesada, ndo do ponto de vista da
doenca, mas dos aspectos histérico-sociais, datices de vida e das necessidades
basicas do ser humano, com seus valores, crergiasites, assim como das relacdes
dindmicas, construidas ao longo de todo ciclo da @ina relacdo com seus espagos de
convivéncia.

E, portanto, com base nos pressupostos conceitieasatde e de como s&o
problematizadas e conceituadas as relacfes emnite saeducacdo, que as praticas de
saude na escola adquiriram diferentes justificativago, diferentes modelos foram
desenhados e implantados. Enfim, a forma como faveganizados, estruturados e
desenvolvidos os programas de salde eséokazem distintas representacées de
concepcOes sobre saude e sobre educacédo. O désaifientificacdo de alguns dos
processos e resultados desses modelos contribtauopdebate sobre a natureza, a
complexidade e a efetividade dos Programas de R@wnda Saude no ambito das

escolas de ensino fundamental.
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2° CAPITULO

Teoria e Pratica de Saude na Escola: Desafios dadnsetorialidade
2.1. Modelos de promoc¢éo da saude na escola no aemérasileiro

Questdes da saude podem ser problematizadas ndianotide diferentes
espacos sociais e de maneiras distintas. MEf1&@fere que, como préaticas sociais,
Educacdo e Saude sempre estiveram articuladas.eb@das publicas de ensino
fundamental questbes referentes a salde surgensates de aula com diferentes
representacdes, por professores, alunos e farsili@sgressando preocupacdes com
melhores condicbes de saude e qualidade de vidau®o lado, questdes relacionadas
a educacao e nao resolvidas pela escola, por yeaes,em ter como Unica alternativa
os servicos de salde (VALLA, 198%) com a expectativa de resolvé-los na ética
meédica.

Escolas do sistema publico de ensino tém repraseihigtoricamente um Iécus
importante para diversas praticas e vivéncias amdesgresentes nas relagbes entre 0s
sujeitos que convivem neste espaco. Diversos mteterminantes das condi¢cbes de
saude e doenca podem ser problematizados e awalised espaco da comunidade
escolar. A escola, enquanto instituicdo, definpeda sua funcdo de ensino, em que a
salude aparece como um tema recorrente de apreediza&mtretanto, salde na escola
prevaleceu como controle e prevencéo do adoecineedéosituacdes de risco e agravos
a saude, pela vigilancia epidemioldgica, fiscabaganitaria e assisténcia clinico-
terapéutica. Na trajetéria da educacao em saudkiper uma logica higienista, com
componente normativo e contetdo pré-definido solijee deveria ser feito e discutido
em salde nas escofas

Horténsia Hollanda foi uma das pioneiras que, paotida critica a essa logica
higienista, pautou ja na década de 50 uma abedmraducacdo em saude para uma
vertente ambientalista e integradora, valorizangaricipacdo da comunidad® Sua
pratica tinha como pressuposto a perspectiva dstreincom a comunidade um saber
para a vida. Ao defender o processo de alfabetizagéa a vida, Hollanda foi pioneira
em trazer o referencial de Paulo Freire para ausigm de salde na escdfa
Recentemente a justificativa para redefinir o delsatore saide no espaco da escola
vem do campo da promocéo da satitlé™ !’ 1% ' Nesse caso, a énfase sobre a satde

nao é posta exclusivamente nos fatores e carditasibioldgicas. A saude passa a ser
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compreendida como produto da vida cotidiana, istasta de forma a abranger desde
os fatores bioldgicos e ambientais, aos aspectts-sadlturais e ligados ao estilo de
vida, além daqueles referentes aos servicos dee $8u&sse debate ganha forca e
reconhecimento no Brasil' % 2 2> feafirmando a escola como espaco relevante para
construcdo de cenarios mais favoraveis a vida amatidade™.

Historicamente, ha o reconhecimento da diversidizdestratégias voltadas para
insercdo da saude como uma questdo para a esoplampado, modelos que visam a
domesticacdo de condutas e comportamentos de alemm® os criticam SILVA?
Ramos, Melo e Soare® e, por outro, praticas educativas, que dizem respei
educacéo popular entendida como estimulo a capctéica e autbnoma dos sujeitos
e exercicio de controle das suas condi¢cdes de savida®* "® *>* °&m sintonia com os
principios da promoc&o da salfde

E com base nos pressupostos conceituais sobre saide como s&o
problematizadas as relacdes entre salude e educaghas praticas de saude na escola
adquirem diferentes justificativas. Os programasd&senhados e implantados a partir
de modelos tedricos distintos em diferentes coogeXssim, sua organizagao, estrutura
e desenvolvimento representam diferentes concesgiime saude, sobre educacdo e
sobre a articulacdo entre esses dois saberes

De modo geral, todos os modelos de saude na gaessaupdem uma proposta
de articulagéo intersetorial entre Educacao e Satmtestanto, em sua maioria, isto nao
se traduz numa pratica intersetorial inovadora etivef. O desafio deste estudo foi
diferenciar como esta ocorre em cada modelo ideadib, quer representando parceria
efetiva e compartilhada, como definida por Jun@i&ie de responsabilizacéo muiltipla
dos dois setoreS, quer representando uma simples justaposicédo eledag setoriais
distintas sem uma integracdo de fato, que nessadicées, como criticam Peres,
Bodstein, Ramos e Marcond&simpossibilita a efetividade do trabalho intersiedo

As estratégias integradas de prevencdo e promogdsadde nas escolas
implicam no estabelecimento de parcerias, a paoticonjunto dos elementos de cada
territério, do contexto em que sdo desenvolvidaslaepluralidade de atores da
comunidade escolar e institucionais ativamente leidas. Neste sentido, € possivel
dizer que os programas de saude na escola tém queteaminhar para consolidacao
de praticas inovadoras nas quais a acao intersletéri essencial para 0 seu
desenvolvimento com base em politicas publicas efats/as.

Apoiada na experiéncia do Rio de Janeiro, a ideagfo dos principais
referenciais tedricos que influenciaram o desennmato historico das préaticas de
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saude escolar no Brasil foi fundamental para coemater a recente trajetoria do PSE
Municipal. E a analise dessas praticas permitiupmeender a dimensao inovadora
daquelas que séo influenciadas pelo debate da pémnda salde e a capacidade que

elas tém de estabelecer a acéo intersorial enicaedo e saude.

2.2. Desenvolvimento dos Programas de Satde Escdfar

O marco inicial da saude escolar no Brasil remeti@io do século XX a partir
da logica da modernizacdo e higienizagdo do espab@ano, como condi¢ao
fundamental para o combate as epidemias quandirdP@@ssos’® era prefeito da
cidade do Rio de Janeiro (1902-1906). Problemasaispccomo a questdo da
urbanizacdo, as precarias condicbes de transpors@neamento e a higiene que se
traduziam por logradouros e moradias insalubresorégiam o aparecimento e
propagacdo de doencas como variola, febre amarefdem. Entre diversas medidas
assumidas por Pereira Passos, com perspectivgidadsanitaria, destaca-se a criagdo
da Assisténcia Médica ao Escolar, primeiro sistefial de saude ligado a Secretaria
de Educac&o do, ento, Distrito FedéfaNetto®® mostra que, em 1910, foi criado o
primeiro servico de saude publica ligado ao ensmgaber, o Servico de Inspecdo
Sanitaria Escolar da Cidade do Rio de Janeiro. tZan& descreve as principais
caracteristicas desse sistema: (a) vigilancia hicgéda escola e de seu material; (b)
profilaxia das moléstias transmissiveis e evitduy@k inspecdo médica individual dos
alunos e profissionais; (d) educacdo sanitaria teoa e professores; (e) e
sistematizacao e fiscalizacédo do exercicio fistmmlar.

Em 1924, Carlos S&° constituia na cidade do Rio de Janeiro os chamados
“pelotbes da saude”, agrupamentos de alunos queasegum decalogo referente a
saude contendo regras para a saude que deveriamnsgridas com disciplina militar,
nas quais se introduziam também, aquelas de coampento moral. A Higiene Escolar
era calcada, sobretudo, no modelo alemao de “BdWédica”**". Com a perspectiva
de reorganizar e reformar a propria sociedade, resskelo que remonta a origem dos
programas de saude escolar, propunha a intervelacéalide na escola atraves de acoes
de higiene escolar, baseadas em principios higgsnésno pressuposto eugénico. Desse

modo, os exames médicos e odontolégicos dos alkieagam identificar doencas ou

" A tabela 01, ao final do texto (p4g.189-192)aliss referéncias dos principais documentos utiigad
no levantamento sobre os programas de salde esmatkgorizando-os de acordo com caracteristicas e
fontes.
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defeitos a serem corrigidos, assim como habitoatibwdes que precisavam ser criados
ou modificados.

Esse modelo de intervencdo sanitaria, no cenasesieolas publicas da época,
representa a origem dos programas de saude esdolpticava na tendéncia de ajustar
ou reajustar escolares, profissionais e professaresomportamentos saudaveis,
entendidos como aqueles capazes de evitar 0 ada®oira a conduta fora de padrbes
morais definidos pelo Estado. Essa concepc¢ao reapiizava a populacdo pela
miséria e situacdo insalubre da cidade. A preo@mpapm o0 corpo sadio, com
incentivo a exercicios e a atividade fisica, desat@o, introduziu as aulas de educacao
fisica.

Ao propor a intervengdo da Saude na Educacédo pesi®lo, o poder publico
seguia a logica da intervencdo em outros espaguitlicoes para debelar e controlar
epidemias. Silva® aponta que o retorno da febre amarela em 192@ciada a
conjuntura sanitaria, fortaleceu esse tipo de \wetggdo higienista, concedendo maior
espaco hierdrquico da saude escolar no cronograrasteéma de saude, transformando
a Inspecédo Médica Escolar da Higiene e Saude RuUbtic Subdiretoria Técnica (1928)
e, posteriormente, em Superintendéncia Geral ded€do, de Saude e Higiene Escolar,
em 1933. Costd> discute também que até meados da década de 40, dalé
proposi¢cdes eugénicas, a pratica higiénica se gampacomo ideologia totalitéria para
a vida cotidiana, pautando como consequénciavizeete higiene escolar. A definicdo
de Fontenelle®® sobre escola higiénica é esclarecedt®aescola higiénica e que
funciona com habitos higiénicos contribui para eamlu® povo todo. As criancas
adquirem bons costumes e 0s propagam em casa,daseégam que tudo que se passe
como ha escola, a cujo meio puro e sadio facilmsatacostumam?”.

O modelo higienista se preocupava com a ameaca uge dpencas e
comportamentos sociais indesejaveis se espalhgsderambiente escolar. Mesmo em
propostas mais recentes, ndo é incomum verificae d§o de concepcdo em
formulacbes de saude na escola, principalmentecampanhas preventivas contra
determinadas doencas, de vacinacdo e no enfrerttangen epidemias, como de
meningite, sarampo (na década de 70) e céleraguddna década de 80). Esta ultima,
ainda presente nos dias de hoje.
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2.3. O discurso dos Especialistas da Saude e su@u@éncia na Educacéo

De acordo com Nettd®, o aparato médico odontolégico que compunha o
Departamento de Saude Escolar da Secretaria deag&ue Cultura da Prefeitura do,
entdo, Distrito Federal, funcionou de forma efitgeede 1940 a 1964. O Rio de Janeiro
dispunha de 22 Distritos de Saude Escolar regiaais Servigco de Saude de Ginésios
e Escolas Técnico-Profissionais, assim como vardmspitais com inUmeras
especialidades para atendimento dos escolares Retvs mostra que os alunos eram
atendidos de imediato, com vistas a recuperar datpra saude e a proteger o
“investimento-educacao”. O que sugeria resposta @gil de atendimento por parte de
médicos e dentistas que atuavam dentro da esnsfgdionando, vacinando, tratando e
encaminhado as clinicas especializadas, para &s epaaresponsabilidade da Secretaria
de Educacéo transportar o aluno.

Esse modelo de saude escolar justificava a exiatéde atendimento
especializado nos servicos de saude especifico glares. Entretanto, ao serem
extintos, tornou-se obrigatério o deslocamento ld@os e responsaveis no minimo
duas vezes para a primeira consulta nos servicesaute. Assim, o modelo deixa de
funcionar. Dois aspectos assinalados na descrigd¥etto®® merecem atencéo: (a) o
crescimento da populacdo e a ampliacdo da estratbménistrativa do Rio de Janeiro
associado ao decréscimo de recursos materiais anosm(b) os responsaveis pelos
alunos eram mées das classes populares, portamogdificuldades de levarem seus
filhos aos servigos de saude.

Nessa nova conjuntura dos anos 50, os programegrséuram como tentativas
de responder pelo mau desempenho escolar ou ddides na aprendizagem dos
alunos. Destaca-se a origem da preocupacao cora wiriga ser denominadoacasso
escolar o que justificava a complexidade de aparatosiosigpelo setor Saude para
tentar responder a essa questdo, como se fossegnampas elaborados como
restauradores da “boa aprendizagem”. Paftosom estudo de referéncia na discusséo
da producdo do fracasso escolar, enfatiza a caigéib da psicologia educacional
calcada no modelo médico, que desde os anos 30iadie para uma pratica de
diagnédstico e tratamento de distirbios psiquicamoc@ausas e justificativas desse
“fracasso”. A autora relata a trajetoria institu@bde médicos e psicélogos de hospitais
psiquiatricos para institutos, para clinicas ddemg mental, destas para servicos de
inspecdo escolar e, dai, para os departamentasid¢éacia ao escolar de secretarias de
educacdo, de onde se tornaram coordenadores deegqumultidisciplinares de
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atendimento ao escolar. S&o caminhos que, aos potmutribuiram para aproximacao
de especialistas da salude ao setor Educagadoupariente, a escola. A ideia em curso
era a de que esses especialistas conseguiriamndespoa O6tica biomédica pelas
supostas causas do insucesso escolar. Pratica qoal ae processou a medicalizacao
da aprendizagen’. Era um modelo de salide escolar que se constaléado no
modelo médico hospitalo-céntrico da organizagaprdpria medicina no pais.

Assim, a partir dos anos 50, as propostas de sssabdar tém como referencial
a “biologizacdo" de questdes relacionadas a apragein escolar. A preocupacédo com
as guestdes de desempenho escolar do aluno pupnas objetivos dos programas de
saude escolar o atendimento as questbes biomédeas,considerar durante muito
tempo, as multiplas causas do fracasso escolara Fpairtir desse contexto e por se
voltarem para criangcas em situacfes socioecondrdesfavoraveis, que nas décadas
seguintes, tomaram vulto investimentos subsequenrtesorno da desnutricdo e dos
programas de merenda escolar, bem como dos dstimburoldgicos e dos programas
de triagens neuroldgicas, visuais e auditivas cpnmridades de intervencdo do setor
Saude nas escolas. Paulatinamente, ao longo dowvdbgmento histérico desses
programas, questdes isoladas eram postas comspamsisaveis pela ndo aprendizagem
nas escolas. Neste sentido, a desnutricdo foiioelada como causa do fracasso
escolar. Como Pattos, também Moysés, Lima e Cslfamiscutem que a desnutricéo,
como barreira para o sucesso dos métodos educagiereacomum tanto no imaginario
dos profissionais de saude como no de autoridadspomnsaveis pelo sistema
educacional. Varios autorés *°afirmavam em seus estudos que, apesar da gravidade
da situacdo da fome no Brasil, ela ndo era a csigsdficativa do fracasso escolar.
Valla e Holland&"’ também contrapunham a ideia de que a desnutragie fa causa
significativa do fracasso escolar afirmando a sulipta causalidade. Outros estudds
revelam que na relagdo entre ma& nutricdo e apmgeliz, criancas gravemente
desnutridas no inicio da vida ndo chegavam aosoBaescolares, e as formas mais
leves de desnutricdo que mais incidiam na populagio causavam alteracbes na
estrutura e nas funcdes do cérebro, portanto, usiifigariam os altos indices de
fracasso escolar.

Com base nesses pressupostos, houve o fortaleocinterst programas de
Merenda Escolar, regulamentados pelo Decreto Hed@.834/73 para suprir, no
minimo, 15% das necessidades caloricas diariasiataca. Isto, se por um lado trouxe
inegaveis beneficios, ndo alterou esses indicesnainos durante décadds® O que
prevalecia nas referéncias conceituais desse pertod a idéia de compreender o
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processo de saude-doenca no circulo da pobrezaéeiamigerando o adoecimento que
impediria a aprendizagem.

Até a década de 60, esse foi 0 modelo predominkngaide escolar que sofreu
algumas modificacbes em sua estrutura adminiséraiburocratica com a criacdo do
Estado da Guanabara. Em 1964, o Governo de Cadosrda, por Decreto* *
transforma o Departamento de Saude Escolar emddivdie Saude e extingue o Servigo
de Saude de Ginasio e Escolas Técnico-Profissiaieaislvendo unidades hospitalares
ao setor saude e outras a Secretaria de ServigmEsSd&ntretanto, os profissionais de
saude mantinham suas atividades nas escolas cemenehis clinico-assistenciais e
terapéuticos. A realizagcdo de Congressos na aregadde Escolar (I Congresso de
Salde Escolar do Estado da GuanaBareontribuiu para esse processo. No regime de
ditadura instalado nesse periodo, as discusstasnellacdes de politicas e programas
eram definidas por Decretos do Estado, e os casceigjentes do que seria importante
para atender as demandas, ndo permitiam reflepactia de mobilizacdes sociais e da
participacdo ampla da sociedade.

Silva ® relata que paulatinamente os programas de saldéresssumem a
tarefa de diagnosticar e tratar eventuais incapdesl mentais individuais dos alunos,
tomando a frente como explicacéo basica para adsacescolar. A énfase aos aspectos
neurolégicos, psiquiatricos e psicolégicos e daelsanental configurou, como marca
desse periodo, os diagnosticos do tipo “disturbé aprendizagem”, “disfuncdo

cerebral”, “déficit neurolégico”, “disturbios de mportamento”, entre outros.
2.4. A Medicina Escolar: especialidades médicas meacola

E como Medicina Escolar que se denominava a coéoepge na década de 70,
priorizou exames médicos com inspec¢do periddicasalale em massa dos alunos,
gerando os chamados Registros de Sdlidesses exames, que deveriam ser feitos no
ingresso do aluno na escola e repetidos a cadaanayiticados por sua ineficiénéfa
visto que os indices de repeténcia e evasdo pecman@alterados e ndo expressavam
mudancas nas condicbes de saude. Registra-se qu@enta nesse periodo, o
crescimento acelerado da rede de ensino e o gmaintbero de alunos a examinar
criaram um fluxo de encaminhamentos que se afumgagada ano, pois nem todos 0s
alunos eram examinados. Estes tinham que aguamta@xono ano letivo, ficando sem
revisdes anuais periddicas. Tal processo contrilpgisteriormente, para que 0s exames
fossem feitos somente nos alunos com possibilidéeleparticiparem de aulas de
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educacdo fisica. O que foi criticado por Zanefty pois seus resultados eram
irrelevantes para monitorar eventuais riscos.

A consequéncia mais perversa foi que os exames addes uma vez
impossibilitados de serem realizados para a tet@ddiddos alunos, passam a ser
prioritarios e exigidos para quem fosse rotuladeviamente como portador de
“distarbios e/ou dificuldades de aprendizagem”. E&7Y2, por ordem de Decreto do
entdo governador Chagas Freitds a salde escolar no Rio de Janeiro se transfere da
Secretaria de Educacao para a de Saude. Emboeaeigssrada a mudanca, observa-se
a permanéncia e ampliacdo do mesmo modelo. A nm@d&scolar constituiu grande
aparato médico incluindo a implantacdo de gabinetelico e dentario em todas as
escolas com mais de trés salas de aula. Atrav€sdimns de Servict® ’, ela deveria
responder: (a) pelos registros de saude priorgapara alunos com problemas de
aprendizagem e na 12 série de escolas do primei @) pelo tratamento dos alunos
diagnosticados com problemas por equipes multgsminais nas secdes de Medicina
Escolar (composta por no minimo, pediatra, psicajabdontélogo, psicologo,
enfermeiro, assistente social e orientador edunabioe (c) pela inspecédo de prédio
escolar, suas instalacdes e do material pedagdico

De fato, a salde na escola priorizava o afastantenpatologias que pudessem,
na compreensao da época, comprometer a aprendizigeatunos. As propostas entéo
desenhadas pelo setor Saude reforcavam a perspassistencialista e terapéutica, cuja
aceitacado pela Educacao, como vimos, era respgetier'fracasso escolar”, pelo mau
desempenho escolar, repeténcia e evasdo dos alinessos autore¥ °® *’sinalizam
que desde a década de 40, essas situacfes s&s @itursam com indices elevados no
setor Educacao.

No debate sobre possibilidades de acdo articulatta es dois setores, ocorria
certo grau de integracdo e concordancia, em quegum&nto da saude ajudava a
explicar o mau desempenho das escolas, criandpasteunutuo diante da ineficiéncia
e incapacidade reciproca em responder as necessidaghopulacéo.

Uma especificidade do modelo da Medicina Escolar‘ifsstitucionalizar” a
cultura de encaminhamentos aos especialistas regripacéo de escolares nos servigos
de saude. No Brasil, avancos tecnoldgicos na nrediei industria farmacéutica e a
énfase na especializacdo foram o0s suportes paganessdelo de saude na escola. O
problema se agravava, pela incapacidade de esptsaé servicos medicos darem
diagndsticos precisos em tempo habil, como, pomek® se havia ou ndo patologias
como eventuais fatores impeditivos do processo plendizagem dos escolares.
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Evidentemente, o tempo que um aluno levava paraoper 0S Servicos e ser
examinado pelos diversos profissionais era e ceatsendo muito longo. Na verdade, o
aluno ficava como que excluido da escola, ainda lquestivesse até que fosse
considerado normal ou apto pelo especialista eqett da Satude

Importa destacar as dificuldades de implementacdonobdelo de acéo
multiprofissional que, pelas descri¢des, tinhalpmse visdes isoladas, individualistas e
compartimentalizadas do aluno. MattSsdescreve e critica a tendéncia da medicina
escolar de abandonar os registros de saude eaal@$s equipes multiprofissionais,
cuja formacéo era centrada na figura do médicoréemdo a pratica individualista e o
raciocinio clinico-terapéutico privilegiado por eagrofissional em separado, dando
falsa idéia de integragdo multiprofissional.

O modelo de Medicina Escolar foi reforcado com bsmtados Programas
Especiais de Medicina Escolar (PROEME | e PROENHEmMplantados em 1976 pela
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Jarléiré\lém da persisténcia de exames de
registro de saude, de acuidade visual e auditas@#ole de vacinagdo, foi criada ficha
de encaminhamento de aluno “apto” ou “ndo aptod pg@rendizagem.

Dois aspectos merecem reflexdo: primeiro, os psgod, Unicos profissionais
que haviam permanecido no setor Educacdo que pasease periodo, ao setor Saude
para engrossar as equipes multiprofissionais cararéter de atender as demandas de
“problemas na aprendizagen?”. Souza e Bustamant€’ sinalizam e criticam a
compreensao da secretaria municipal de saude ni@lanech que deslocava o “agente
causador” do problema de repeténcia e dos distldBoconduta para o setor Saude e
incluia a saude mental. O segundo aspecto a destdere-se a idéia de estar o aluno
“apto” ou ndo para aprendgr”

No final dos anos 70, importa lembrar que ocorréomanvolvimento de
profissionais de salde com a Saude Escolar, tenddsta um aumento de congressos
nessa area. Esses eventos patrocinados pelos @fidas de saude, contavam com
participacdo da Sociedade Brasileira de Pedia@@n(té de Saude Escol&F)8 e da
Associacdo Brasileira de Satde Escdfdr O carater nacional dessas associacées
ampliou a discussdo com grupos de profissionais S8de Paulo, ocasionando
contribuicbes importantes, como a formacdo do Grupmrmal de Estudos e
Discussdes em Saude Escolar (GIEDESE)

Nos oOrgdos oficiais, foram feitos novos encaminhdo® que se
responsabilizaram pela substituicAo do modelo deidve Escolar, quais sejam: a

criacdo do Plano Integrado de Atuacdo e a formdeadGomissdes Mistas de Saude e
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Educacdo. Estas comissfes se constituiram no cenélal, regional e local da gestao
161, 1612 Embora sob a coordenacdo do setor Salde, catiadsacomissdo recebeu
incumbéncia quase que especifica: a Saude, noanatizidades e critérios de saude, e
a Educacao, atividades e critérios psico-pedagsgice deveriam ser encaminhados
aos dois setord§® E importante ressaltar que esse processo apadecs em modelos
mais recentes, como esta presente até hoje. Nassém® criadas nas décadas de 70,
predominavam o desenho hierdrquico com definicAdudedes muito especificas e
normativas. Em principio, ndo garantindo acao \eatente compartilhada entre os
setores Saude e Educacado, ainda que nesse corfiexigesse alguns avancos em
relacdo aos modelos anteriores.

Na década de 8@om as comissdes de educacdo e saude, observadéadia
de manter a assisténcia a saude nos servicos de, salirando-a, ainda que nao
completamente, do bojo da Educacdo. O DepartangenRrotecdo Materno-Infantil da
Direcdo Geral de Saude Publica respondia pela nimagdo das atribuicbes da
Medicina Escolar com seus Programas Espedfdjsdirecionando-as aos Centros
Municipais de Saude em consonancia com as Unidagpscializadas existentes em
algumas das regifes administrativas, que se diwidia atendimento para agrupamento
das escolas de suas areas.

Vale observar o verdadeiro emaranhado de espéagligie se congregou em
torno da escola fundamental, a partir da medicscalar. Acompanharam o processo de
especializacdo acentuada da medicina no pais,ilmgntto para medicalizacdo das
questdes da educacédo e da sociedade como um tosands 80, houve tentativas de
se criar um “médico especialista” de saude escelancipalmente, pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, como um subespecialistpedigatria, profissional quase sempre
nomeado oficialmente como condutor daquelas equipstas. O contraponto a essa
idéia vinha do argumento de gue tantas areas edipadas ndo cabiam no dominio de
um unico profissional.

Outro fator dos rumos de modelos de saude esanlarConferéncia de Alma-
Ata !, que ao enfatizar a atencdo primaria e a prioeigmta a crianca de zero a seis
anos e para a mulher, fortaleceu a organizacaseatog;os de saude preferencialmente
no recorte de protecdo materno-infantil, com imgglg&io das acdes bésicas de saude.
Essa prioridade contribuiu para tirar de cena acaie a crianca maior de sete anos, no
referencial médico denominadscolar(muito criticado por alguns autorés %), por

representar simplesmente a faixa de ingresso méaesc
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Entretanto, a década de 80 € marcada por duas @xfpariéncias na cidade: a
implantagéo dos CIEPS no discurso oficial do Estml®io de Janeiro e a experiéncia
local do Centro de Saude José Paranhos Fontem@lRenha, subudrbio da Cidade.

2.5. CIEP e CIAC: o equipamento médico dentro da esla

A implantacdo dos modelos de Centro Integrado de#&gio Publica (CIEPY
teve repercussdo nacional, sendo reaproveitadaoner@® Collor de Meld®® como
Centro Integrado de Atendimento a Crianca que, rdirpde 1992, passou a ser
denominado Centro de Atencéo Integral & Crian¢c®QEl Os dois modelos foram
propostas que conduziram uma vez mais, as equipgsipamentos de salde para o
espaco da propria escola, com éarea fisica espegiéita consultérios e equipamentos
meédico-odontoldgicos.

O cenério politico do Rio de Janeiro com a eled@d.eonel Brizola (Governo
do Estado, 1982), gerava expectativas em relag@ma@ucado das politicas de saude e
educacao mais efetivas. A mudanca proposta peleB<s$e refere prioritariamente a
politica e reorganizacdo da educacdo como reforeagbgica proposta por Darcy
Ribeiro '’ Entretanto, como modelo de salde é questiondmélcalucdo de todo esse
aparato médico dentro da escola, implicando admitras agces médico-odontoldgicas
foram pensadas como determinantes da qualidadesituoe

O desenho de saude no CIEP previu espaco fisiesawa destinado a Centro
Médico cujas diretrizes assinalavam acdes prefaiemente de medicina preventiva e
de acéo educativa, mas sem descuidar da assistématava. Entretanto, as tarefas do
corpo médico incluiam: exames clinicos para admiss® aluno, avaliacdo
antropomeétrica, deteccdo de problemas de saude amafiacdo clinica individual,
cobertura vacinal, acompanhamento nutricional, twlégico e avaliagdo visual. As
equipes de saude eram constituidas por com médadermeiros, auxiliares de
enfermagem, odontolégos e, se necessarios, pal@yis. Vale registrar a idealizacéo
do profissional de saude desse projeto de saudelaesc¢... devem ter atilada
experiéncia clinica, a vivéncia de um pedagog@abadoria de um filésofo e a visédo de
um sociélogo™®. O objetivo era integrar o médico no processo gégiao e melhorar
as condicdes fisicas, psiquicas e sociais dos®luno

Na literatura, as criticas se referem mais a ptapeducacional com periodo
integral de permanéncia dos alunos na escola, bero atividades culturais e artisticas
e ainda, alimentagcdo e esportes. O modelo ndo awarera além do aspecto clinico
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assistencial e, quanto aos profissionais de s&sties ndo atenderam ao perfil previsto.

A logica terapéutica persistiu.

2.6 A Experiéncia de Saude Escolar na Penha (RJ)

Interessa na reflexdo sobre modelos de salude okagesn/er a experiéncia local
realizada na década de 80 no Centro de Saude dmm#hBs Fontenelle, na Penha. Sua
idéia inovadora vem de priorizar estratégias maiareggentes em saude, com integracao
de servicos e iniciativas de educacéo, dos atoresh\vedos e da sociedade civil.

Na anélise dessa experiéncia, Valla e Siqu€igaestionam o papel do Centro
de Saude e como esse concebe a questdo de saljudetieipacdo da sociedade civil.
Ao criticarem o embasamento de servicos na conoepgdlogicista, propunham
interacdo dos servi¢cos de saude com as escolasasnbases territoriais, trazendo novo
olhar ao fracasso escolar e contestando as aciegapias dos orgdos oficiais. Os
resultados apontam que a participacao popular agoegas com implicacdes teoricas e
praticas para servicos de saude e de educacacatidagle, nos quais, profissionais de
saude, professores, pais e responsaveis interaggaformatacdo desses servicos de
acordo com suas necessidades e demandas.

Grupos de trabalho no Centro de Saude da PenHaafsin conversas entre
profissionais de saude e educacdo. &@manas de Saude Escolas profissionais de
saude iam as escolas, para atendimentos clinicess@ios, mas valorizavam também
a interlocucdo com todos os envolvidos, acomparthacohselhos de classe e
identificando no coletivo, as principais demanda®skcola e da comunidade.

O diferencial desse modelo indica como estratégiagregacédo de novos atores
e a participacdo de todos os segmentos envolvita@srente no processo de saude na
escola. Da avaliacdo daquelas Semanas de SaudéarEscogiu o documento
Educacdo, Salde e Democracia: Perspectiva de Toemsicdo *°°. Nele, o grupo
chamou atencdo para a desarticulacdo do sistemsaualde com o de educacdo
apontando dificuldades de integracdo entre seufisgionmais por mecanismo de
resisténcia, desconfianca e transferéncia de reapdilades geradas por anos de
atuacdo desarticulada. Propunham que essa desganféa desarticulagdo cedessem
lugar a espaco comum de reflexdo sobre a necessid@darticulacdo entre essas
praticas sociais.

Entretanto, esse foi um modelo contra hegemoénicguemose consolidava no

modelo do CIEP, desenhado por ilustres intelectufiente do governo: Darcy Ribeiro
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na educacao e Oscar Niemeyer na arquitetura. Aedesge desejo de investimento de

saude no aspecto coletivo, 0 modelo do CIEP paunoa vez mais, a atencdo a saude

de escolares na perspectiva individual e clinicap@utica e ndo qualificou a inter-

relacdo saude/educacdo na perspectiva da intezdpéegracao entre esses dois setores.
Nesse modelo, a integracdo entre setores, saudiécaggio, inclusive dividindo

0 mesmo espaco fisico, ndo produziu processo @tteial, como definido por

Fernandez e Mend¥$ com interacdo que compartilha planos, objetivogtas)

recursos e resultados, como um dos componentetx&is& promocao da salfde
2.7. Escolas Promotoras de Saude: novo modelo déida na escola?

A partir da | Conferéncia Internacional de Promocko Saude”® e da VI
Conferéncia Nacional de Saud& marcos que estabelecem novos referenciais do
conceito de saude, valorizando-a como qualidadeidke e de direitos de cidadania,
esperava-se que os investimentos de salde na &sdan direcionados na perspectiva
da promocéo da saude com modelo participativo,tadds coletivamente, no exercicio
de empoderamento da comunidade e da autonomiaupiit®s na busca e manutencao
das suas condi¢es de saude e de vida.

No contexto internacional, a OPAS, com a expedcatle reverter o carater
biomédico e assistencialista dos programas de saddelar, propde modelo que
pretende revisar o viés autoritario do setor samiee o da educacdo no planejamento
de acdes de saude na escola. Assim, cria em 189%psta Rica, a Iniciativa Escola
Promotora de Saude (EPS), com a perspectiva de enfoque integral de salde e
reconhecer as dindmicas sociais, politicas e ecoadme as relacdes intersetoriais para
promover saude no ambito escolar. Com estratégaticipativas voltadas para o
envolvimento de alunos, pais e comunidade, presgigpuapacitacdo de professores,
acesso aos servicos de saude, promogéo de hahitéveis, alimentacdo nutritiva com
organizacao de refeitorios escolares e 0 uso dedwlegias educativas, formais e ndo
formais dirigidas a criar novas habilidades e @zsis que fizessem da vida escolar,
uma oportunidade para o desenvolvimento humano,aa @ a equidade®
Posteriormente, Cerqueird® apontava a prioridade intersetorial como mecanismo
complexo de investimentos efetivos nos setoresatoce de saude para contribuir
com melhoria da qualidade de vida dos individuda eomunidade.

Vale registrar que essa Iniciativa Latino-AmericaleaEscolas Promotoras da
Salude é egressa de movimentos anteriores e sisnitiEreOrganizacdo Mundial da
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Salde como da Iniciativa Global de Saude Escblada Rede Européia de Escolas
Promotoras de Saude (198%3e da publicacdo em suas regionais do Guia solo@dss
Promotoras de Saude (WHO, 199%)

Em seguimento com as reunides que promoveu sdbieiaiva EPS até 2004,
a OPAS desenhou estratégias de fortalecimentdadide acdo para o periodo de 2003
a 2012 (OPAS, 2003} Entretanto, em 2003, com mudanca organizativa éircéo
da OPAS, a Iniciativa de Escolas Promotoras daé&dénka de ser prioritaria e a gestéao

internacional fica restrita a reuniogs 4/

com especialistas ligados a Iniciativa por
ocasido de eventos internacionais de promocdo ddes&56 em 2010, a OPAS
promoveu uma reuniéo técnica regional de promogésadide no ambito escofdf
congregando especialistas para desenhar uma paapasesta em elaboracéo no plano
ibero-americano, com levantamento diagnostico spboenocdo da saude no ambito
escolar, rediscussado conceitual e redesenho dolondel@raticas pretendido.

Observou-se nos documentos da OPAS/OMS (Jack Jéhes)modelo de EPS,
0 pressuposto de que para aprender e se benef@samvestimentos da escola, as
criancas e 0s jovens precisavam ter boa saudetitoordo-se como importante pré-
requisito para a educacdo. E era essa a argumentagdpensatoria para propor a
articulacdo entre os setores, e ndo a aproximag&o dderentes saberes para a
promocédo da saude na escola enquanto construgiivaa participativa. Hoje em dia,
o foco sobre programas educacionais abrangentdginitio atividades de cultura, lazer
e esporte, aparece como mecanismo de mudancasleate caponta para 0 acesso a
educacdo como um dos fatores determinantes da.saude

Assim, é preciso acompanhar e avaliar experiénbéasalude na escola que
tenham se pautado nesse modelo de EPS. Mas sedadg@eimo sdo propostas de
longo prazo, a formulacdo da escola como espag@égalie de cidadania pode vir a
representar uma mudanca promissora em direcdegratidade das acdes e do cuidado
em saude para promocao da qualidade de vida. Ugsi&gqupertinente é verificar se 0s
processos gerados resultaram na mudanca da retanté® os setores, sobretudo,
ultrapassando uma acgao prescritiva e autoritarigetior Saiude sobre o da Educacéo.
Conforme sinaliza Cerqueira’, ha a necessidade do setor Salide em reconhecar que
escola ndo é constituida por sujeitos passivosesibmetem a medidas de controle e
prevencdo de doencas ou que se restrinjam a obesl@rdens, normas e prescri¢coes
desprovidas de significado para seus interessegritas, angustias, desejos e sonhos.

Ao propor que o0s paises, principalmente os das lagrrevisassem seus
programas de saude na escola, a OPAS criou no numoalo da Iniciativa, uma Rede
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Latino-Americana de Escolas Promotoras de Saud&RBSl). Alguns paises da regiao
pautaram a implantacdo do modelo como proposto,divassos outros assumiram 0S
referenciais de EPS em diferentes graus de pati&q provavelmente adequando-os
aos seus contextos e caracteristicas proprias.

Neste processo, entendeu-se a necessidade defigdendixperiéncias bem
sucedidas ou de boas praticas de promoc¢do da sel@scola, no continente das
Américas e Europa. Assim, foram realizados doisc@sos Ibero-americanos de Boas
Praticas em Promocdo da Salde no Ambito da ESEblH? em que uma das doze
experiéncias vitoriosas foi brasileira, ou sejgsaola do municipio do Rio de Janeiro
173 com base em processo reflexivo a partir da idsedas questdes de salde no seu
projeto politico pedagdgico.

Os técnicos dessas experiéncias foram convidadasQi®AS para reunidao na
Nicaragua'’® com perspectiva de troca de expertise entreeefasorecer anélises dos
principais processos e contextos de implementagdcexperiéncias. Além de publicar
como estudo de cas®, o Education Development Center (EDC) e a OPA8yxivam
um relatério'”, que tomam por base outros eventos e consideraresoftados da
reunido da Nicaragua visando apontar mecanisma®a@gsos que identificam uma
Escola Promotora de Saude e fatores que sdo detart®s de um processo de
iImplementac&o bem sucedido.

Vale destacar que apesar da participacdo do Brasitéruns internacionais, ndo
se consolidou oficialmente no pais, uma politicasdéde na escola com base nessa
iniciativa, salvo experiéncias regionais e locaspladas. Com caracteristicas e
especificidades préprias, essas experiéncias fonaportantes ao acumularem
conhecimento sobre a questdo da saude no espagscdl, tendo por base os
referenciais de Escolas Promotoras da Saude. Uraniseto crucial dessas iniciativas
vem do fato de valorizarem os contextos locaispbretudo, os interesses e desejos das
comunidades e demais atores envolvidos. Este &m das experiéncias no Rio de
Janeiro/RJ, Embu/SP, Macei¢/AL, Curitiba/PR e Palif@ (MS & OPAS, 20075.

Foi no contexto que se descreve a seguir que tecdiessas experiéncias constituiram
uma rede nacional de promoc¢ao da saude na esqaky eurante algum tempo, obteve
subsidiados para encontros e eventos nacionaisoperdo debates e publicacdes
com o intuito de problematiza-las.

Nos primeiros anos do Governo Lula, esta em jogonuodelo diferente de
valorizar a escola como espaco onde se constitugladans, que devem ser
reconhecidos como portadores de direito, o queesboscretiza através de sujeitos
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sociais criticos, criativos e construtores de coimhento e de relacdes que fortalecem a
participacdo na busca de uma vida mais saud&Vel aproximacdo inédita de setores
do Ministério da Saude com o Ministério da Educa¢dpresenta uma iniciativa
vitoriosa de articulacdo para que a producdo ddesaa escola fosse fortalecida pelos
principios participativos, democraticos e publicos.

Em 2005, essa aproximagao tinha por base o envehionde toda a
comunidade escolar, alunos, trabalhadores, gestdeeseducacdo e da saude,
movimentos sociais, associagcdes, grupos e farmilsgguindo os referenciais propostos
da reestruturacdo do Ministério da Saude, em 2068sa ocasido, o Departamento de
Gestédo da Educacdo na Saude inaugura a CoordeGacabde Acbes Populares de
Educacdo na Saude. Tendo como referenciais a Extu€apular em Salde, a proposta
caminha no sentido de reforcar acfes estratégiaes neorientacdo das praticas de
saude a partir de conhecimentos e saberes corhpddd, de projetos politicos que
produzam novos sentidos nas relacdes entre neadssidle saude da populacdo e
organizacéo do cuidado em sadtfe Com a denominacéo de Escola que produz satde,
essa proposta termina por ndo prevalecer, emborgumanflexdo importante nos
referenciais que sustentavam até entdo, as praéecaalde na escola, ja que propunha
que a saude se deslocasse do campo bioldgico eadabdomédica. Pressupunha
praticas a serem pensadas nao do ponto de vistaetiga, mas dos aspectos historicos
sociais e das necessidades bésicas, dos valaeeasre dos direitos da cidadalifa

E a Politica Nacional de Promoc&o da Sdddpie redireciona a discussdo, mas
de modo geral, ndo fortalece a saude na escolarasil.BAo pautar a saude como
producéo social, complexa e de mltiplos determesgra PNP$®, além de defender a
participacdo de todos o0s sujeitos envolvidos, indim movimentos sociais,
trabalhadores e gestores, aponta como desafio iicpotransversal, integrada e
intersetorial para dialogar com diversas &reas edor sanitario e outros setores do
governo, como instituicdes privadas, nao governéaer a sociedade como um todo.
Reforca a importancia da constituicdo de redesodgmomisso e co-responsabilidades
quanto a qualidade de vida da populacdo em ques s®Ejam participes no cuidado com
a saude.

Contudo, em relacéo a saude na escola, a PRIRStringe referéncias apenas
em suas estratégias de implementacdo e de estimuwencdo de rede nacional de
experiéncias exitosas com a necessidade de idantdiapoiar iniciativas referentes as
EPS. Ressalta foco em acdes de alimentacdo sau@éattas corporais/ atividades
fisicas e ambiente livre de tabaco. E estas atieisl& que sdo priorizadas no ambito do
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espaco escolar para o biénio 2006-2007, como égitas para a construcdo de
indicadores em EPS.

Passados vinte anos de dois importantes marcosrataogdo da salde, a
Conferéncia de Otaw¥ e a VIII Conferencia Nacional de Sattfea implantacdo da
Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da S@MDSS) * pode ser
considerada outro marco na luta pela mudanca doelmobiomédico para o da
promoc¢do da saude na escola no Brasil. Essa Camagsgfece o debate ao propor a
reversao de diversos outros fatores na determindggioondicdes de vida dos sujeitos e
das comunidades, fortalecendo a compreensao dasitexde de enfrentar os processos
sociais, econdmicos, culturais, étnicos, psicoldgjice comportamentais como
determinantes dos problemas de salde e da quatidadda da comunidade escolar.

Em suas conclusdes, o relatorio final da CNB'S®nsidera diferentes situacées
no modelo de programas que podem ser pensadassiugl para o cenario da escola:
(a) programas intersetoriais, com desenho e foghalade acbes transversais em
diferentes setores governamentais; (b) programtsiass, formulado em diferentes
ministérios que se articulem com o contexto logstuvdo um publico alvo e problemas
especificos; e (c) programas setoriais, formulado pm UGnico ministério, mas
abrangendo varios problemas e grupos. Ao destacerdelo intersetorial como efetiva
articulacdo de atores e instituicdes nas variapastade desenvolvimento e de
implementacéo, remete que do ponto de vista icgtital, a acdo intersetorial implica
em relacdes horizontais (entre setores) e vert{eaise niveis de esfera de governo). E
que, a implementagdo de um Programa ocorre no roadl (municipal) na
dependéncia de condi¢des politicas, organizaciendésgestao.

Essas sdo contribuicbes importantes no que seerafarecessidade da acao
intersetorial para que se constituam programasrdeggdo da saude no espaco da
escola. A intersetorialidade é considerada poriRdtgomo fundamental para esse tipo
de programa e acoplada a valorizacdo de outro atemgue € a participacéo
comunitéria. Burris, Hancock e colaboradofésdefendem a importancia da inter-
relacdo das diversas esferas de governo para dederan natureza do modelo de
programa e de governancga com base na intersedadali Elementos de referéncia para
0s modelos de salde na escola a serem pensados.

66



2.8. Programa Nacional de Saude na Escola (PSE)

Além da Politica Nacional de Promocdo da Salidex Politica Nacional de
Atencao Basic&’ e o Programa de Salide na Escola instituido poetegresidencial
em 2007, como resultado do trabalho integrado évinéstério da Saude e Ministério
da Educacéo criam nesse periodo, cenério favopavala implementacéo de agbes na
perspectiva de uma politica nacional de saudecwaes

O Programa de Saude na Escola (PSE), como progagtalitica intersetorial
entre os Ministérios da Saude e da Educacao, defidimeras acdes estratégicas para
serem realizadas no periodo de 2008 a 2011, a partadesdo dos municipios. O
documento orientador do PSE apresenta a perspectiva da atencéo integral & satd
(prevencao, promocao e atencéo) de criancas, adates e jovens do ensino publico
(educacéo infantil, ensino fundamental e médiocaddio profissional e tecnoldgica,
voltada para jovens e adultos). No PSE, as acOesadée estariam integrando as
praticas no universo das escolas e das unidadesadae saude, com destaque, em
especial, para a aten¢éo primaria em salde atdavéstratégia de satde da famffia
%6 Além de pautar a légica do cuidado em satde gndaimenta a ESF, defende a
escola como espaco comunitario coletivo, com ingmet papel dinamizador de
informacBes e conceitos que poderdo contribuir gareonsolidacdo de familias e
comunidades mais saudaveis. Ao privilegiar compmsema promocado da saude,
pressupfe: a descentralizacdo e o respeito a ami@rfederativa; a integracdo e a
articulacdo das redes publicas de ensino e a dedesaad territorialidade; a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade; aegnélidade; o cuidado ao longo do
tempo; o controle social; e 0 monitoramento e agélh permanentes. E assim que, em
seus objetivos, considera a necessaria articuldg@oacées do Sistema Unico de
Saude (SUS) as acdes das redes de educacdo baslica,pde forma a ampliar o
alcance e o impacto nas condi¢fes de salude deapttade de suas familias, otimizando
a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recuigondveis.

O PSE é dividido em quatro componentes: (1) avé@biaas condi¢cdes de saude;
(2) promocdo da saude e prevencdo; (3) educacdoapente e capacitacdo dos
profissionais de saude, de educacdo e de jovehsndg#ditoramento e avaliacdo da
saude dos estudantes. E em relacdo a promocaoveng@e, similar a PNPS, ele
descreve prioridades com aspectos especificosemtiapdo, pratica de atividade fisica,
uso de tabaco e outras drogas, acrescentando egsiestativas a sexualidade e saude
reprodutiva e lancando méo de pesquisas, como @uiBasNacional de Saude do
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Escolar (PeNSE)" para avaliacdo e monitoramento da salde dos essof2ontudo,
esse modelo destaca seu componente assistenc@da@aha avaliacdo clinica,
psicossocial, nutricional e de satde bucal dosoalun

Estudos posteriores poderdo contribuir com melimalise da implementacéo
desse modelo, mas ha que se destacar aspect@ggspsibmo: (aproposta de criacdo

da Comiss&o Intersetorial de Educacdo e Satude nadks(CIESE)'!

, COmo pensada
no modelo da EPS para reforco de acOes intersstoAafinalidade dessa Comissao
seria estabelecer diretrizes da politica de edacag@ude na escola, em conformidade
com as Politicas Nacionais de Educacao e com @si\aly, principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde. Havia expectativa de queuogipios que aderissem ao PSE
formassem essas comissdes, com representacaoag¢saths Conselhos Municipais e
Estaduais de Educacao e de Saude. Isso poderigoonpara rever a relacdo entre as
diferentes esferas de governo no que se refere l@boracdo intersetorial. (b)
valorizacdo da atencdo primaria em sagdem particular da Estratégia de Saude da
Familia, com a expectativa de ampliar o acessdefinér o modelo na légica territorial.
(c) previsdo de recursos federais especificos para plamtacdo do programaPela
area da saude, criacdo do Incentivo PSE, em paexéta do incentivo mensal as
Equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal ceamibanimero de ESF cadastradas
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimdet8aude. Pela area da educacéo,
recursos repassados aos municipios através danmesttos e equipamentos medicos,
materiais para a formacdo e qualificacdo dos wiofisis e para subsidiar o trabalho
das equipes de saude da familia e das escolastregdasno Sistema Integrado de
Monitoramento Execucdo e Controle do Ministério Bducacdo (SIMEC). (d)
desenvolvimento de indicador@sara criar banco de dados que mensurassem atgidad
de saude na escola nos diferentes municipios qread ao PSE, principalmente com
a possibilidade de cruzar as informacdes entreoss s#tores. Entretanto, a dicotomia
de distribuicdo de recursos, de tempo e de natuldeeentes tem gerado algumas
desconexdes na organizacao dos Projetos Locaisimogipios que fizeram adeséo ao
PSE176, 142'

O desafio do desenvolvimento do PSE proposto pelgefao Federal nos
diferentes municipios sera o de respeitar a aut@nate gestdo, a capacidade de
organizacdo e a politica de saude que define o lmalte saide na escola, em cada
municipio. Outro desafio esta na inclusdo de corepms qualitativos capazes de
reconhecerem as boas praticas em saude na esmlésale modelos de avaliacdo que
superem a busca, ainda restrita, aos indicadorastitptivos voltados para agbes de
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prevencao de risco, e longe, portanto, dos modsiakativos propostos em promocao

da Saudé& 1,11, 20, 108

2.9. Identificando alguns modelos

Foi analisada uma diversidade de propostas coadeite tedricas que
sustentaram os diversos modelos e iniciativas dldesaa escola em diferentes periodos
e diferentes contextos. As analises dos setoredeSauEducacao permitem que se
articulem, portanto, teorias educacionais por udo,l& por outro, diversas praticas e
acbes de saude, em que estd presente um forte mwem@anédico-assistencial. Em
primeiro lugar, foi visto um modelo de salde naoksbaseado em principios de uma
pratica higienista, e com um persistente componeunigénico, estabelecendo, ou
melhor, impondo normas e acdes para 0 espaco esEolaseguida, e as vezes se
superpondo, um modelo campanhista e um discurseemqtieista em relacdo as
questdes da saude. Em outra direcdo, mas sem saciipeda visdo biomédica
hegemonica, a pouca efetividade e a dificuldadeadsso aos servicos de saude por
parte dos escolares e da populacdo em geral enootexto de adensamento urbano
justificam um modelo ideal, onde os equipamentsareicos médicos sdo ou devem ser
introduzidos no espago escolar.

Assim, a analise dos referenciais tedricos queenitiaram as praticas de saude
na escola identificou alguns modelos, num primblazo: (a)higienista, normativo e
disciplinar de comportamentos e praticas de saude, com und clamponente
moralista; (b) modelos que agrupamaparato médico terapéutico especializado,
tentando responder pelo “fracasso escolar’e pelas diversas dificuldades de
aprendizagem dos escolares; (c) modelos que aranissdes mistas de educacao e
saude redirecionando as agfes para o setor Saude; (dglasoquereconstroem o
servigco de salde no espaco da escols; (e) modelos em que miblico alvo é a
primeira infancia, e que, portanto, desloca a questdo para o campermo infantil,
deixando a saude do escolar em segundo plano.

Por outro lado, hd modelos de saude na escolaenmtflados pelos referenciais
de promocao da saude, que constituem um segundo, ldomo (f) o de escola que
produz saude, conénfase na educacdo popular em sauddg) o de escolas
promotoras de saude de iniciativa internacionalque apesar de ndo se concretizarem
como programa ou politica nacional de satude ndascooBrasil, favorece a reflexao
sobre a necessidade de revisdo dos modelos de ssadiar, (re) traduzido em
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diferentes regides do pais; e (h) o desenho atuédneen implantacdo dérograma de
Saude na EscoldPSE), que traz entre seus componentes, a edugagéanente como
uma estratégia problematizadora (modelo freiriare atlucacdo), mas no qual
permanece muito forte 0 componente clinico-assisen

Certamente ocorreram avancgos ao longo do desemartid desses modelos e
programas, mas de modo geral, h4A uma corrente ldegeanna forma de conceber
saude nao no seu sentido mais amplo com peso eodngidl no desenho das politicas de
saude, assim como nas concepcodes e politicas dagédu O setor da educagdo néo
reage de modo mais proativo as propostas vindasetlr Saude, permanecendo
passivo, sem que se constituam relagdes e propostamoras. Antes de identificar e
problematizar a articulacdo intersetorial, a saédeolar é amplamente vista como
produto de uma acdo “compensatéria” entre setangss @oliticas ndo atendem as
necessidades de saude e educacéo da populacao.

Ao contrario, o reconhecimento da complexidade gdosblemas da vida
cotidiana como o desafio a ser enfrentado integmalene ndo como se fossem restritos
as especificidades de um ou de outro setor, podeeseatégico para garantir a
interlocucdo, comunicacao e negociacao de agenelasaeninhamentos que viabilizem,
de fato, uma acao intersetori&l.

Os cenarios politicos e os contextos histéricomadiscutidos, sdo decisivos
no desenho dos modelos. Nesse aspecto, é presiswaleo diferencial de experiéncias
que priorizam na sua construcao, a participacaoanwole social. Importam na medida
em que permitem maior discussao e aprofundamentg@a intersetorial, bem como
uma pratica de empoderamento da comunidade eshi@sie caso, como mostramos, a
énfase sobre a saude ndo é posta exclusivamentatoes e caracteristicas bioldgica,
ou nos fatores de risco a saude, mas na compredassaide como produto da vida
cotidiana, isto €, abrangendo desde os fatore$dicals e ambientais até os aspectos
socioculturais, econémicos e politicos na detergdinadas condicbes de saude e
qualidade de vida.

Na tabela 02, estdo listados alguns dos principaidelos descritos a partir
dessa analise, em que se procura identificar eatgoe cada um tras em si, a natureza e
a dimensdo de articulacdo entre os setores da saulie educacdo que o modelo

desenvolve, bem como suas principais caracteldstica
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Tabela 02. Matriz dos diferentes Modelos TeéricmSdlde na Escola

Modelo de
Saude na Teoria Articulacao entre os Setores Principais caracteristicas
Escola

Higienista Pratica para mudar Autoritaria e normativa. Autoritaria e disciplinar
comportamentos, inclusive Setor salide define o que deve Preventivista.
morais. ser feito e a Escola acata Modelo previamente
Evitar disseminagédo de passivamente. determinado.
doencas. Conhecimento est4 pronto Acéo centralizada de cima
Preparar corpo como forca de (Top Down). para baixo.
trabalho. Poder decisorio central sem
Saude vista como auséncia de permitir participacgéo.
doenca.
O individuo é responsavel por
sua saude.

Biomédico Prética assistencialista e Organizada na ¢tica da atenca®rioriza medicina

especializado

médica.

Prioridade de acesso aos
Medicalizadora das questbes servicos especializados de
da aprendizagem. saude.

Conhecimento é do especialist®e autoridade com

gue fragmenta o olhar sobre o conhecimento prévio.
individuo. N&o permite construcdo de
Individualista e novo conhecimento.
compartimentalizada. Cada setor tem seu proprio
Saude auséncia de doenca, queonhecimento e ndo hé troca.
depende da analise/acao do

especialista.

curativa com base
hospitalocéntrica.

Uso do espaco Cria servigos de ambulatério  Presenca fisica em espaco

da escola para para atendimento na escola.
equipamentos e Convivéncia de profissionais

servigos de
saude

Promocéo da
Saude

comum.

N&o compartilhamento de
de saude e de educagdo no metas, objetivos e decisdes.
mesmo espaco fisico: a escolaAc¢des na maioria das
Conceito de saude ainda comovezes,desconectadas.
auséncia de doenca com Territorializacdo nao
prioridade para tratamento e contextualizada — 0s campos
cura.
Carater preventivista presente de saude.
para evitar que a saude N&o gera novo conhecimento.
comprometa o aprendizado.

Teoria social com forte
enfoque nas experiéncias.

Protagonismo do sujeito.
Acéo descentralizada
(bottom up.

Articula conhecimento e
diferentes saberes

recursos.

Os dois setores reconhecidos
(especializado e popular). como parceiros ativos do
Favorece o dialogo e a processo.

interacdo das questbes sociaisPoder decisério é

com a saude. compartilhado entre os dois

especializada.

Acesso a servigos de maior
complexidade.

N&o valoriza atengéo
primaria em salde.
Medicaliza o fracasso
escolar.

Acdes de saude
descontextualizadas da rede
de servicos de saude.
Prioridade para praticas
assistenciais.

Coordenacéao das acdes
permanece isolada.
Caminham na contraméo do

sdo distintos: escolas e servicoSUS.

O poder decisorio é
especifico de cada setor e
nao propde a participacdo
ativa.

Realiza-se no contexto das
relacdes humanas.

Compartilha objetivos, metas eConstrdi saber e

conhecimento.

Tem bases comunitarias.
Projetos pedagdgicos.
Enfase na contextualizacéo e
territorializacao do espaco da
escola.

setores e a comunidade escolaRespeito a rede de salde

Articulacéo entre diferentes
esferas de governo e outros
parceiros envolvidos.

com valorizagdo da atencéo
primaria em saude no
contexto do territério.
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3° CAPITULO
Caminhos da promoc¢ao da saude na escola no muni@dpo Rio de Janeiro

3.1. Trajetdria de Saude na Escola no municipio dio de Janeiro (2000 a 2009)

Ao analisar a evolucdo do programa de saude eseolanunicipio do Rio de
Janeiro nos ultimos dez anos (de 2000 a 2009),ndafuental reconhecer no seu
desenvolvimento, o referencial da Iniciativa de dizs Promotoras de Salde A
andlise de sua trajetéria pressupfe compreendec@uzepcdo como programa de
promocao da saude e, assim, como sistemas compmlexasio social. Potvin, Gendron
S. e Bilodeau' compreendem tais programas a partir de processosudanca, tanto
dos seus elementos constituintes - estrutura,idedgs, atividades e recursos, como a
partir da sua interagcdo com o contexto. O desafra pompreender sua implantacao e
implementacéo pressupde a identificacdo de rediéstéonicas e interesses que tornam
possivel o desenvolvimento do programa, suas o@B@s e acles que geraram
diferentes graus de envolvimento e mobilizacaoidersbs atores ao longo do tempo.

Um elemento crucial para os programas sao suasadeer 0s principais
conceitos que justificam sua implantacdo. A chamsstaia do programa pode
influenciar na compreensdo pelos atores envolvidasnatureza e do carater da
intervencéo e, portanto, na propria maneira compmgrama é implementadd’.

Para que se possa compreender o programa delineandorso de seu
desenvolvimento, € necessario tracar uma cronotiggagrincipais eventos e contextos
que caracterizaram sua trajetoria no periodo agstadado. A partir da andlise de
documentos oficiais das Secretarias Municipais algl& e de Educacédo e da coleta de
dados de diversas publicacdes e materiais audeisis impressos produzidos, foi
possivel considerando os periodos do desenvolvamdat programa deste estudo,
defini-los mais especificamente por etapas, a saber
(1) 2000-2001, identificada pelo Projeto Pilotdedeolas Promotoras de Saude;

(2%) 2002-2004, identificada por processos de Ggrdio em Préaticas Metodologicas;
(3%) 2005-2006, identificada por processos de Grdio Teméatica e Descentralizada,;
(4®) 2007-2008, identificada pelas Oficinas de avalEscola;

(5%) 2009, identificada pelo Programa MunicipaS@€ide na Escola.

Embora esse tenha sido o recorte para fins destelogsfoi importante
considerar os antecedentes e os caminhos precidmirograma de Saude Escolar de
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1992 a 1999, ou seja, desde sua criacao oficialacomestruturacdo do organograma da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeire,ciou a Geréncia do Programa de
Saude Escolar na Coordenacdo de Programas Espagi&isperintendéncia de Saude
Coletiva*®®. Vale destacar que no ambito da Cidade do Rioadeitb (0 que ocorre
também, na esfera estadual e federal), a saudredaadécada de 80 para a década de
90, deixara de existir como atividade integrantesmopo dos 6rgdos e no planejamento
de programas do setor Saude.

Conforme visto no desenvolvimento histérico dosgPamas de Saude Escolar
(ver capitulo 01) ha indicios de que essa “lacuea”saude escolar nas politicas de
saude tenha ocorrido por conta dos encaminhamegetaslos a partir das decisfes da
Conferéncia de Alma-At&. Ao destacar a prioridade de programas e politleasatde
para atender especificamente, criancas de zeroneo cinos e a mulher, essa
Conferéncia influenciou na deciséo sobre o “pacdeeacdes basicas de saude. Foram
valorizados a vacinagao, o crescimento e o dese@mwhto, a amamentacdo ao seio
materno, o controle de diarréias e de doencasa¢dpas, além das acdes voltadas para
atencdo a concepcao, ao pré-natal, ao parto eeapgin, com 0 propdosito de prevenir
e evitar agravos mais comuns e intensos a esse.grup

Durante a década de 80 prevaleceram, de fato, ogrgmas de atencao
materno-infantil, grupo considerado mais vulneraved cujos indicadores
epidemiolégicos de morbidade e mortalidade bastdesfavoraveis, precisavam ser
enfrentados e minimizados. Esta reorganizacdo agrgmas de saude por faixa etaria,
aos poucos, restringia a definicdo de escolar c@mmanca a partir de 7 anos de idade
gue ingressava na escola de ensino fundamental. &dificuldade de acesso desses
escolares aos servicos de saude, pequenos demaisgpam adolescentes e grandes
demais para frequentar os ambulatorios de pediatries dificuldades manifestadas na
escola eram de modo geral, encaradas pelos prafessomo problemas de salde a
despeito da natureza e de suas causas. Isto, aérafatcar a demanda do setor
educacao por saude, que nao era respondida pelapseale saude de forma adequada,
nao so pela dificuldade de acesso, mas pela foom@ e@ram conduzidas com base na
concepcdo meédico hospitalar quando atendidas s@seservicos. Como ja vimos,
acopladas a outras questdes determinantes, estespoocontribuiu para intervencoes
denominadas de medicalizacédo do fracasso escdadiférentes formas do pensar no
atendimento e nos encaminhamentos em relacdo asdgseproprias do escolar

mantinham-se como motivagéo para a (re) criacgwatggramas de saude escolar.
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Com a retomada dos Programas de Saude Escolacadadée 90, a questdo da
faixa etaria deixa de ser o eixo de definicdo @elas, e a idéia que em geral passou a
predominar era a de considerar escolar aquele idhlivque estava na escola,
independente do segmento educacional a que pestenddeste sentido, no caso, do
municipio do Rio de Janeiro, o Programa se defmpartir desse periodo, como de
atencdo a saude da crianga e do adolescente emadeadlar. Duas questfes estavam
postas: primeira, que o conceito de escolar n&efosstrito a sua insercdo apenas no
ensino fundamental e, a segunda, mais ampla, geecapo de definicdo de escolar
deixava também de se restringir apenas a inse@&saola, ou seja, independente da
idade ou de estar ou ndo matriculado na escolalaesra a crianga ou adolescente que
ja teria idade para estar na escola, com direitacsso a educacdo e a freqUentar,
portanto, uma instituicdo de ensino.

Essas concepcdes foram determinantes do objetoodoema de saude escolar,
ampliando o que poderia ser chamado de publicoddveete a dez anos, para o de zero
a dezenove anos. E, ao considerar as questdesede disalude e a educacdo como de
direitos humanos e a vida com qualidade, tem-se penspectiva de lidar com esses
individuos, ndo como objetos, mas como sujeitoprdgrama. O programa de saude
escolar do municipio do Rio de Janeiro surge, negseento, com a proposta de nao
repetir a perspectiva de medicalizar questdes ispéso €, reduzir questdes sociais a

uma perspectiva biomédica.

3.2. Antecedentes e caminhos precursores para undetmem promocao da saude
(1992 - 1999)

A Geréncia do Programa de Saude Escolar criadeéocadd de 90 (SMS/RJ,
1992)*° e integrada ao organograma da Secretaria Munidip&atde, formulou suas
diretrizes no escopo de um programa proposto nierspectiva criticd” e na 6tica da
atencdo a saude da crianca e do adolescente em édadlar. Era definido como
Programa de Saude Escolar da Coordenagdo de Pexrdaspeciais da
Superintendéncia de Saude Coletiva da Secretarrachdal de Saude com insercéao e
interlocucdo com outros programas de saude, entydar{ com os de saude da crianca
e do adolescenfd. O Programa se constitufa no conjunto sistemécacdes voltadas
para a prestacao de servicos de saude a criangdadmescolar, em seu ambiente de
estudo e a comunidade em que vivia. E pretendiaseam objetivos, estabelecer uma
nova relacdo entre educacao e saude e entre te@icsuarios dos servicos de saude.

Nas suas definicbes e metas reforcava, portanid¢ia de aumentar o escopo de
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atuacdo para além da faixa etaria e do segmengogieo. Questionava a manutencao
do termo saude escolar, sobretudo, no sentido pitesentar a dificuldade em operar
transformacdes na forma como os setores se retacon em modelos e propostas
anteriores de satde escdfar

Essas diretrizes referendavam as atividades npqutiga do Sistema Unico de
Saude® e propunham a integracdo entre os setores e gisgmbkociais da Prefeitura,
bem como a capacitacdo técnica de profissionaie eepresentantes da comunidade
escolar, e a descentralizacdo das suas atividadescdacdo de grupos de trabalho
regionais e locais, tendo como referéncia trés seilg@sicos:educacado e saude
desenvolvimento e aprendizagepre participacao popular.

Sua implantacdo fundamentou-se no contexto dagdst®refeitura da Cidade
do Rio de Janeiro na época (1993-1996), que prapimégrar e articular o trabalho e a
acao/intervencdo de seus 0rgdos e gestores das@ced, com a implantacdo da
chamada Macrofuncéo de Politicas Sociais. A prapest afinar e integrar a conducgéo
e a formulag&o das Politicas Publicas da Prefeiaumaparticular as de saude, educacgéo
e desenvolvimento social. A proposta de Satde &stblinesse periodo, se delineava
com a perspectiva de um modelo com base interaktdascentralizado e participativo
com valorizagdo da participagcdo popular na suateg@. Apresentava, portanto,
elementos fundamentais de uma proposta de progtarpeomocéo da satde® **

Os gestores em parcerias com a Universidade Feddwahinense, a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o Utstile Pesquisa Heloisa Marinho
assinalavam os principais referenciais tedricos fuelamentariam o Programa,
propondo ultrapassar uma proposta higienista staasialista. Foi pensado um modelo
de Comissbes Mistas de Educacdo e Salude e serimsid@@dos os levantamentos
diagndsticos e prioridades sanitarias, epidemioligge educacionais a partir das quais
seriam definidas a prestacdo de servicos a populdcfrioridade era com criangas e
adolescentes de cinco a dezenove anos. Suas rstdaane voltadas para melhorar o
acesso da comunidade escolar aos servicos de salmlanentar a cobertura e

abrangéncia das acoes de assisténcia integratla dalpopulacao.

Como uma preocupacédo de articulagéo intrassetdadiprmular parcerias com
0S outros programas da SMS/RJ, as acgOes previstas @& das chamadas acgbes
integradas de saude da crianca, do adolescenteylti@r, bem como a bucal, a mental,
a ocular, a de audiocomunicacdo, a de Vvigilanciadeemologica e a de
desmedicalizacdo do fracasso escolar. Cada umasdagfes previstas resultava da
busca intra-setorial com os diferentes programaSetaetaria Municipal de Saude que
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tinham interface com os escolares e a escola. & wa delas procurava dar conta de
responder a demandas especificas de salde da,escddatidas em sua prépria
denominagédo: saude ocular, mental, bucal, entrauEntretanto, como definido nos
seus objetivos, a proposta de estabelecer umaretagio entre Salude e Educacéo e
entre técnicos e usuarios dos servicos de saudejafta maior énfase a acdo da
desmedicalizacdo do fracasso escolar. Além dissea acdo tentaria atender uma
demanda antiga e persistente da Educacdo parade.Sas setores entendiam que o
papel da Saude na escola era o de atender aos aoimoproblemas e dificuldades de
aprendizagem, no desempenho escolar ou no prodesseriacdo e absenteismo.
Tratava-se de ma acdo que ndo estava diretamgatiala acdo clinica assistencial e
terapéutica, como as outras acdes propostas. Atadonvalorizava mais 0S processos
e mecanismos de intersecao intersetorial, acawipattva com construcao coletiva das
intervencdes e solucdes, dando énfase a questé&eitw@h como estratégia de propor
mudancas, ultrapassando a pratica de medicalizest@ps que ndo sdo de origem
médica. Contudo, ela tdo pouco descarta o atentnireiegral & salde nos servicos de

saude.

Desenvolver estratégias de desmedicalizacdo dasBacescolar representava
uma reflexdo conceitual sobre o que se entendia goucagdo. Como vimos
anteriormente, as agfes de saude na escola estfandinte relacionadas as praticas

pedagogicas presentes e que sdo implementadas.

No que se refere ao enfrentamento do fracassoaescomo pretendia a acédo de
desmedicalizacdo, destaca-se de novo, das corgddsranteriores ja feitas aqui, a
concepcao construtivista de educacdgue considera o homem como um ser sdtial
e como aquela que apresenta avancos e maioredifidades de redimensionar a
relacdo entre a educacao e a saude. Por pautgraroepcao mais holistica do homem
e considerar suas inter-relagcdes de vida com o qyueska concepgao ndo permite
justificativas dadas para o fracasso escolar glpabilizem o alund’, que é antes de
tudo, uma vitima de propostas pedagogicas e @aditle educacédo equivocadas que néao

garantem a educacdo como um direito de todos.

Nessa proposta de Programa de Saude Escolar pevaem énfase, a idéia de
desenvolver estratégias que revisassem de fatatusema das demandas de saude da
educacao e que a saude, ao mesmo tempo, pudeisse asvformas como ela recebia,

traduzia, abordava e encaminhava tais demandas.
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Desmedicalizar o fracasso escolar torna-se um glendadesafio para a gestao,
sobretudo para a gestdo dos servicos de saude ® pisenvolvimento de programas
de saude na escola. Como entéo, elaborar um pragtapromocdo da saude propondo
outro referencial tedrico e mudancas na praticang@do acdes de assisténcia a saude?
E principalmente, quando a demanda clinico terag@ytermanece na ordem do dia
como solucdo de pouca efetividade para os problémassino na pratica dos gestores,
profissionais e no imaginario da prépria comunidesienlar, alunos, professores, pais e

responsaveis.

Sera essa a diferenca de programas de promocamida?sPautar processos e
produzir efeitos a partir da agao participativagume todos estdo convidados a refletir,
rever seus conceitos, senodus operandno cotidiano? Ou ainda, inter-relacionar
diferentes setores instigando-os a se apresentawaneitualmente e a trazerem suas
praticas para a construcdo de uma nova praticapawo saber? Esse tipo de atitude
disputa necessariamente com acdes de assisténei@3alR conceitos e praticas
qualificam a atencéo integral a saude como predendor um programa de saude?
Essas perguntas ao serem respondidas por progdansaide na escola, os tornam

mais efetivos?

Do ponto de vista da aplicabilidade das ac6es,némmoio tempo exigido pelos
gestores para que elas tenham visibilidade sufeipara representarem efeitos de um
programa de governo que, por sua vez, tem um plamrminado. Ao contrario do
tempo exigido para que com suficiente efetividddga aplicabilidade de referenciais
tedricos que representem transformacdes préaticasnffentamento de problemas e
demandas, e que se tornem visiveis enquanto agbesnéhadas por um programa.
Essa diferenca de tempos na busca por resultad®sdesconsidera, sobretudo, a
valorizacdo dos processos, e que exige periodamesailo que a etapa de uma gestao
governamental da Prefeitura, implica num mecanismoto pouco facilitador do

cumprimento das metas propostas inicialmente pelgrama de salude escolar.

A dificuldade de por em pratica a acdo de desmkzhcdo do fracasso escolar
nos servicos de saude, implicou em uma vantagequgé programa impediu naquele
periodo, o desenvolvimento de estruturas complexagspecializadas voltadas
especificamente para atendimento a saude dos esx;atamo era comum nos modelos
anteriores (como visto no capitulo 02), quer nosiges de saude quer nos diversos

segmentos da educacao.
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Contudo, isso sO foi possivel por indicios de ag#ersetorial através de
identificacdo de pressupostos tedricos compartifagdm comum entre os setores
envolvidos no Programa que podem contribuir parasaida-los na prética. Os
gestores da Secretaria Municipal de Educacdo defendutras estratégias da nao
medicalizacéo do fracasso escolar. Aléem de estatentos a elaboracéo das diretrizes
do Programa de Saude na Escola, eles revisarampeb paedesenharam a estrutura do
Instituto Helena Antipoff (IHA), integrante da SMEgsponsavel pelo atendimento a
criancas com deficiéncias. Ao invés da propostapgedominava de formar grupos de
alunos pela natureza de sua deficiéncia para satemlidos de forma isolada, a ideia
que prevaleceu foi a de reconduzir essas criangaslagses regulares de ensino,
evitando que elas permanecessem em classes espgedaique se concentrassem em

“grupos” de deficientes.

A convergéncia de referenciais tedricos da gestaudral dessas Secretarias
fortaleceu as decisGes de redesenhar a propostide na escola do Programa, nesse
caso, com abordagem intersetorial. Entretanto, dat¢acar que os profissionais que
atuavam no ambito regional da gestéo e, principatep@queles nas unidades escolares
e nos servicos de saude mantinham divergénciass& @0 era uma perspectiva
consensual. Construir uma base conceitual e daté&gims comuns nos diferentes
setores foi 0 que motivou e permitiu encaminharr@p@sta de desmedicalizar o
fracasso escolar. Pretender que isso ocorresseraom@@endo os diferentes niveis da
gestdo e que envolvesse a propria comunidade espadtificava a perspectiva do
Programa de: (a) constituir nos diferentes niveis ggstdo, comissfes mistas de
educacgédo, saude e desenvolvimento social com espieedes da comunidade: e (b)
investir na descentralizacdo para expansao dasd@oueorica e reflexdo, assim como

mudancas de praticas.
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_Marco logico do Programa de Saude na Escola

Os objetivos do Programa no periodo inicial de@isgdo, em 1992, eram: (a)
promover a sistematizacao de acdes voltadas psaade da crianca em idade escolar
(b) estabelecer nova relacdo entre Saude e Edueagditre técnicos e usuarios dos
servicos de saude e das escolas; (c) propor atéemsés integral & saude, ao
desenvolvimento e a aprendizagem da crianca e dtesmente; (d) desenvolver
programas de capacitacdo de recursos humanoss@ioofis e representantes da
comunidade; e (e) constituir comissdes mistas deasdio, saude e desenvolvimento
social no ambito central, regional e lo¢al

Ao considerar que a proposta fundamental do Pragexaa de promover saude
no espaco da escola, importa identificar a teasiprdgrama que o0 norteia para que se
possa dimensionar se o0 programa alcancou seusvobjePorém, mais importante,
como cita WEISS™, é entender de que modo o programa consegue atms1Além
de delimitar seus componentes como da naturezaraaopdo da saude, cabera
entender mais claramente de que forma a proposemkada pelos técnicos do ambito
central da gestédo se traduz no ambito regionata [@omunitario) e de que modo as
transformacdes que ele produz nesses niveis spondidas, respeitadas e acolhidas
pelos gestores como releitura e redefinicho de reedelo decorrente, assim, de
processos participativos.

E preciso, portanto, identificar os processos decefgralizacdo que tenham
garantido uma revisao teérico conceitual e o tipgrhtica proposta. Esses processos
podem contribuir para envolver os diferentes nivkisgestdo e os diferentes atores,
bem como permitir que cada um dos envolvidos passa ativamente. A expectativa
era que as acoes pudessem, de fato, ser tradpakissdiferentes atores de forma a ter
significado para eles proprios e para suas vidassteN sentido, ao invés de se
circunscreverem como objetos do programa, os at@eapresentam como sujeitos
desse programa, que se transforma a partir daipagéo comunitaria e da colaboracao
intersetorial em programa efetivo de promocéo ddeaa escola

O pressuposto do Programa, ao partir de uma ppistsalde na escola
desenhada no nivel central da gestdo, principabmpeto setor Saude, propbe se
articular com a Secretaria Municipal de Educacéo Secretaria de Desenvolvimento
Social para desenvolvé-lo em parcerias. Ao recathexs referenciais tedricos

anteriores, os gestores pretendiam que fosse kstmlaeuma relacédo entre esses setores
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de forma diferente daquelas que, até entdo, eragebaas no ambito dos programas
de saude escolar.

Como estratégia para comprometer os niveis reganaistimular a acao local,
foi utilizada a descentralizacdo da gestdo e dassapara sensibilizar, mobilizar e
provocar releituras do desenho do programa pelel nia gestdo regional de acordo
com as especificidades de seu contexto, a padueda que fora proposto inicialmente
pelo nivel central. Com a perspectiva de que ada&se servicos de saude, por sua vez,
também revisassem ou (re) traduzissem a proposfaalr a expectativa da logica do
Programa pressupunha que a sua reconstrucao fasseaoda acao local, considerando
uma nova relacéo entre profissionais e usuario, @&fase na participacédo poputas,
nas politicas sociais e cidadania.

No esquema apresentado Rmura 01 (pag. 81), a légica do Programa se
baseava na articulacdo das acdes entre os trésss@ae na sua criagcdo — 1992 — néo
surgia com a terminologia de intersetorialdade),foranacdo de comissdes mistas
regionais e locais e na descentralizacdo da geSténfase dada era no modelo no qual
a gestdo participativa em todos os niveis, prigeza escuta entre os gestores, as
equipes e o0s parceiros, mas principalmente, agsiost usuarios dos servicos de saude
e da comunidade escolar pelos diretores e equgsesstolas, dos servigos de saude e
dos servicos sociais.

O Programa, nesse periodo, tinha também como é&gtaab desenvolvimento
de acOes de capacitacao, o que fortalecia e famanewas parcerias com universidades,
institutos de pesquisas e organizacbes nao govemars. Mesmo que seus
documentos ndo destacassem a terminologia de péonuagsalde, a ideia original foi
de instrumentalizar tecnicamente profissionaispeesentantes da comunidade escolar
com prioridade para os marcos teodricos refererdesoacepcdes de educacao e de
saude, para que eles analisassem suas condi¢das.sGom 0 objetivo de revisar
conceitos que fundamentavam as praticas anterifleresailde escolar, 0s processos de
capacitacdo pretendiam estimular a andlise crifica sujeitos, atores e gestores
envolvidos para que estes atuassem na mudancatdzgte saude na escola. Por esses
motivos, as prioridades das atividades de cap@cdtagram referentes ao
desenvolvimento e aprendizagem de criancas e a@doles para que construissem
novas formas de pensar a saude na escola.

Este tipo de desenho exigia dos gestores do nigetral capacidades e
habilidades participativas e democréticas de reders a incorporacdo de novas
propostas ao desenho e as diretrizes iniciais tir par que fosse redesenhado ou (re)
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traduzido no ambito regional e local. A propostdattalecer as acdes locais de acordo
com a dinamica territorial representava a expecatie que a participacdo da

comunidade redesenharia o Programa de acordo cas desejos, necessidades,
prioridades e a busca coletiva de solucées passeblemas™

Como se observa rieigura 01 (pag.81), a partir da proposta elaborada pelos
gestores centrais, (movimento de cima para baitap -down era esperado que suas
estratégias e atividades fortalecessem a acaodozgarticipacdo ativa dos sujeitos de
forma suficiente, para que o envolvimento e a @@adcdo da comunidade escolar
pudessem gerar um movimento (de baixo para cirbatton up. A partir dai, o
programa seria redesenhado e traduzido de formdisajiva e efetiva para atender as
guestbes de saude e de vida da comunidade esbldase sentido, o Programa
pretendia estabelecer um novo modelo de saudecokgesonsiderando a concepcéo de
promocao da saude que néo se fazia evidente noslasahteriores.

Acompanhar a estruturacdo desse Programa, no petéa000 a 2009, permite
entender o envolvimento dos atores e captar emmgeida e em que sentido, o
programa foi capaz de operar transformagcées ertomedigivel a sua realidade

Ainda nessa etapa de antecedentes do Programa]299) vale observar que
a proposta de acgdo intersetorial aparece de foraia avancada sO posteriormente
(1999), com a contribuicdo da parceria da Seceet®hunicipal de Saude com a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SJ\Dhdo sé porque compartilhava
dos referenciais teoricos do programa, como tampémconta de investimentos de
recursos financeiros obtidos por esta Ultima, alasndo governo Federal.

Esses recursos, em 1999, possibilitaram o desemeto do ProjetoNessa
Escola Eu Ficd** como atividades de satde na escola. Este prejetocomo obijetivo
reverter a repeténcia, a evasdo escolar e a egcldeddireitos de criancas e
adolescentes de uma vida saudavel, que sem opgidiayvam a escola para ingressar
precocemente, no mercado de trabalho informal. &®s propostas priorizavam as
areas mais desfavoraveis da Cidade do ponto de sesial, cultural e econémico. Foi
neste periodo que o Ministério da Educacdo (Progrden Governo de Fernando
Henrique Cardoso) investiu numa campanha naciomahcuséo todas as criancas e
adolescentes na escola. Na faixa etaria de 7 anb$, aodos deveriam estar

matriculadas numa escola de ensino fundamental.

Assim, com o protagonismo da SMDS, o setor Sausket@ Educacdo atuavam
com ac¢les de saude na escola, de forma a enfatdoestima e agdo protagonista das
criancas e adolescentes, o desenvolvimento delaties complementares as da escola,
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aumentando o tempo de permanéncia na escola, edariam entorno social e
comunitario com ambientes mais saudaveis. Seu iwbjeera favorecer o
desenvolvimento e a aprendizagem desse publicoferertes linguagens e atividades

artisticas, esportivas e culturais, dentro do cdatbistorico e social da comunidade.

Além de investir em praticas pedagogicas mais gtudézadas, foi mérito deste
projeto investir na capacitacdo técnica de prafissis da educacdo e da assisténcia
social na area de satde dentro da perspectivaodepéo da sautle

Ao aumentar o tempo de permanéncia dos escolarescota e ao incluir outros
setores, como a cultura e o desporto da Macrofuded@oliticas Sociais numa acgéo de
colaboracéo intersetorial, o projeto pretendeu oratha qualidade da escola, melhorar
as condicBes de saude e de vida dos alunos, estiaarticipacdo da comunidade
escolar, ampliar o escopo da escola para alémusenseros, valorizando seu entorno e
favorecer em todos os atores envolvidos, a capdeid@ pensar, atuar e de tomar

decisoes.

Essas atividades propostas sob a perspectiva thiogepresentavam agora, nesse
percurso do Programa, a possibilidade de traduzipmatica, acbes em saude que
poderiam responder a concepcao tedrica de suadriztise e da acdo de
desmedicalizacdo do fracasso escolar. E precismadesque as agdes de salde na
escola voltadas para a promoc¢ao da saude preveeotsuéncia em diferentes locus e,
nao necessariamente, no dos servicos de saude.f&rnda mais ampliada ainda, para
além do espaco escolar, mas destacadas no bdjerdtigios com parcerias capazes de

introduzir novos elementos a acdo, como as atieslade cultura, esporte e lazer
intseridas pela Secretaria de Desenvolvimento Socia

Podem ser observados, portanto, alguns pontosaudaqueles apresentados
para categorizacdo do modelo de programa, comnzas®triz aqui elaborada (Tabela

02, no capitulo 02, pag. 68), como:

(a) colaboracéo intersetorial, na qual o setor Sale&ixa de ser o condutor ou o

protagonista;

(b) lécus da acdo da saude numa proposta pedagqgeEando priorizava a
assisténcia a saude e que considerava a producsaida para além dos servigcos de
saude;

V' A abrangéncia desse Projeto foi de 19 escolas atérib integral e cerca de 11.000 alunos
proporcionando uma acédo direta com os escolaré®cne de sua vida escolar cotidiana e, portanta, fo
dos servicos de salde.
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(c) disponibilidade de recursos financeiros queuisipnavam o Programa mesmo
gue com um projeto especifico e ndo universal addd mas com prioridades para

regides mais desfavorecidas com indicadores saugativos; e

(d) conducéo de inter-relacado da esfera municipal a esfera federal da gestao

de servicos.

Ao listar essas observacgfes é possivel discutatarera desse modelo de saude
na escola, se forem considerados, por exemplaefesnciais de intersetorialidade de
Burris e colaboradorés Estes autores discutem sobre possiveis conexdetere
relacbes de politicas urbanas e do programa pmpasimo mecanismos de
fortalecimento de processos autbnomos e democsatiapao contrario, exclui-los de

uma pratica participativa.

E importante considerar como os atores externos aiférentes esferas de
governo, inclusive com aporte de recursos finansgipodem interagir com o
desenvolvimento do programa e identificar mais atte@nte seus objetivos nos
processos de sua execugao.

Dentre as interacfes estabelecidas, estdo aqe&asntes aos poderes decisorios
de carater interno ao Programa, as ac¢des intraissetno bojo do setor saude e as acdes
intersetoriais nas relagfes que a saude terd cooutoss setores. Ainda compreende
aquelas interacdes de carater externo, ndo meflaentes no desenvolvimento do
Programa, na mobilizacdo de sua rede sociotécrooa mudancas das conexdes,

interesses e conflitos entre os atores envolVidds

Veja a seguir, n&igura 01(pag.81), a representacdo esquematica do maram|4gi
do programa no aspecto geral, independente da esapdada.
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Figura 01- Representacdo esquematica do Marco Logido Programa
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3.3. Projeto Piloto e a interface com Escolas Prontaras de Saude (2000 - 2001)

A Iniciativa de Escolas Promotoras da Saude aptadamela Organizacédo Pan-
Americana de Saude (OPAS) em 1996, na 12 reuniéstitonte da Rede Latino-
Americana de Escolas Promotoras de Sddfetinha como referencial de Escolas
Promotoras de Salde (EPS) o Guia sobre Escolasofn@s de Saudeé Com esta
Iniciativa, a OPAS propunha a revisdo do conceéosdide no ambito escolar, com
valorizacdo de perspectiva integral e de promocécsalide, que seria fortalecida
através da integracdo da educacdo para a saudermulo escolar, desenvolvendo
metodologias participativas, e propondo a melhoos dervicos de saude e de
alimentacéo e a criacado de ambientes fisicos ais@audaveis, entre outros.

Além de citar componentes organizativos do que rieveer uma Escola
Promotora de Saude, o guia listava uma variedadendas de salde a serem abordados
de forma integral pela escola. Destacava a impcietde diagnéstico avaliativd® da
situacao de saude do entorno da escola e propurtiecao da Rede Latino-Americana
de Escolas Promotoras de Saude desenhando suturasie funcionamento para
garantia da revisdo dos programas de salde escslaaises da América Latina.

Ainda que ndo se possa falar de uma influéncia laSOsobre as politicas do
Governo Federal de saude escolar, o contato dot@mhinicipal com a iniciativa
ocorreu através da proximidade de referenciaiseemtprograma que, até entdo, se
desenvolvia no municipio do Rio de Janeiro e adtii@ EPS recém lancada.

De certo modo, a advocacy do Programa passou pddacgcdo de suas
diretrizes, publicacdes sobre o Projétesta Escola Eu Ficareconhecido no ambito
nacional pelo Ministério da Salde como uma expeidésaudavet* além de outras
publicacdes’” 1’8 A partir desse periodo (2000 — 2003), os reféagnda OPAS sobre
Escolas Promotoras de Saude passam a ter forténefa no desenho do programa
municipal de saude na escola.

Entretanto, a implantacéo de Escolas Promotor&adde no municipio do Rio de
Janeiro levava em conta, com destaque, a tradueésesl referenciais de EPS no
contexto e nas especificidades da Cidade, na foome seus atores a compreendiam e
de acordo com a negociacdo dos técnicos com osrgesinaiores das Secretarias
Municipais envolvidas, diante dessa proposta, paraluzi-la no bojo da politica de
saude da SMS/RJ.

Apds conversas e acordos entre os diferentes aotdédres do programa,

prioritariamente, os gestores do nivel central dar&aria Municipal de Saude com
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parceiros da Universidade do Estado do Rio de dareilo Instituto de Biotecnologia

da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FundBg@&d&io), traduzia-se a proposta

de Escola Promotora de Saude no ambito do munidipiRio de Janeiro, como uma
iniciativa que pressupunha compromisso entre a@saaomunidade e 0s servicos de
saude em estabelecer parcerias e otimizar os oaclosais. Tal alianca entre esses
setores e instituicbes era proposta com acdo adegn e articuladora para o

desenvolvimento de praticas de promocdo da saudéobamdo conhecimentos,

habilidades para a vida, tomada de decisdes, esitwhudaveis e construcdo de
ambientes favoraveis & safde

O caminho proposto foi de desenvolver um Projetot®t®® conduzido pelos
gestores da saude, com o objetivo de fortalecepéementacdo de acdes de promocgéo
da satde na rede publica municipal de educdc#vintencdo desse piloto foi também,
sensibilizar e mobilizar a comunidade escolar quas projeto do Programa na
perspectiva da iniciativa de Escolas PromotoraSalele proposta pela gestédo central,
como é de se esperar em programas de promocaddta sa

A questdo do financiamento do programa pode seerbionada a partir da
natureza das fontes ou de 6rgédos financiadores gralo de sua insercdo enquanto
programa no bojo da politica que o define. E pe$siupor que o aporte de recursos
financeiros seja capaz de mobilizar o programaependendo de sua natureza, ainda
favorecer mudancas. Essas informacdes podem sertanges se esses, por exemplo,
representarem fatores ou variaveis que, junto apectos tedricos subjacentes a
politicas e ao modelo logico-conceitual do programe se quer implementar, venham
se constituir num campo de intervencdes compleo@asp na de promocao da saude e
nos processos avaliativos, pretendendo-se identifis como efetivos ou eficaz&s

No caso de um programa com perspectivas interagto#i esperado que 0s
setores implicados compartilhem, inclusive, os r&zsi entre si em prol do Programa.
Entretanto, na pratica cotidiana ha tendéncia deagguestao do financiamento pode
estar ligada ao poder decisorio do setor, que pmedmtemente, aporta recursos em
relacdo aos outros setores. Essa distribuicdo guiaditéria dos recursos torna-se, na
pratica, um fator impeditivo da acéo intersetosfativa.

No programa de saude na escola no municipio dal®iganeiro, incluindo esse
projeto piloto, as fontes e formas de alocacaoedarsos foram oriundas do Sistema
Unico de Saude, constituidas de repasses do Ministé Salde para o municipio
financiar a assisténcia ambulatorial e hospitaéasim como a implementacdo de
programas de saude coletiva, especialmente inegut$vpelas parcelas fixa e variavel,
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componentes do Piso de Atencdo Basica. E oriurtdoshém, da prépria Secretaria
Municipal de Saude, com recursos do tesouro muadigpra o financiamento desse
conjunto de agdes, incluindo convénio com a Unidade Federal do Rio de Janeiro,
que subsidiou o Projeto Piloto. As demais Secetaparceiras, de educacdo e de
desenvolvimento social ndo compartilharam diretdeneom recursos.

O Projeto Piloto®’, ** formatado para implantacdo de Escolas Promotcgas d
Saulde na rede publica municipal previu para umogerde um ano (2000-2001), o
envolvimento de 100 escolas da rede publica muadici@ ensino. Propds a constituicdo
de equipes de profissionais de saude (odontélogamsa@émicos de fonoaudiologia e
saude bucal) e de profissionais da educacao (pgdagoprofessores multiplicadores),
estes Ultimos, no papel de dinamizadores das agéesscola. Essas equipes que
também contaram com estagiarios académicos, atuamaroada escola por periodos
que variavam de um a dois meses, interagindo coratares locais da escola e da
comunidade escolar.

A base do projeto piloto foi a constituicao de tidipes profissionais, composta
cada uma delas, por um profissional dinamizadaseuodos com formacgéo na area de
psicologia e/ou pedagogia, por um dentista e daigiliares estagiarios para
desenvolvimento de acBes de saude bucal (egresscseldcdo na Faculdade de
Odontologia da UFRJ) e ainda por um estagiario deodudiologia que se
responsabilizou pela triagem visual e auditiva éssolares. Estes profissionais e
estagiarios foram selecionados por entrevistass,oedravés de convites abertos em
universidades.

Essas equipes visitariam um conjunto de escolasicipais, previamente
selecionadas pelos gestores do nivel central ddesadla educacédo, permanecendo em
atividades por periodo inicialmente previsto pama més, mas que, posteriormente,
precisou ser ampliado para até trés meses. Alésadescessidade de adequacdo de
tempo habil para o trabalho em cada escola sekigras dificuldades administrativas
e burocréticas dos recursos disponibilizados patasenvolvimento do Projeto, foram
as responsaveis pelo prolongamento do tempo deigkeco Projeto Piloto e do maior
namero de escolas visitadas, que saltaram de Hd@jptas inicialmente, para 120 no
periodo de 2000 ao inicio de 2002.

Além de criar referéncias para os escolares seneangnhados aos servi¢os de
saude, foi programada a doacao de Oculos paraingsatjue precisavam deles. Para as
acdes de saude bucal foram programadas escovat@maica, aplicacdo de revelador

de placas e de aplicacdo de flior, bem como acpréé restauracéo atraumatica com a
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aplicacao de iondbmetro, além de praticas educagiragstas como acdes de promocao
da saude. Aos dinamizadores cabia o contato coimegéd e coordenacdo pedagodgica
da escola, bem como com o0s pais e responsaveis p#loos. Era freqlente a
realizacdo de atividades incluindo palestras, nas & expectativa de que nao fossem
atividades prioritarias, pois de um modo gerals e&presentam ou se instituiam como
atividades muito pouco participativas (citar refets). Era funcdo dos dinamizadores,
com autorizacdo prévia da direcdo da escola, pneenam instrumento semi-
estruturado sobre as condi¢cdes ambientais da esquetir das visitas de observacoes
que faziam em todas as dependéncias da escolaqisstao foi incluida na avaliacéo,
em decorréncia de queixas informais mais constalgdéécnicos e usuarios das escolas
relativas a condiges fisicas, emocionais, afetvambientais bastante precarias

O desenho do projeto piloto feito por uma equipecderdenacdo central,
constituida por gestores da SMS e técnicos da Eé@odBio-Rio, foi baseado numa
proposta inclusiva e participativa, com a perspadtie construir suas agoes a partir da
interlocugdo com cada comunidade escolar envolAdédéia era a de estimular a
participacdo da comunidade escolar com todos osbmosniprofessores, alunos, pais e
responsaveis, entre outros profissionais e repi@sis locais) comprometidos com o
desenvolvimento de projetos locais que, a partidetreandas e prioridades da prépria
comunidade escolar pudessem se tornar sustentaveis.

Como estratégia capaz de sensibilizar os gestoagses (secretarios de saude
de educacao, de assisténcia social e prefeito)jlimavbprofissionais e, sobretudo, a
comunidade escolar, o projeto piloto ofereceu agiiesalde bucal, salude ocular e
saude auditiva a serem realizadas no territoricedeslas e direcionadas de acordo com
as necessidades encontradas para 0s servicos aie datiiede municipal. Essas eram
demandas da escola para o setor Saude, reconheeidasga data por indicadores
desfavoraveis nas condi¢cbes de saude bucal e ceemtuais causas impeditivas do
aprendizado pelas condi¢cbes visuais e auditivaspaometidas, para as quais nao
existiam propostas ou projetos capazes de atesdé-la

Enquanto os estagiarios coordenavam as atividasiesciéicas, a equipe de
dinamizadores (os dois grupos previamente capasitgaela equipe central) se
responsabilizava pela coordenacdo das acdes contodancom o objetivo de propor e
coordenar debates e reflexdes com as escolas e@mnasidades sobre a promocéo da

saude e particularmente, sobre Escolas Promoter&adde. Dessa forma, o Programa

V' A execucdo do Projeto foi viabilizada através devémio da Secretaria Municipal de Satdde com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, atravéseddnstituto de Biotecnologia (Fundacéo Bio-Rio).
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procurava investir em promocdo da saude acoplandalamles assistenciais que
contribuiriam para a melhora da qualidade de vidacdmunidade escolar, como
tentativa de responder assim, demandas espedaficaemunidade escolar.

No relatério final do Projeto Piloto (2002) obsensge alguns dos resultados
obtidos, como: o envolvimento de 120 escolas (1204edle municipal de ensino) e
cerca de 111.600 alunos (16% do total de alunospré3suposto era de que esse
contingente de escolas e comunidades, estimuladasspa rede de atores das equipes
externas, estariam sensibilizados e mobilizados paocessos que valorizassem a
autonomia e o empoderamento de sujeitos. E, quemasmo tempo eles se
beneficiariam conceitualmente, através de prateaatividades participativas e do
desenvolvimento de projetos locais como processosngpoderamento em promocao
de saude.

Vale destacar que mais do que esses resultadostitgtnaos, da
representatividade estatistica da abrangéncia delass e comunidade escolar
envolvidas, foi importante dimensionar as contgbes dadas pelo projeto piloto do
ponto de vista do modelo de Escolas Promotorasad@eSproposto pela OPAS ao
programa de saude escolar do municipio do Rio merda

Acopladas a essa, outras questbes foram relevgai@s prosseguir com 0
Programa, como: em que medida é importante umaldotedo do Programa
Municipal com organismos internacionais? Qual a drtgncia estratégica e a
capacidade das atividades do programa em respateleandas assistenciais da
comunidade escolar reconhecidas anteriormente eraf® ndo atendidas pelo setor
saude? Quais os efeitos, resultados e evidénciamidancas de referenciais tedricos de
profissionais de saude e de educacao e da comenat@dlar? Qual a capacidade das
estratégias utilizadas pelo projeto piloto em geransformacfes e assim, validar a
estrutura e o modelo utilizado?

Salazar'’, por exemplo, descreve o poder da pratica nolémitaento da teoria
e do processo de mudancas a partir de um refefepmaacional na forma como a
promocao da saude € implementada e de como egédiadda. Como outros autores, ao
valorizar o contexto para avaliacdo em promoc¢asaime, Salazar faz referéncia que
nem sempre 0s gestores dos projetos conseguenificdenbha sua implantacdo ou
implementacéo, os elementos do contexto e a foonma aestes influenciam no rumo
das intervencdes propostas e desenvolvidas. Nesdieles € importante observar e
considerar um plano avaliativo que possa identifisaprocessos que fazem o Programa
evoluir, ou em que medida as atividades foram aamhbapi para atingir os resultados
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esperados. Contandriopoulos e colaboraddfesforcam a necessidade de comparar as
atividades oferecidas pelo projeto piloto com asmas e critérios predeterminados
pelos resultados esperados desse Projeto.

Portanto, como proposta de acompanhar e aferisengelvimento e resultados
do projeto piloto, foi desenhado ja na sua elatimagm plano avaliativd' para
identificar os mecanismos e/ou parametros institlidno processo de sua
implementag&o e, a0 mesmo tempo, para tentar diomam impacto na qualidade de
vida das comunidades envolvidas a partir dos nefeass de Escolas Promotoras de
Saude. Esse plano de avaliacdo foi uma ferramesitatégica para o0s gestores
municipais no sentido de possibilitar a revisdacadaducdo das préticas pretendidas na
gestdo da saude e, em particular, em salde naagsgeobbter subsidios e sugestdes
tedricas e praticas para a proposta implementaglaeaustar caminhos do projeto
durante seu desenvolvimento e execucdo e aindarmumi@s, fazer acertos, corrigir
erros ou alterar a proposta, se necessario

Nesse documento é dito que a avaliacdoé contribuicdo importante por
acrescentar um olhar critico de quem esta de forgrdjeto matriz: a equipe de
avaliacdo. Bosi e Ponté¥ assinalam o enfoque qualitativo e participativadaliacio
e a capacidade de contribuicdo sobre os fundamengopotencialidade do programa
analisado, considerando a atuagdo dos avaliadoresnes que operam cOmMo
mediadores aos atores e executores do projetoizaaido, sobretudo, o aspecto de
inclusédo, participacdo e o aspecto construtivo.tdNeentido, na avaliacdo externa, o
desenrolar do Projeto pode ser visto por espewialigjue através de praticas
metodoldgicas diversas, como entrevistas e aplicdedjuestionarios fechados e o uso
de relatdrios técnicos, preocupam-se em identispectos e qualificar processos para
além dos numeros e metas alcancadas. Ao cont@idpcalizar as relagbes que
constituem o cotidiano do projeto e suas pratitasam possivel aferir as principais
guestdes a serem avaliadas, tais como:

(a) condicbes de infra-estrutura, gerenciais e adtnativas;

(b) procedimentos de sistematizacao de atividades;

(c) diagndstico das reais condi¢des de promoc¢c&adide de cada escola;

(d) grau de satisfacdo dos usuérios, de profissomale representantes de diversos

segmentos das comunidades escolares nas quaseswalgem as acdes propostas;

V'O desenho do plano avaliativo e a avaliacdo foraatizados e coordenados pela Prof. Dra. Sonia
Regina Mendes e equipe, da Faculdade de Educaddoidzrsidade do Estado do Rio de Janeiro.
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(e) imprimir reflexdes sobre promocdo de saude swbla com a perspectiva de
estimular a criagdo de Escolas Promotoras de Saude.

Importa destacar outras atividades desenvolvidasengrojeto piloto, tais como
reunides, palestras e algumas providéncias locgeyas, relacionadas as demandas e
necessidades da comunidade escolar com inUmeravengbes tematicas como:
alimentacdo; meio ambiente; violéncia; uso de tapacool e outras drogas;
sexualidade; gravidez na adolescéncia; sexualigadegencdo as doencas sexualmente
transmissiveis, entre outras. Essas demandasarigio Programa a articulacdo com
diferentes programas da Secretaria Municipal ded&§adomo de outras esferas da
gestdo e de outras instancias setoriais para $eenmento. Uma das contribuicoes
esperadas do projeto piloto foi a de entender eenmedida o Programa Municipal,
com formulacdo de parcerias, troca de experiéna@®s e atividades de capacitacao,
identificacdo de agentes multiplicadores, produd@anaterial didatico de apoio, acao
intersetorial, criacdo de referéncias regionaiscais, incentivo ao desenvolvimento de
acao local, agcéo participativa e proposta de revisdceitual, consegue se consolidar
efetivo e se constituir como um programa de promalgésaude.

Uma das premissas era de que as demandas ten&tsaacdes/intervencdes
qgue elas geravam poderiam consubstanciar estratégiaecanismos que resultassem,
por exemplo, no fortalecimento das parcerias ietmagis e intersetoriais, ou que
desencadeassem processos participativos e colaberatobretudo, se trouxessem por
base das intervencdes, a preocupacdo como idantdiproblematizar as questdes de
base como suporte e apoio, também, para a consteugéiganizacdo do projeto e do
préprio programa municipal de salde na escola. dxrério, a tendéncia do que se
observou no enfrentamento das demandas tematazadas pela populacdo envolvida
em dada escola ou comunidade, foi a de ndo vaddigizdos processos participativos,
questionadores e problematizadores como estratdgidsrtalecimento de construcéo
de novos saberes entre técnicos e usuarios, oungoderamento da comunidade
escolar. Como se discussodes e reflexdes sobreupmshc sarna, sexualidade ou tantos
outros especificos, ndo dessem margem para ag¢éesdmcbes que nao as de
assisténcia clinica e terapéutica.

A expectativa dos gestores em relacdo ao projéstopioi de saber se ele foi
capaz de cumprir ao que se propds inicialmentasseias acées foram suficientes para
envolver e comprometer os diferentes segmentosresaénvolvidos com a perspectiva
de melhorar a qualidade de vida da comunidade asoelse as questbes de saude
(independe da natureza temética) se consolidanawéatde insercdo da promoc¢ao da
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saude no projeto politico-pedagogico da escolaafEspiestdes foram esclarecidas
através da avaliacdo do Programa.

Ao partir da conversas e reunies com 0s gest@esmdde para elaboracdo de
questdes e interesses a serem explorados no adoanpamio avaliativo do Projeto
Piloto, o plano de avaliac&o foi viabilizado petmtato sistematico com os gestores do
Programa, diretores, coordenadores pedagoégicospsala familiares em visitas as
escolas envolvidas. A abordagem metodolégica pgiou a analise qualitativa das
informacdes coletadas, cuja esséncia foi a peroeggst individuos participantes, tanto
das equipes técnicas, gerenciais e das escolasoqdas usuarios. Ela se mostrou
oportuna para analise continuada e revisdo perrteamkenexecucdo do projeto piloto
trazendo informagbes Uteis. Como resultante dautaido entre as instancias de
planejamento e de avaliacéo, o plano tracado prap@gupo e aos gestores sugestoes
ou alteracGes de rumos que deveriam ser (re) tasndgon como erros e/ou acertos a
serem assinalados e incorporados na revisao dagteopm curso. Os relatdrios que
apontavam os resultados da avaliacdo mostraramtaspeteressantes que, certamente,
ajudam a categorizar o modelo de saude na esatlengido e aquele que, de fato, se
desenha na pratica. O Projeto Piloto apontou, comistas as escolas pelas equipes de
saude, uma boa oportunidade de interlocucédo entetan Salude e a escola. De certo
modo, havia um convite a participagdo dos atoreaidoda comunidade escolar na
construcdo da proposta, com inUmeras atividademndelvidas, mas estas em grande
medida, ainda eram conduzidas por profissionaisadile. A revisdo do conceito de
saude, em seu sentido mais amplo, foi observadeo comm dos produtos dessa
interlocucdo. Entretanto, quando profissionais dkicacdo e representantes da
comunidade escolar procuravam o0s postos de saddehavia respaldo sobre saude
constituida em outra logica que ndo a biomédica.eAevistas sobre o grau de
satisfacdo dos usuarios do programa apontou qua havinteresse consideravel pelo
projeto, mas que esse interesse diminuia a medelagjequipes deixavam a escola. Ou
seja, deixou clara a pouca sustentabilidade dasaco

Embora o plano avaliativo tenha utilizado a dimeng&antitativa, sobretudo
com percentuais de triagens e atendimentos reabzaara algumas das acbes, como a
de saulde ocular e a de saude auditiva, foi imp@rtdestacar aspectos como a falta de
resposta dos servicos de saude aos diagnostidos felas triagens oftalmoldgica e
auditiva. Isto gerou, por exemplo, o descréditocdamunidade escolar em relacdo as
propostas do Projeto e, ainda, apontou a baixdutesdade dos servicos de saude em
atenderem, de fato, essas demandas. Observa-seagakea de triagem auditiva, o
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emprego de instrumental distribuido pelo Ministéde Educacdo para as Secretarias
Municipais e, muitas vezes, diretamente para adasqelo Projeto Piloto, funcionou
na verdade como uma testagem, cuja experiéncia fpeitar seu uso, rotulando-o
como totalmente inadequado para o diagnostico muiete e, portanto, inviavel e ndo
factivel.

A avaliacdo do Projeto Piloto mostrou que, ao eremh distribuicdo de kits
pedagogicos e outros materiais sem reconhecimenttivérsidade das escolas e das
suas comunidades, foram criados problemas comgadhede materiais inadequados a
determinadas escolas ou comunidades. A vantageaval@acao presente durante o
processo permitiu neste caso, corrigir essa acdavalacdo apontou ainda que as
equipes do Projeto poderiam ter contribuido comsnsibsidios sobre formas de
utilizacdo do material e néo restringir a acaoimgkes distribuicdo desse material para
as escolas.

Em relacdo ao instrumento que coletou dados sobtmeo cdimensionar as
condigdes fisicas, de salubridade e ambientaigdseds ou ndo a saude nas escolas, €
importante registrar que eles foram preenchidoscaminhados através de oficios as
autoridades competentes para que as providénassnfotomadas.

Uma das questdes relevantes apontada pela avalitpéa inadequacéo do
desenho do projeto piloto se constituir com equigessaldde a partir de quadros de
profissionais externos a rede publica de servigpsalide da Secretaria Municipal de
Saude. Neste sentido, houve dificuldade maior quardriacéo de vinculos das escolas
com o0s servicos de saude, pois as equipes exteineam dificuldade de
reconhecimento nas redes de ensino e de saudéaptoaAs equipes das escolas, ao
procurarem o0s servicos de saude de sua abrang@&&ciagram reconhecidas e nao
reconheciam os atores locais desses servicos @@iodupor que ocorreria a partir do
Projeto Piloto. Essa observagao confirmou o queiseas respostas das entrevistas
realizadas quanto ao reconhecimento da importawiarojeto pelos diferentes atores
envolvidos nele: o projeto piloto era reconhecidatmeexitoso na medida em que as
equipes do proprio projeto estavam nas escolasa Eeskcao cai diretamente
proporcional, a medida que as equipes deixavanivadaales nas escolas. Este aspecto
foi considerado também, como um erro de focar thmemtos na capacitacdo de
profissionais externos aos quadros das Secretarias.

Outro dado relevante da avaliacéo foi ter ideratdic a origem do desenho e
formatacdo do Projeto apenas no nivel central deefagia Municipal de Saude. Além
das dificuldades maiores de reconhecimento solorgartancia do Projeto nos niveis
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regionais e locais, um grave fator chamou atengddo participacao de representantes
de gestores, mesmo do nivel central da gestdoedat8ria Municipal de Educacéo.
Esse aspecto gerou atritos e conflitos, sobretpdi@a a interlocugcao intersetorial que
poderiam ter sido evitados se fossem acordadosmnsiracao do Projeto.

Entre dados positivos, foi destacada, por exemplo,identificacdo de
aproximadamente cinqlenta atores estratégicos nor sdéa educacdo, que
aparentemente se identificavam comprometidos cqroposta nas diferentes escolas
envolvidas no Projeto Piloto. A perspectiva de seatores chave para o Programa foi
importante para delinear propostas de capacitagdaayacterizaram a fase seguinte do
préprio Programa.

O Projeto Piloto, na forma como foi desenhadmarftiado, teve sua duracao
prolongada para além do tempo previsto. As fonbean€iadoras e as formas de
exigéncia de uso dos recursos, se por um lado padmmpeditivos, por outro,
prolongam as atividades considerando a mudancaedei€ios fiscais. Entretanto, ndo
h& duvida de que o processo de avaliagdo acoptageadesenvolvimento contribuiu
para o aprimoramento das acdes nele embutidas. de@londo plano avaliativo que
incluiu componentes quantitativos apontou paraestoges possibilidades importantes
de avancos com as ac¢fes de saude bucal, oculaitvaudesde que também, pelo
componente qualitativo da avaliagdo, fossem coreids novos processos que
pudessem melhorar fluxos, mudar o instrumentalridgens, revisar a abertura e o
acesso a esses servicos especializados na redédsie entre outros.

Ao considerar essas analises, mesmo com 0S aspeasitt/os, 0 modelo
proposto pelo Projeto Piloto foi considerado inadetp para um programa de saude na
escola, a partir de algumas caracteristicas, codmter sido construido desde o inicio
por um processo intersetorial, ja que envolvia detores distintos; ndo ter priorizado
nas suas equipes chaves, atores da propria redeipalirde saude; dificuldade de
universalizagdo das acdes, que eram restritasexmmplo, ao periodo de quase dois
anos em determinado numero de escolas; fragilidedéormacdo de vinculos mais
efetivos entre as redes de saude e de educacdogmelmomprometimento de quadros
profissionais da saulde; dificuldade de sustentauk pela ndo garantia de maior
uniformidade administrativa e gerencial das forrdasfinanciamento; e por ndo se
estabelecer inserido na politica municipal de saude

Salazar''’ critica o desenvolvimento de projetos pilotos poa realizacdo em
contextos adversos aos que sdo encontrados ndadkale pela expectativa quase
sempre equivocada de proposta de replicacdo dedaates e intervencdes que
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desconsideram a intervencéo subjetiva dos atomais@m outros espacos, momentos
e situacdes. Mesmo considerando essa inadequagatadg para um Projeto Piloto,
essa etapa apontou a necessidade de renovacacstdasges que estavam sendo
utilizadas. E neste sentido, por estar acoplada alano avaliativo, a possibilidade de
identificacdo de acertos e revisdo do rumo de geasessos foi uma das licbes
aprendidas pelos gestores. Além de mobilizar, &ag@ permitiu a identificacdo de
diferentes interesses e conflitos entre os atorest@es que compunham sua rede
sociotécnicd' *

N&o obstante o fato de que o projeto tenha comtiibpara disseminar, na
maioria dos pares, a Iniciativa de Escolas Prorastate Saude, ele sinalizou a
necessidade de passos subsequentes que aindarpetiaprofundar. Os referenciais
de Escola Promotora de Saude para o Programa die $aluEscola no municipio do
Rio de Janeiro necessitavam ainda ser mais efetivefexivos em relacao ao contexto.
As licdes aprendidas através da avaliacdo do prjédto contribuiram muito para a
trajetéria da salde na escola no municipio do RiaJaheiro. Talvez mais do que
apontar como fazer Escolas Promotoras de Saud®jeiqgomostrou claramente, o que
nao deveria ser feito.

Vale considerar que resultados ulteriores aponta@mo desdobramento deste
Projeto Piloto, a criacdo por decreto do Prefeleoum projeto de saude bucal. Embora
este tenha servido para importante mobilizacdorea de saude bucal no ambito da
Secretaria Municipal de Saude, precisara aindaceesiderado em outro processo
avaliativo, pois ndo esta aqui inserido como obj@¢o andlise. Entretanto, como
comentario, vale citar como os técnicos dessa tareeam dificuldade para construir
uma pratica de promocéao da saude na escola, poemstiespreparados. Isto, do ponto
de vista de referenciais tedrico-conceituais nopzada promocéo da saude no cenario
da escola e seus diversos componentes como: totgatidade, participacdo
comunitaria e de empoderamento e falta de perspsctie insercdo das questdes de
saude nos processos pedagogicos da escola. E quiegdana intencionalidade desses
profissionais de saude bucal, a promo¢cdo da sala®gia por esse outro projeto
desdobrado do projeto piloto, houve dificuldade rdgerter atitudes e processos
autoritarios do seu desenvolvimento para promaaéde com a comunidade escolar.

A figura 02 a seguir, representa os links entreifesentes elementos e objetos

do Programa na etapa do Projeto Piloto (periodz006 a 2001).

95



Figura 02 - Programa Municipal de Saude na Escola22IETAPA (Projeto Piloto)
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3.4. Modelos de capacitagéo a partir dos referenégada promoc¢éo da saude
(2002- 2008)

Como um dos principais resultados do projeto piloaproximadamente
cinquenta profissionais da educacéo foram ideatifss como atores chave em escolas
distribuidas aleatoriamente pelo municipio do Rialdneiro. Os gestores do Programa
reconheceram a importancia da revisao conceittebréca como uma estratégia capaz
de interessar os atores mais comprometidos e atuais territérios, como também
uma oportunidade de revisar e mudar praticas ddespédnsadas para 0 espaco da
escola. Este fato, somado a observacéo da fradglidpontada no desenvolvimento de
acOes locais nao sustentaveis pelas escolas eta®Ind projeto piloto, contribuiu para
destacar a importancia de programas de capacidedprofissionais para além de
contetdos tematicos.

E, pois, nesse sentido, que se inicia nova fasiesenvolvimento do Programa,
marcada pela busca de modelos de capacitacéo iguegesem a promoc¢ao da saude,
sobretudo, com a participacdo como seu elementeec¢ha base para esse tipo de
investimento esta na definicdo de promocdo da satd® o processo de oferecer
condicOes técnicas e habilidades para o exerciaoné&ole pelos sujeitos das suas
condicbes de salud€. Os argumentos inspiradores eram de que os atheas, de
modo geral, defendiam referenciais de salde numspgaiva mais ampla e tinham
capacidade para mobilizar a comunidade escolarretanto, parecia |hes faltar
conhecimento técnico no sentido de subsidiar osege®DS posteriores a sensibilizacéo e
a mobilizacdo de outros atores e representantesrdanidade, como atuar e planejar
com a comunidade, formular, desenvolver e acompamhajetos comunitarios
participativos. Isto €, como dar sustentabilidadenpliar a rede sociotécnica criada.

Com a perspectiva do Programa de Saude na Escolkoldborar com a
formulacdo de politicas publicas no municipio da Rie Janeiro, no ambito da
promocdo da saude na escola, tornou-se estratggieosua continuidade contar com
esses atores chave com aptiddes e habilidadesopaada de decisdes. Entretanto, para
aprimorar o potencial desse grupo e sua capacitiatideranca, foi importante investir
mais na criagdo de mecanismos para o fortalecimgasoacdes comunitarias e da
participacdo dos sujeitos, estimulando-os a tonugddecisdes individuais e coletivas
como exercicio do poder local, que se expressaemupderamento das pessoas e da

comunidade.
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A esses trés aspectos somam-se outros dois tambésledante importancia,
como a criagdo de ambientes favoraveis a saude@iantacdo dos servigcos de saude
na perspectiva da promocéo da saude para que@ssteisse um modelo de salude na
escola, incorporando os cinco aspectos operacidagigsomocao da salde visto que
eles estdo inter-relacionados com a melhora daidau@ de vida e com o
enfrentamento dos determinantes sociais da satle considerar esses aspectos como
temas de anédlise para a avaliagdo em promocao (dke,sSalazarl’’ defende que
qualquer esforco avaliativo, além de valorizaremsultados finais ou intervencdes bem
sucedidas, deve antes de tudo, valorizar o proassmnstrucdo de capacidades bem
como os efeitos e resultados intermediarios queelseionam com 0s processos do
programa. Neste sentido, esta fase do Programzetrmantribuicdes importantes para
enfatizar suas caracteristicas e componentes aeopém da saude visando constituir
uma proposta de Escolas Promotoras da Saude rdeR@aneiro.

De acordo com o marco logico do Prograffigura 01, p4g. 81)a constituicdo
de parcerias € uma das estratégias que somada Bntgdetorial, a descentralizacéo da
gestdo de suas atividades e aos processos detag@actonstitue- se em elemento
chave para o alcance de seus objetivos.

Com a expectativa de que o programa, como Sistemial scomplexo, que
envolve toda uma rede de atores se consolidasse pamygrama de promog¢ao da saude,
as estratégias de capacitacdo foram fortalecidascioinando seu foco mais
especificamente para o desenvolvimento de acdesinmuito local, com vistas a
valorizagdo da participagdo comunitaria. Contudanportante destacar, que novos
contextos no ambito do municipio do Rio de Janeomo um todo e 0s contextos
locais, especificos para cada territorio da eseolalvida, foram capazes de alterar de
acordo com o tempo e com a natureza de cada intg&wgeo curso do desenvolvimento
do Programa. Tais consideracbes tornaram-se reéés/gara o processo avaliativo
dessa etapa do Programa.

Para realizar a capacitacédo pretendida, os gestorBsograma fizeram parceria
com o Centro de Promocédo da Saude (CEDAPS), uniguigdo ndo governamental
gque tem a expertise em praticas metodoldgicas cjmtivas e experiéncia em
programas de capacitacdo. O modelo do programaaplEcitacdo proposto foi o de
convidar aqueles professores, atores chave, pagaegpressassem seu desejo de
participar do processo de instrumentalizacdo técgie se iniciava com um seminario
de trés dias em ambiente acolhedor e fora da ciddae ser aderido e aceito no
seminério, cada participante teria que identificarmn seus pares na escola ou com a
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comunidade em que trabalhava, até trés situacopsoblemas que se constituiam em
desafios a qualidade de vida na comunidade esd@ante o evento, ao compartilhar
com 0s outros participantes esses desafios, caddeuaria desenvolver um plano de
acao para enfrentar, no minimo, um dos problemessaptados, e aceitar o desafio de
vencé-los através do desenvolvimento de um prajeto.

A metodologia utilizada pelo CEDAPS, que detinhaiositos de sua aplicacéo
no Brasil, foi a metodologia de Construcdo Comjpetia de Solucdes em Sauffe
(PSBH) *?* 21 que pressupde referenciais de educacdo populBadle Freire, com
principios baseados no dialogo e, como 0 nome sugarconstru¢cdo compartilhada do
conhecimento em promocao da saude.

Cada participante, individualmente ou por vezesaplias, compunham grupos
que sob supervisdo técnica da metodologia, desesranh dindmicas participativas e
dialogicas de identificacdo de problemas e busogadilhada de solu¢cdes. Ao final do
seminério, cada participante havia formulado unmglde acdo para execucdo de um
projeto a ser desenvolvido no seu local de trabajber na sua sala de aula, na escola
ou na comunidade. Ao retornar do seminario, o @p#nte apresentava seu projeto a
comunidade com o intuito de compartilhar suas E@E® revisa-las se fosse
necessario, encontrar parcerias estratégicas, aofgorte, apoio e subsidios para
executé-lo.

Um plano de acompanhamento do trabalho de campreétizado para cada
projeto desenhado. Os auxiliares de pesquisa dpacaminados para a tarefa eram
compostos por equipes do CEDPAS e técnicos da t8sardunicipal de Saude. O
objetivo principal deste acompanhamento era apamracglOes, dar suporte aos
responsaveis pelos projetos, registrar os dadogeral e sistematizar 0s processos.
Além disso, era tarefa dos auxiliares de campo ninc 0s atores chave a
desenvolverem seus projetos, compartilhar com adesncaminhamentos necessarios,
identificar as dificuldades e fatores facilitadgoreem como contribuir para que eles
enfrentassem 0s entraves e pensassem possive&i8esoljue viabilizassem a execucao
de seus projetos. A partir de um caderno de acdnapaento oferecido para cada
responsavel pelo projeto local, que funcionava camadiario de campo, os auxiliares
de pesquisa buscavam coletar as informacdes mdisngmtes e de interesse para
analise dos projetos. Os dados coletados eramtrestps, revisados e repassados ao

computador com o proposito de sistematizar cad@tprpossibilitando a formacéo de

V' Oriunda do Programa Internacional, PSBH — ProbBsiving for Better Health, criada pela Dreyfus
Health Foundation, filiada ao Instituto Rogosin,jwémsidade Cornell. New York. EUA
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um banco de dados que, por sua vez, permitia tambéamalise do conjunto dos
Projetos. Assim, tornava-se possivel produzir uorapreensdo maior de cada caso,
identificando seus principais aspectos e percursas, sem perder a visédo integral do
Programa.

No 1° ano desse programa de capacitacdo foramratiso47 projetos® 83
Os gestores do Programa, enfatizando a import@acevaliagdo, garantiram um plano
avaliativo que desse a dimensao nao s6 dos ressilfadduzidos, mas dos processos
instituidos e da capacidade da gestdo local deluogm seus planos, além de
responderem em que medida esses projetos repnem@ntde fato, acdes locais em
promocédo da saude. Do ponto de vista metodologsse processo teve como base a
metodologia de estudo de mdltiplos casos. *¥4mo descrever a conducédo de estudos
de caso, destaca que a coleta de evidéncias deragespo avaliativo a partir desse
meétodo de pesquisa social, pode vir de seis falistgtas: documento, registros em
arquivo, entrevistas, observagédo direta, observagdiicipante e de artefatos fisicos,
instrumentos ou ferramentas que podem ser umarer@or si e que sdo captados
habitualmente de uma visita ao campo. ¥freforca sua utilizacdo para construcdo do
conhecimento que se quer, por exemplo, de fendmengmnizacionais, sociais e
politicos de individuos e de grupos, a partir degtigacdes nas quais se preservam as
caracteristicas holisticas e significativas dosi@mmentos reais?

Cada projeto desenvolvido pode ser consideradonassimo uma unidade
dentro de um estudo de caso multiplo. De cada Uesd®ram coletadas informacfes
relevantes e (teis que contribuiram para o entardion dos processos que se
estabeleciam em seu proprio desenvolvimento e quaesmo tempo, permitiram no
seu conjunto uma visdo mais ampla da totalidade miogetos. Nessa etapa do
Programa, o desenvolvimento dos projetos a pagtiprdgramas de instrumentalizacéo
técnica, representava uma das principais estratégi®rograma de Saude na Escola no
municipio do Rio de Janeiro. Os projetos locaigiern colaboragdes intersetoriais e,
nesse sentido, a questao era buscar evidénciasede gromocao da saude na escola se
consolidaria no municipio do Rio de Janeiro comoau(re) leitura das Escolas
Promotoras da Saude, valorizando a capacidadeatgagdo na dinamica territorial.

O plano de acompanhamento, que durou de seis naesgs ano apos a
elaboracdo dos projetos locais, incluiu ainda deasides gerais com a presenca do
conjunto dos participantes de cada seminario: upi@s drés ou seis meses para
descreverem e discutirem o andamento dos seussposce outra com a apresentagao

de suas conclusdes para serem compartilhadas ematgo depois.
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Este desenho de capacitacdo, com plano de acommpentta e avaliacao
permitiu a utilizacdo de varios métodos para aedis desenvolvimento dos projetos
como um todo e cada um em particular. Foram eledisarvacdo direta dos projetos
desenhados pelos atores chave a partir de vigtpsstjuisadores de campo no locus de
sua realizacéo, as escolas municipais e suas cdaues; a sistematizacdo dos registros
das atividades e dos acontecimentos gerados, stbd@véonversas e entrevistas abertas
com os atores locais; consultas aos registros wig@is nas escolas; e a construcdo de
um banco de dados sobre os projetos que foram argragos. Para o plano avaliativo
foi configurada assim, a utilizacdo de varias fende evidéncias que pressupunham
como fundamento l6gico, uma triangulagdddque contribuiu para melhor validade e
confiabilidade do estudo desses multiplos casqwesentados pelos projetos locais
desenvolvidos.

Os primeiros resultados de analise foram promiss@es 47 projetos propostos
em 2002, no primeiro seminario, 85% foram certdiws como concluidos pela equipe
de acompanhamento e avaliagdo. Isto contribuiu gpagaa parceria entre o CEDAPS e
as Secretarias Municipais fosse renovada por demssvmais, 0 que representou mais
48 projetos em 2003, no 2° semindffb e outros 39 projetos em 2004, no 3° seminario
185 realizados com média de um ano de intervalo etese A diferenca do 1° seminario
para os outros dois foi que a partir do 2° semindoram incluidos como participantes
além de profissionais de educacéo, os profissiohaisaude, ainda que em numero
menor do que os primeird&

Os principais resultados dao uma dimensao quawéitdd alcance dos projetos
e podem ser assim resumidos: envolvimento de 8adas escolares, 11 unidades de
saude, 112 profissionais de educacao e 21 praf@siale saude capacitados;. Tratava-
se de uma estimativa de aproximadamente 9.785 saahemeficiados, 863 professores e
4.714 familias dos alunos e 566 pessoas da comienielcolar?’. Vale apresentar, a
titulo ilustrativo, informacdes relativas as teroaési abordadas no desenvolvimento dos
projetos que compdem as acdes. Como referido anteznte, as demandas tematicas
da saude sao trabalhadas através dos referenefisos e modelos de praticas de
saude na escola. E, como tais, podem ser estratégara facilitar mudancas nesses
modelos. No primeiro seminario, por exemplo, osagmue mais apareceram como
problemas foram destacados nessa ordem: violémcianmbiente escolar, interacao
familia-escola, desempenho escolar, auto-estimaudwm, condi¢cdes de vida do aluno,
limites e regras sociais, sexualidade, saude dengaj meio ambiente, tabagismo na
adolescéncia, saude bucal, organizacdo de progr&fagjonamentos interpessoais e
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interacdo unidade de saude/escola/comunid@délesse ultimo tema, a referéncia a
questao da intersetorialidade no ambito local d® aparece como uma das questdes a
serem resolvidas. A média de projetos concluidanagteve em torno de 77% para o
2° seminario e de 80% no 3° seminario.

Como resultado da analise da natureza e da camgstéom que 0s projetos
foram desenvolvidos nos seus diferentes territéiddgpossivel revisar e caracterizar
melhor os rumos do Programa. Em principio, € ingoet destacar o diferencial entre
projetos que foram elaborados e desenvolvidos pufegsores e por profissionais da
saude. Quando eram os professores que coordenavanojetos locais, foi observada
maior consisténcia de seus processos, maior mafiix e envolvimento mais
duradouro da comunidade na sua execucgéo, sugermdgarticipacdo mais ativa dos
sujeitos e da comunidade, do que quando comparasos projetos coordenados e
desenvolvidos por profissionais de saude. A natudezlocal de trabalho e a presenca
guase que diaria dos professores, aumentando i#éfreiq e periodicidade regular de
interlocucdo deles com o publico e a comunidadem&canismo decisivo para explicar
a diferenca em relacdo aos profissionais de saNekde caso, a rotina de trabalho nos
servicos de saude pressup®e intervalos maioresd@sre horarios mais irregulares e
intercalados, portanto, sem maior convivéncia conlientela e a comunidade. Este
aspecto pode contribuir para o debate e a reflexddme a escola como um l6cus
importante para maior sustentabilidade das acOeamislocomo sugere a OPAS e
discutem alguns autoré$*. O uso do banco de dados, criado com o conjunto de
informagBes dos projetos locais, tornou possivedyzir uma publicacdo capaz de
compilar as principais experiéncias. Com o intuite divulga-las e fortalecer a
advogacy da estratégia, foi constituido num pracess releitura da totalidade da
producdo dos sujeitos nos projetos elaborados Pedgrama. Assim, a publicacao
Escolas Promotoras da Saide em Aémelecionou os dois primeiros seminérios e
descreveu de forma sucinta 51 das experiénciasfagaen subdividas por temas da
seguinte maneira: 11 experiéncias sobre autocujdddsobre aprendizagens; 10 sobre
violéncia entre alunos; 06 sobre sexualidade eidgavna adolescéncia; 05 sobre
violéncia e cotidiano escolar; 04 sobre revalodpagdo espacgo escolar; e 04 sobre
articulacdo escola e servigcos de saude.

A leitura do registro dessas experiéncfasio banco de dados é inspiradora para
redirecionar cada uma delas ao quadro matriz declo®dle programas de saude na
escola (quadro 1° capitulo). Numa primeira leitotzgerva-se que poucas experiéncias
apontaram indicios de que fossem de promocéao diesBé@ um modo geral, pautavam
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outras caracteristicas como a prevencao ao riaccagdoecimento, ou que davam énfase
a aspectos clinicos e terapéuticos. Contudo, aeimplos podem dimensionar algumas
diferencas e similaridades de referenciais corasitistintos:

(a) Ha o destaque para uma das experiéncias c@at@egor uma professora,
através do Projeto Local com o tema “saneament@das saude na escola”. Ela
mobilizou cerca de 200 familias da comunidade, pewarter a gravidade da situacao
de insalubridade do entorno da escola. Ao busclac®@es coletivas, conseguiram
acionar orgaos publicos, inclusive de outra esdergoverno, para resolver questbes de
dragagem de um rio daquele territério, que muiteses transbordava, agravando
situacdes de enchentes nas casas dos familiasgs depalunos. Com a intervencéo do
projeto desenvolvido, houve melhora das condic@salubridade naquele territorio.
Com a intervencao oriunda de um projeto da escolasiderando-se a construcdo de
ambientes mais favoraveis a saude, pode-se quastdessa uma escola que promove
a saude? De quem é o protagonismo da acdo? A @imdacsaide, como uma questao
social ndo advem de acdes, atividades, projetogs pfogramas do setor Saude,
necessariamente, mas sim, da integracéo e acamwratisa de varios outros setores.

(b) Outra experiéncia em destaque, também coordepad um professor,
chamou atencéo pelo objeto proposto na elaboraga&®u projeto: a falta de higiene
dos seus alunos. Com a idéia de tratar dos problelgele e de boca dos alunos,
procurou apoio da direcdo da escola e de outrassv@rofessores, estabeleceundo
parceria com a unidade de saude mais proxima #aesstou 25 alunos, organizou um
café da manh&, que ele mesmo chamou de “café dadntaestrelas” e convidou o0s
alunos e seus responsaveis e familiares para ameen durante o café sobre as
questbes de cuidados e de higiene. Ao apontar assidade de encaminhar os
adolescentes ao médico e servicos de saude, cansgfis articulacdo com o posto de
saude mais préximo, com as conversas no referidongéto matinal, que todos os
alunos procurassem o0 posto de saude, fossem enté@dicados e passassem,
consequentemente, a se cuidar melhor.

Estas duas situacbes ilustram as diferencas deaemefais quanto ao
desenvolvimento de um projeto de acéo local quénonesse a qualidade de vida da
comunidade escolar. Em principio, a primeira eXjmaia citada, deu mais énfase as
questbes da promocédo da saude, no sentido de tanfasn determinantes sociais da
saude. J4 a segunda experiéncia prevaleceu caloadeeferenciais higienistas voltada

para a busca de assisténcia clinico-terapéutiggo,jgergunta-se: em que medida elas
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podem ser consideradas experiéncias que promowaie3&Em que modelo elas estédo
amparadas para serem consideradas Escolas ProsnmacBaide?

Embora haja tendéncia de valorizar mais a primex@eriéncia como a mais
efetiva no campo da promocéo da saude, ndo senmmde o carater de mobilizacéo
social nas duas, mesmo que com énfases diferentesnmgortancia de uma acgéo
intersetorial para o melhor encaminhamento dasc¢8eki Ao analisar a segunda
experiéncia dentro do modelo higienista e medistscial ndo se pode negar o
comprometimento daquele ator chave e sua capacidedgensibilizar, mobilizar e
efetuar parcerias com outros atores, como també&nse@ode ser negar a melhora das
condi¢cdes de saude e, quicd, de vida daquele gtepalunos beneficiados. N&o foi
possivel dar seguimento a esse trabalho e demonatraustentabilidade das
intervencdes e projetos locais.

E importante chamar a atencdo para os ProgramaSadede na Escola
desenhados com base em praticas participativaeagéo dialdégica. O importante é
gue considerem que as escolhas dos atores enwlndoambito local, muito
frequentemente, sdo feitas com autonomia e por ntersi proprios. E, portanto,
diferentes dos caminhos desenhados inicialmentss stores centrais. Valorizar os
processos locais compartilhando os encaminhamelaithss pela comunidade escolar,
ainda que os processos e referenciais sejam disrelos previstos, implica que os
resultados podem ser positivos e terem uma boaalausto-beneficio. Cada
comunidade com seu projeto local tem seu propiieneiimento e precisa de diferentes
tempos de amadurecimento conceitual e pratico, apmt as mudancas e
transformacdes esperadas processam-se de formtastadis Os sujeitos e suas
capacidades de sensibilizacdo, de mobilizacdo, denpwmetimento, de
empoderamento, de envolvimento e de fortalecime@ai novas redes sociotécnicas
locais precisam ser valorizados se a perspectiva file crescer e efetivar o Programa a
partir da participacdo comunitaria.

Os desejos e interesses dos atores ndo sao 0s sn@ssngestores e nem mesmo
entre eles; logo, os caminhos escolhidos podendifementes. Todavia, sdo escolhas
legitimas e todos estdo sujeitos a interferénciatavencdo, das diretrizes gerais do
Programa (sua estrutura), de seus componentesprdexto geral e territorial. Isto,
desde 0 modelo com que a acéo foi proposta iniefatlep bem como desdobrando-se de
acordo com a traducéao feita no nivel local em qaed® tende a ser mais forte, quando
h& participagdo. A capacidade da gestdo do Progilamneatender e aceitar as mudancas
vindas de baixo para ciméadtton up sé@o sinais de que ha efetividade das agbes. A
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figura 03, a seguir, representa links entre difilm®elementos e objetos do Programa na

22 etapa, a de modelos de capacitacdo em Promag@aide (periodo de 2002 a 2004).
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FIGURA 03- Programa Municipal de Saude na Escola 22 ETAPA (Capacitacao)
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Novas mudancas, novas tentativas de capacitacgoremocédo da saude (2005-2006)

Se por um lado, os resultados com a publicacdo edgeriéncias foram
promissores e apontavam caminhos importantes panauar 0s processos autdnomos
de acOes locais, por outro, a questdo da dificeldbdsua expansao para toda rede se
constituia como fator impeditivo para estratégiantedelo de Programa municipal,
considerando as dimensdes da cidade do Rio derdag@kitempo dispensado com
periodos de até um ano ou mais, desde o semiradg@npanhamento dos projetos,
restringia sua abrangéncia e exigia estrutura relborada para cada curso de
capacitacao. Entretanto, esse modelo contribuia @a@ampliacdo da rede de atores e de
resultados do programa.

Os resultados intermediarios dessa estratégia dpacitacdo foram
significativos, do ponto de vista da capacitacdo pdefissionais, sobretudo das
habilidades e competéncias para aqueles que sgriapam de sua metodologia, desde
0s atores chave como aqgueles envolvidos na exedasaprojetos. Entretanto, a partir
dessa metodologia, ndo foi possivel dimensionam lm®mo ndo se conseguiu
identificar e analisar claramente, outros trabakagsojetos posteriores desenvolvidos
na rede municipal de educacgéo e, menos aindagdealeesaude.

O financiamento para esses cursos de capacitagiitoeoccom recursos do
tesouro municipal e com aportes feitos pela proprganizacdo nao governamental
envolvida, o CEDAPS. A Secretaria Municipal de E@#m ndo compartilhava
diretamente com recursos, mas apoiava a estratégiaa participacdo de gestores do
nivel central, facilitando a liberacdo de seusipsitdnais das coordenadorias regionais
de educacédo, das escolas e creches municipaisppgreiparem dos seminarios. A
mudanca da gestdo na Prefeitura, apesar da peroeardos técnicos na gestdo do
Programa, mudou o cendrio e exigiu novos arrargoa ptender todos os interesses e
enfrentar os eventuais conflitos que surgiam.

Os projetos locais oriundos desse modelo de cagaciteram mais intensos no
setor Educacao quando comparados com aquelesarkaipelo setor Saude. Excecdo
feita quando quem elaborava e coordenava 0s psogeamn 0s agentes comunitarios de
saude. Contudo, foram poucos deles que participdem®ses seminarios. A organizacéo
dos cursos era muito centralizada e a complexiddelesua operacionalizacao
apresentava exigéncias como o limitado nimero deipantes quando comparados a
totalidade dos profissionais das redes municipaisdilicacdo e de saude. Nao atendia a
necessidade de ampliar as atividades para outras programaticas de salde da cidade
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e havia dificuldade da aplicacdo da metodologia panvos grupos, mesmo a partir
daqueles atores que eram formados com essa mej@jqlor exigéncias operacionais
e financeiras da sua execucéo.

A questdo do compartilhamento e da colaboracaorsettmial entre as
Secretarias Municipais de Saude e de Educacao bdacamegional e local ainda era
nebulosa, e a demanda pelo acesso da comunidadarests servicos de saude parecia
se intensificar a cada momento, tanto pelos p®jgte se desenvolveram com esse
tema como pelas questbes que assinalavam difi@gdaara conclusdo de alguns dos
projetos locais. Estas analises inspiravam a nigleees de propor mudancas na forma
de capacitacdo de profissionais e representantesnaanidade escolar.

Entretanto, vale destacar que gestores do nivdtatemquando participavam
desses seminarios, também desenhavam projetosuesaty executavam. Era uma
oportunidade de compartilhar com atores regionfosas as suas idéias. A geréncia do
programa de saude escolar, ao participar do pinsgiminario teve a oportunidade de
elaborar um projeto, com a proposta de construeduidleos regionais e intersetoriais
de saude escolar em cada area programatica de camicde perspectiva de imprimir ao
programa o processo de descentralizacdo. Comaoaexigelecdo para participacdo no
seminario, além de outros investimentos e estadég@ busca de suporte para a
proposta foi feita com gestores superiores quesezd®mvam a estrutura de acao das
CAP/CRE/CAS. Posteriormente, pode ser verificade quconjunto dessas acles e
contatos (com o nivel central antes e com o nagibnal e local durante o seminario na
construcdo desse projeto) foi decisivo para a nejipacao das agcdes como previsto no
marco légico do Programa. Voltaremos a discorrbresesses nucleos mais a frente.

Em novo contexto e ap0s a realizacdo do terceinoinggio em 2004, foi
proposta maior descentralizacdo dos programas geacitacdo. Essa decisdo da
coordenacao central do Programa, com a equipe @AEE e as informagdes trazidas
pela avaliagdo, surgiu como alternativa aquela dode capacitacdo de atores, tanto na
perspectiva de mudanca no l6cus de sua realizag@mO nOS recursos e no
gerenciamento que seriam repassados para a rebpidasi mais direta dos gestores
no ambito regional, ou seja, os coordenadores magioda saude, da educacédo e da
assisténcia social (estes ultimos nesse period afastados dos processos). Foi
necessario para sua execucdo, um convénio da &ecrstunicipal de Saude com a
Fundacdo Jodo Goulart, 6rgdo da propria prefeitaudarquia que, com autonomia
administrativa e especificidade no campo da formapéde colocar em pratica essa
tarefa, e conseguiu operacionalizar a propostapacttacdes descentralizadas.

108



O projeto de realizar novas capacitacbes foi omgaln com critérios mais
abertos, inclusive do ponto de vista metodolégicquatro areas do municipio do Rio
de Janeiro. A selecdo dessas é&reas seguiu critguiggtivos, mas alguns deles
contribuiram para que as escolhas fossem maisadasrtcomo: (a) areas programaticas
de saude com maior grau de mobilizacdo de atoresires; (b) areas que tivessem
atores chave egressos do processo anterior de ot@@lde construcdo compartilhada
de solucées em saude (PSBE (c) areas com baixo IDH e desprovidas de senécos
atividades de saude na escola; e (d) contrariarsdanteriores, areas nas quais as
acOes/intervencdes propostas diretamente pelo &nagndo tivessem presentes. Este
altimo critério considerava a preocupacao dos gesteoordenadores de promover
maior expansao das atividades de um programa die selescola na cidade do Rio de
Janeiro, com a proposta de universalizar as ac@assim, foram selecionadas: duas
areas na zona oeste da cidade, Santa Cruz (CARSCImpo Grande (CAP.5.2),
porgue apresentavam mobilizacdo importante degestsres e profissionais; a area de
Acari (CAP.3.3) que tinha boa mobilizacdo, mas prepcupava também pelo baixo
IDH da regido; e outra no Recreio dos Bandeiraii@4&P.4.0) que demonstrava
interesse, mas até entéo, era desprovida de intgiee subsidiadas diretamente pelo
Programa de Saude Escolar.

Embora ndo houvesse um plano de acompanhamentiacawe sistematizado
como o anterior, profissionais do nivel centralrpanharam essa execu¢ao no periodo
de 2004 e 2005. O primeiro aspecto a chamar a aeftg a tendéncia a retornar
capacitacdes que priorizavam contetdos teméaticosio csexualidade e saude da
crianca pré-escolar, com énfase no trabalho deesedmmi as creches. O tema de saude
na creche surgia com destaque entre as demandasgide na escola, sobretudo, por
conta da aplicacdo da Lei de Diretrizes e Base=di@acas? que passou a considerar
as creches como instituicdo de ensino, exigindesepca de educadores para que estes
garantissem nelas também um projeto pedagogico. €esa Lei, a Secretaria
Municipal de Educacdo passava a assumir as crecthesua rede, além do interesse
notado da Prefeitura no mesmo periodo, favoravielamciamentos do Banco Mundial
e outras agéncias internacionais para a amplisg@ssisténcia em creches.

O tema referente & sexualidade confirmava uma tesnaomo demanda
constante e continua da escola e dos servicosudie ses gestores que atuavam no
campo da saude escolar, saude da crianca e satmldscente. Outro tema, de certa
forma estimulado pelos gestores centrais do Pragmgue aparecia em segundo lugar
nos objetivos do convénio da SMS com a Fundacao Godlart, era o da criagdo de
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Nucleos Regionais e Intersetoriais de Saude Esddlaase da proposta de capacitacao
era a realizacdo de oficinas de 20 horas, geraasi@@ddministradas pelo nivel regional
das trés Secretarias envolvidas, com encontrogpirgsdo com intervalos mensais e a
combinar conforme o andamento da proposta e dogetpso Essas oficinas
regionalizadas visavam prioritariamente, a abondlaga saude na educacao infantil,
particularmente na creche, e a implementacdo eotidagdo dos Nucleos Regionais e
Intersetoriais de Saude na Escola.

As areas de Santa Cruz e do Recreio dos Bandairaptaram por trabalhar
com o tema creche, Campo Grande com o de sexual@l@dtari com a consolidacéo
de um Nucleo Regional e Intersetorial de Saude stal& naquela area. Para abordar
essa criacdo do Nucleo, Acari optou por mobilizamsstécnicos com a saude do
adolescente, saude escolar propriamente dita e salcreche.

Outro aspecto a ser registrado como dado positegsal etapa (capacitacéo
descentralizada e regional — 2004 - 2006) € qugestres do nivel central ao passarem
a acompanhar mais sistematicamente essas capasi@g@entaram sua frequéncia e o
tempo que dedicavam a visitar essas areas pagsgdiare construir, com esses gestores
regionais, novos caminhos e possibilidades. Seséasymelhoravam a interacdo entre
o nivel central e regional, pode-se notar o quargoatores regionais se sentiam
valorizados e fortalecidos com essa presenca. Usieatégia que precisa ser
considerada nas propostas participativas: é a giieipar ndo representa deixar que 0s
processos ocorram desconectados de uma propos@@o ensignificativa para seus
atores mais proximos. E importante a presenca sti@eesses processos, para isso, ela
também precisa ser participativa no tocante a dmit@s ao didlogo e a acédo
propriamente dita. Bus$ aponta, nesse aspecto, para a idéia de respdresgdl
multipla tanto dos problemas como das solucdeseanspensados e definidos. E ainda
para uma combinacdo de estratégias e a goverratglide cada um, envolvendo:
Estado, comunidade, individuos e do sistema deesaud

E, portanto, neste periodo, que essas estratégizapacitacio, somadas a outras
estratégias mais gerais, permitiram ver surgir r@egiros nucleos regionais de saude
escolar, primeiramente mais consolidados e atuamiss areas de Campo Grande
(CAP.5.2) e Santa Cruz (CAP.5.3) e, posteriormesre Acari (CAP.3.3). No Recreio
dos Bandeirantes, 0s processos se mantiveram eosltadhis especificamente para
aquele territorio e, embora tenha fortalecido #&sratdes entre as unidades de saude e
as creches locais, ndo foi observada evolucao setteral mais ampla com o
comprometimento dos gestores regionais como naasoés areas.
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Dos aspectos que contribuiram para a constituigdd\dicleos de Saude Escolar
nas duas primeiras areas (Santa Cruz e Campo Grgmulie ser identificado: (a)
comprometimento dos coordenadores regionais deesaddcacado e assisténcia social
com a saude na escola em suas regides; (b) colingamtinto desses gestores e técnicos
da elaboracédo do Projeto para implantacdo dos biidRegionais e Intersetoriais de
Saude na Escola elaborado pela geréncia do Programetapa anterior; e (c) talvez de
importancia capital, que foi o engajamento de uon politico regional daquelas areas,
o Subprefeito da Regido de Santa Cruz e Campo &rand

Esta € uma das principais licbes que se apreerska dgapa: os efeitos da
participagcdo do Subprefeito com aporte politico pammetido que referendava o
trabalho de seus técnicos de saude e de educagd®, @lém disso, imprimiu maior
participacdo da Secretaria de Assisténcia Socedanacdo intersetorial. Este foi um
fator facilitador da colaboracéo intersetorial nelguegiao.

Vale registrar a observacdo no curso dos procegsecorriam em todas as
areas, ou seja, os profissionais que trabalhanamas da zona oeste da cidade (Santa
Cruz e Campo Grande), bastante desprovidas deseme saude e de referencias para
servicos de média e alta complexidade, demonstraior engajamento e capacidade de
mobilizagdo em suas &reas de abrangéncia e gestéo.

Neste sentido, a criagdo e funcionamento do NSEase&reas facilitando a
gestdo, procedimentos e atividades de saude nal®® com 0S servicos de saude
existentes, funcionou com adogacy da proposta. Vallgihcdo de suas atividades,
composicoes, resultados, efeitos e processos searim como referéncias de
mecanismos viaveis e operacionais, com capacidaglereglicacdo, de maior
universalidade na abrangéncia e de mobilizacdocdasinidades e dos servigos de
saude, de educacédo e de assisténcia social. EastEd representaram maior acesso
aos servi¢cos de saude da regido, consolidaramracipealizaram fluxos intersetoriais
mais claros e um sistema de referéncia e conteaémtia para outros servigos fora da
regiao.

O desafio de fazer a gestdo de um Programa cujees atpveriam abranger a
cidade como um todo, considerando as caractedstcaspecificidades do Rio de
Janeiro como uma metropole, permanecia, mas algarminhos apontavam
possibilidades reais. Nao era possivel constitscolas Promotoras da Saude com a
particularidade carioca se 0s seus contextos eistueconémicos, sociais e da propria

gestao regionais, tao diversos entre si, ndo fossasiderados.
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Questdes novas surgiam e outras importantes enaemsadas e revisadas nas
diferentes etapas do Programa. Nesta etapa, aspewhte, algumas questdes eram: é
possivel um uUnico Programa de Saude na Escola gacalade? Ou cada area
programatica da cidade teria um modelo préprio mgnama? Ou o modelo efetivo,
exigiria exatamente respeitabilidade as condi¢ctedidersidade, do contexto e da
subjetividade dos seus sujeitos e da comunidagezae se moldar as transformagdes
locais? Diante dessas questdes, surgiam outrasngognham o desafio de clarear a
efetividade de seus processos. Por outro lado,sqgsariam os resultados do
fortalecimento regional da intersetorialidade psipopara a acdo compartilhada e
colaborativa das coordenacdes regionais de saédedutacdo e da assisténcia social
em cada Coordenacdo Programatica de Area de SE(p@®ue em algumas das areas
da cidade, os trabalhos e atividades de saude cmdagzareciam se consolidar com
processos mais consubstanciais do que em outi@s?afpesar das ofertas, demandas e
estratégias para que isso ocorresse, pode sedemadd 0 grau de interesse, desejo,
planejamento e prioridade? E provavel que hajaasuprioridades da CAPS mais
importantes do que fazer salude na escola? De qiemssas prioridades: dos gestores,
dos politicos ou da comunidade escolar?

A estratégia de gerar eventos e encontros maiggerdre as areas para facilitar
a troca de experiéncias, pode ser bastante exatosarece ser considerada quando se
trabalha com cidades que possuem diversas e d#srezgidoes. Em um dos encontros
municipais de saude escolar, as exposi¢coes dasié@xpas da CAP.5.3 e CAP.5.2 por
seus gestores foram fundamentais para incentivarea da Zona Sul da Cidade,
CAP.2.1., a desenvolver um projeto para a criaggond NSE. Este foi levado a termo
no inicio de 2006 e a CAP.2.1, diferente daquelss a@ estimularam, desenhou sua
proposta, fazendo em cada unidade de saude um EESE. também foi 0 caminho
escolhido pela area de Acari (CAP.3.3.) que apoetoucada servigo basico de saude
profissionais responsaveis pela conducdo de saadéae com um colegiado conduzido
pela CPA e CRE inicialmente. A seguir, a figura i@presenta os links entre os
diferentes elementos e objetos do Programa na38 etas novas tentativas de modelos

de capacitacdo em Promoc¢éo da Saude (periodo 8eaZiD6).
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Figura 04 - Programa Municipal Saude na Escola - ZTAPA - Nova Capacitacdo
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Plano Municipal de Saude na Escola e na Creche ©f&gnas de Saude na Escola
(2007 a 2008¥°

No desenvolvimento do Programa, o acompanhameantarélise dos projetos
locais contribuiram para a compreensao de que&@dygadronizadas pelos gestores ou
especialistas (de modo geral sdo eles que defisemodelos de saude na escola), sao
de dificil aplicacdo e variam de acordo com cadaexdo local. Isto significa que o
modelo proposto originalmente se modifica quand® s depara com diferentes
realidades, contextos e interpretacdes feitas pelmwios atores dos problemas que os
afligem e das solucdes que eles buscam para redsslvA ativa participacao de cada
ator e 0 processo de construgdo coletiva no exerdéc poder decisério permite uma
(re) traducdo do que foi pressuposto pela estrutarprograma, podendo suas acdes e
intervencdes serem redefinidas no ambito localviRdtdestaca trés elementos para a
redefinicdo da pratica de saude publica e da pramda saude: (a) praticas que séo
concebidas pela diversidade de saberes e de apbstiuidas e assumidas numa esfera
de decisdo local com empoderamento dos sujeitas fertha participativa; (b) acdes
intersetoriais para as quais todos os setoresis®@é@a chamados a produzir/promover
saude; e (c) legitimagcdo de solucbes progressivienmmmstruidas e legitimadas pela
complexidade de cada territério e dos atores, & $uter-relacbes com diferentes
interpretacdes que eles dao diante da complexdiadela e dos seus problemas.

Nesse sentido, mesmo com a intencao dos gestarpadronizar um modelo de
programa, o exercicio de propostas descentralizadaarticipativas faz com que
aparecam préticas diferenciadas por abordagengrativistas e participativas que néo
podem ser desconsideradas. Uma das estratégiaspapem contribuir para o
fortalecimento desses mecanismos e processos ddsaaos pela pratica participativa
€ a de aportar a esses atores, ferramentas caise@tpraticas que lhes permitam maior
conhecimento e poder decisério para fazer face agumlto de questbes que se
apresentam em diferentes contextos e que tornasitrijetdrias distintas e peculiares
Por este motivo, se a analise do Programa naodsyasiuma reflexividade originada
na interagdo dos atores, dificilmente dara contardender as diferentes concepcgdes e
contribuicbes das intervencdes locais. Um modeloticadizado de programa,
estruturado sem a participacdo do conjunto de steresem a compreensdao das
condicOes de saude e de qualidade de vida da cdadeescolar, tende a ser unico,

explicado e pensado por quem esta de fora da cdamlmie ndo vive a realidade local.
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Como visto na matriz apresentada na tabela 02 g&gha indicios de que os
modelos se entrelagam e muitas vezes um determmadelo contém caracteristicas
de mais de um deles. Por isso, a importancia dareser seus mecanismos e processos
relacionando-os a teoria do programa como uma lpbdade de reflexao critica pela
avaliacdo do modelo desenhado. Potvitefende que o programa ndo pode ser apenas
redutivel as percepcdes que os atores tém debse sentido, a avaliagdo pode ter um
papel de clarear os mecanismos que estdo em joges&io consiste em conceber o
modo pelo qual se expressam essas praticas cooposio de refleti-las, transforma-
las e reproduzi-las de forma que sejam legitimamaso aclOes efetivas de saude na
escola capazes de (re) desenhar o programa orifinadais do que conhecer as causas
e determinantes de problemas, explorar os mecasipara resolvé-los.

Como citado anteriormente, a rede sociotécnicaosstitui a partir dos atores
que estdo envolvidos no programa e das relacdessguestabelecem entre eles,
considerando também os recursos e o conhecimeradayque estruturam as acoés
A implementacdo provoca uma mobilizagdo dessa mpaks de acordo com a
diversidade de interesses e da negociacao entrejonto de atores, promove ajustes e
redefinicbes que séo variaveis de acordo com oexims que se apresentam. Assim,
determinados fatores, mesmo externos ao Progr@onaapazes de gerar mudangas na
rede social, que pode ou ndo se ampliar e se edasduando iSSO ocorre, 0 programa
assume uma identidade, gerando sustentabilidaderneitipdo sua reproducdo. Essa
cadeia de acontecimentos ndo tem causas claraseatels, pois podem sofrer também,
interferéncias de eventos que modificam a estrutasa atividades e os proprios
processos e mecanismos do programa que esta septemientado. As mudancas
sociais e seus desdobramentos na vida real pressup@jetérias mais abertas na
implementac&o do programa que, a cada dado monsentogbiliza numa variedade de
cenarios e de interferéncias néo previsiveis.

A etapa do Programa Municipal, representando cogerdle 2006 a 2007, é
marcada por novo fato, externo ao programa e quificeo de modo significativo sua
trajetdéria, com a criacdo de uma situacdo de ¢ordlo surgimento de controvérsias. O
prefeito da cidade, em 2006, decide contratar figjo§ para a Secretaria Municipal de
Educacdo (SME), com a justificativa de que nosnali cem anos, 0 setor Saude ndo
resolvera a demanda de saude mental apresentadlmada pela educacédo. Naquele
periodo o Instituto Helena Antipoff (IHA) da SMEjrasentava uma lista de espera para
o atendimento em salde mental de cerca de 180Qudesaque de acordo com 0s

técnicos da educacao, embora necessitassem néa@meaendimento.
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Na estrutura da Secretaria Municipal de Educacé&ti@x cerca de vinte polos
de atendimento extraescolar ligados ao IHA, distdbs pelas dez Coordenadorias
Regionais de Educacdo que congregavam uma equipefdssores, selecionados por
terem expertise na area de pedagogia, de psicadmiade fonoaudiologia. Esses polos
funcionavam como referéncias para atender as neéades de escolares que
apresentavam dificuldades em seu processo de Bdadia Esses profissionais,
contratados como professores, ndo podiam atuaregsdlos como especialistas,
porque estariam considerados no exercicio de degvinncdo. A intencdo dos poélos
em oferecer suporte as escolas que identificavaasatemandas nas salas de aula, era
bem positiva, embora limitada, porque permanecizeeessidade de encaminhar os
alunos no caso de atendimentos especializados gsarservicos de saude. Como
resultado, ocasionava um afunilamento de alunossesegdlos, a espera de
atendimentos mais especializados, pois 0 acessseadigsos de saude era deficiente e
incapaz de atender a essa demanda. A ndo parfoipgksetor saide no processo de
constituicdo dos polos foi um erro, o que de certalo expde a fragilidade intersetorial
das propostas encaminhadas. Vale registrar que egs@es de professores dos polos
do IHA foram estratégicas apos a etapa do projdtdop quando coordenaram a
triagem ocular dos alunos e viabilizaram a acasadele ocular.

Nas reunifes de Macrofuncao de Politicas SociaPRrefeitura durante o ano de
2006, foi desenhada pela Secretaria Municipal dseisfncia Social (SMAS) e
Secretaria Municipal de Educacdo a proposta dedwiada Rede de Protecdo ao
Educando (RPE). Esta rede também se constituinma escolas de referéncia nas
Coordenadorias Regionais de Educacéo, que de nevdbrgferendava a proposta dos
Polos de Atendimento Extra-Escolar, mas prevendordratacdo de especialistas. A
SMAS coordenava de modo geral essa proposta @gatda implantacdo do SUAS
(Sistema Unico de Assisténcia Socidf) havia remanejado os assistentes sociais que
até entdo, estavam pulverizados nas diferentestadeas (inclusive na de Saude) para
seus quadros. Uma das propostas era alocar essEssipnais na educacdo para
constituir, entre outras, atividades a RPE.

A SME se posicionava nessas reunides como pansaireonstrucéo da RPE,
reivindicando a contratacdo de psicélogos pargiat&a. Embora a SMS tomasse lugar
nessas reunifes, com representantes do prograsede escolar e de saude mental,
nao definia uma proposta mais clara em relacao B Rincipalmente por desacordo
entre esses dois programas la representados. Aletamdo de salude mental se
posicionava radicalmente contra, argumentando doeagdo correta para psicélogos
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seria nos servicos de saude. A légica e a defesalfyy prevendo regionalizacéo e
descentralizacdo das acdes e servicos de saude, ldmos do atendimento & saude, era
0 que unia intrasetorialmente a SMS. Posteriormditieu mais claro o processo de
disputa de interesses e o desafio em construicotab previsto pela Macrofuncéo de
Politicas Sociais da Prefeitura.

A decisdo autoritaria do prefeito indicava que @asse entre o setor saude e
educacao estivesse, dessa forma, resolvido e qiebate e a negociacao teriam se
tornado desnecessérias frente a decisao politerisu Entretanto, longe de resolver
essas controvérsias, a decisdo (top down) aumestduemaneira, o conflito com
repercussao intensa e modificagcbes no programaltie na escola ho municipio do
Rio de Janeiro. A mais importante foi o rompimes&s negociacdes entre a educacéo e
a saude no grupo intersetorial do nivel centralnima de negociacdes, depois dessa
decisdo, os argumentos se apresentavam esgotasioposicdes irredutiveis sobre o
setor que se responsabilizaria pelo gerenciamentmdo quadro de psicologos.

O prefeito, com eventual tentativa de contornaritaagdo, resolveu que
atenderia os reclames da saude e contrataria goxpara a saude (36 profissionais)
sem abrir mao de contratar esses quadros tambérapaiucacao (66 profissionais) e
criar a RPE. Os novos atores também externavam epasfes contrarias e
contestavam serem contratados para atuacédo poofdsia rede de ensino, ao contrario
do que estava previsto na especificacdo do concaps® previra a inclusdo dos
selecionados para os servicos de saude. Os psisdlogamados iniciaram um
movimento contrario a essa decisdo politica argteme€lo que ndo se sentiam
preparados para atuagcdo em escolas e que, petaasnadministrativas, se contratados
pela Secretaria Municipal de Educacao, teriam isalénferiores aos que exerciam sua
profissdo no setor saude. O Prefeito assinou umeideequiparando os pisos salariais
abortando assim, esse movimento e concretizandtagdb desses profissionais nas
duas Secretarias. Cada Secretaria teria agoraguwss [ssicélogos e a sensacao de
duplicidade de a¢Ges era muito forte.

A rede sociotécnica se ampliava com novos atoree Qg&o estavam
necessariamente implicados ou comprometidos corngrgma de salde na escola. E a
observacéo da interferéncia de um fator externmoca decisdo politica de caréatep
down sobre o programa municipal contribuiu para a aealle enfrentamento de
controvérsias que surgem no seu desenvolviment@rifwipio, podem ser destacadas,
como de carater diferente da intervencgéo politiiservada na etapa anterior quando o

Subprefeito de Campo Grande e Santa Cruz assuniiticgoente, as propostas
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encaminhadas pelos técnicos e gestores regionsifr@a Secretarias. Neste segundo
exemplo, a decisdo foi tomada a partir da escugomal contribuindo para
fortalecimento da acdo intersetorial regional. @ec@ssos se mantinham com a
participacdo, construcao e deciséo coletiva.

Tais diferencas sdo importantes quando se preteadstruir propostas de
promocédo da saude, j& que contribui para diferantegpretacdes do modelo original
por técnicos e gestores nas diversas posi¢coes lgseoeupam dentro do programa.
Entretanto, € importante chamar a atencdo sobrepossibilidades abertas no
desenvolvimento do programa, mesmo quando a sdudei controvérsia parece
insolavel, como no primeiro exemplo. As mudancag gurgem a partir das
controvérsias podem ter seu significado melhor dsimmado se existir um sistema de
avaliacdo acoplado ao programa. Nesta perspectwanP refere que a avaliacdo
podera informar melhor as sucessivas transformagf@sas aos eventos, sejam elas
vinculadas a problemética apresentada, ou relavi@saao programa em si. Além
disso, segundo a autora a avaliacdo permite a @g@cédp e compreensdo dos
mecanismos e processos No momento em que taigé@iiado produzidas.

Foi com base na avaliacdo dos processos que aiiiculdade de articulacao
dos gestores do nivel central do programa dasSeégetarias Municipais, ou seja, a de
Saude, a de Educacdo e a de Assisténcia Sociad, gedhr uma alternativa mais
plausivel aos gestores e coordenadores da aregide como:

a) propor uma revisao intrassetorial, isto é, caada programa da Secretaria
Municipal de Saude articulado com as escolas, pereaeflete sobre suas atividades e
intervencdes para manter o vinculo dos trés set®rdar conta de manutencdo do
programa de saude na escola municipal;

b) investir nas relacdes e atividades no ambitmnadje local, no que se refere a
inclusdo desses novos profissionais nas atividddesiticleos regionais e intersetoriais
de saude na escola.

Os indicios (confirmados posteriormente) eram d& diferentemente do nivel
central das Secretarias, as inter-relacbes regigmaicessadas entre os gestores das
coordenadorias regionais de saude, de educacdo asgigténcia social estiveram
afastados do impasse presente no ambito central.in@sesses regionais se
manifestavam mais receptivos a chegada daquelea der100 psicdlogos, sobretudo,
na expectativa de que eles ajudassem a dar conentanda existente independente do

local de atuacéo, quer nas unidades de saude ggie@nidades de educacéao.
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Assim, nesta etapa do Programa, foi fortalecidarapgsta de consolidar e
ampliar os Nucleos Regionais e Intersetoriais dgl&dscolar com o pressuposto de
que as acoes e intervencdes desses nucleos inamedar a articulacao intersetorial,
sobretudo no ambito regional dos servicos de sagimlas e unidades de assisténcia
social, diante da dificuldade no nivel central. Aestdo era a de entender como
aconteciam as relacoes e interagdes entre 0s atm@s incorporados ao programa e as
contribuigcdes que eles trariam com a criagdo da. RPE

A negociacdo de conflitos para ser exitosa exiderdoncia em relacdo as
propostas que soam divergentes. Cada lado dotoopifécisa considerar os interesses e
argumentos contrarios aos seus. Um plano avaliaggociado ao desenvolvimento do
programa se torna estratégico para discernir asftnanacdes operadas. Ou seja, além
da ampliacdo da rede sociotécnica, 0s mecanisnhas gueais ela pode se viabilizar sdo
cruciais. A avaliacdo precisou considerar o0s difie® contextos e agora,
principalmente, a mobilizacdo dos novos atoressgueonstituiam com novas relagdes
e inter-relagcdes nos espacos de interlocucdo ralgetocal para a formacdo de uma
agenda comuni?, como pretendida pela RPE. O que a avaliacdo aéstjue esses
novos atores, ao se colocarem em movimento nog@spi@ construcdo do programa,
também constroem novas identidades e novas relgudesitindo assim, a emergéncia
de outros sentidos e significados para as ag0es. cdso em estudo, a avaliagéo
contribuiu para elucidar como se estabelecerans esta-relacdes e seus significados
e se elas, de fato, teriam potencializado as psatie saude que se pretendia consolidar
no ambito regional e local da atuacdo do prograensadide na escola do municipio do
Rio de Janeird®®,

Salazar*?’ contribui para essa discussdo quando aponta cuel@mcdo (no
modelo avaliacdo-sistematizacéo) permite identifilcas tipos de achados: (1) quanto a
orientacdo estratégica do programa e de sua a&ajiaq2) quanto aqueles relacionados
aos processos e resultados intermediarios do pnagraNo caso aqui descrito, a
questao era verificar se, apesar da intervetgdaownseria possivel manter a teoria
do programa, isto €, seus objetivos maiores delémer a capacidade local com o
empoderamento dos individuos e grupos para exercentrole das suas condi¢cdes de
saude e o enfrentamento dos fatores determinamtésssda saude. Diante do exposto,
valem as seguintes indagacfes: essa rede ampliadterma identificacdo com as
diretrizes do programa? E em que dimensdo a imeéee direta do governo da
prefeitura se colocava como uma nova prioridadgneéo a dificuldade de articulagéo
no campo da acdo concentrando o poder decisérimaacios atores e da rede
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sociotécnica do programa? Esta intervencéo autarggexterna ao programa provocou

por véarias vezes, que a rede de técnicos do pregnasitrés setores, saude, educacgéo e

assisténcia social, comprometidos com uma perspdmiton up se mobilizasse para

negociar os interesses e vencer as situacfes fiosor-oi por conta dessa rede socio
técnica, que a teoria do programa se manteve pwotidar modelo de promocédo da
saude, apesar da gestdo da prefeitura da cidadeenate gestores tradicionalmente
comprometidos com a perspectiva de construcaaipeativa.

Trés intervencdes caracterizaram esta etapa:

a) Elaboracdo do Plano Municipal de Saude na Escala €reche (PMSECY
resultante de uma revisdo conceitual e pratica aldefo de salude na escola pensado
internamente pela Secretaria Municipal de SaudeRl@aho foi posteriormente
impresso, submetido a consulta publica pelo siterdgrama municipal de saude na
escola, rediscutido e analisado com os parceirgestores centrais da SME e
SMAS;

b) A realizagdo de Oficinas de Saude na Escola, quegentaram um novo modelo de
capacitacdo e com as quais se pretendia resposdgrestdes assinaladas acima.
Essas Oficinas envolveram atores dos trés setm@ajndo os profissionais dos
polos de atendimento extraescolar que, paulatineanea fundiam com a rede de
protecdo ao educando que se formava. Voltadasapimanacéo de atores locais e
regionais, as Oficinas deram prioridades aos terdas intersetorialidade,

territorialidade, participacdo e empoderamento;

c) Um plano avaliativo das Oficinas de Saude na Escolmo estratégia para
identificar os processos regionais de articulacétersetorial entre as areas
programaticas de saude onde se realizaram as @¥idiisperava-se de certo modo,
verificar a eficacia dessas oficinas como procefsaapacitacdo, dimensionar o
movimento dos psicologos contratados e suas caigéibs nessa articulagcdo, bem
como as respostas e reacdes dos gestores e pradissregionais e locais em
relacdo ao PMSEC.
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Plano municipal de salde na escola e na creche $P®)

O PMSEC representou um resultado intermediériorajgtéria do programa
municipal e foi estratégico para sair do impasse spiestabelecera entre a educacao e
saude, permitindo que o programa continuasse a&sendolver. Sua elaboracao foi
decorrente da revisdo tedrica e pratica da saludescaa entre o programa de saude
escolar com os outros programas de salude da SMStimham atividades e acdes
relacionadas também, as escolas. Ele foi formagxdtusivamente, pelos gestores e
coordenadores de programas da saude no nivel Iceatr&ecretaria Municipal de
Saude, submetido aos coordenadores de salude daspaogramaticas do municipio
gue em duas reunides opinaram inclusive sobrebdlidede de sua execucéo.

O objetivo mais geral desse Plano fortalecia aaidiei consolidar e ampliar as
acOes de saude na escola e na creche na formang@aintegral a saude para todas as
faixas etarias da infancia, adolescéncia e juvent@bntudo, o Plano destacava em
primeira instancia, a necessidade de garantir gsacéa comunidade escolar aos
servicos de saude, respeitando as diretrizes do &ldSmportancia de que a SMS
integrasse a rede de protecéo ao educando.

Como no modelo original do programa municipal, nsqipais pressupostos do
PMSEC faziam referéncia novamente a acao intefaktdormacdo de grupos de
trabalho intersetoriais e descentralizados e da@géo da saude, citando agora, a ideia
de enfrentamento dos determinantes sociais da .s@iudpie houve de diferente na
elaboracdo do Plano foi a importancia da garantiaetursos para a execugdo do
programa e a perspectiva da gestao participata educacdo permanente (que neste
sentido, também representava a estratégia de tagBTi presente nas etapas
anteriores). Além disso, um dos aspectos que auvanesse Plano, em relacdo as
etapas anteriores foi a definicdo das atribuic@ssNlicleos de Saude Escolar, dando
outro peso e medidas a essas instancias, indicangersisténcia de processos de
institucionalizacdo dos Nucleos e da descentrdzadas atividades do programa. A
analise sugeriu que as diretrizes, 0s objetivos @sdratégias iniciais do programa
permanecem presentes no PMSEC. Observou-se assgnaocconsiderar as diferentes
etapas da trajetéria, a teoria do programa se ntentiOs processos pelos quais seus
objetivos seriam alcancados € que se modificaram.

No PMSEC, a interface intrassetorial do programaalele escolar com outros
programas de saude da secretaria é referenciadayerrmais, a partir da definicdo das
acOes desenvolvidas por cada programa. Do mesthoogee em 1993, (ver etapa de
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antecedentes do programa) surgiu uma nova, porégadistagem de acdes, tendo em
vista muitas similaridades em relacdo as anteri@@®o: salde da crian¢a, salude do
adolescente, alimentacdo e nutricdo, tabagismoatégia de saude da familia,
reabilitacdo, prevencdo as DST/AIDS, saude buedides mental, saude ocular, saude
auditiva e fonoaudioldgica, vigilancia em saudénalde promocéo da saude e saude
escolar. Os destaques desta listagem, em relac@ntasiores, sdo as acbes de
promocédo da saude, de saude escolar e de satddmitia,fque tinham eventualmente,
o0 intuito de marcar mais claramente, o referent¢&drico pretendido para a
implementacédo do Programa, quais sejam: de pronugdalde e de atencao primaria
em saude.

Ao destacar a estratégia de saude da familia con@oraferéncia dos servigos
de saude para a saude na escola, 0 PMSEC avangoteagar as recomendacdes que
posteriormente partiriam da esfera federal, coosomendacédo, para um Programa de
Saude na Escola Naciord] prevendo os investimentos prometidos no ambilert
para incentivo dessa estratégia no ambito municibgustificativa dada no ambito
municipal, para articular o programa de saude nal@Eom as equipes da estratégia de
saude da familia, era a que relacionava a expegtptevista de mais investimentos e
ampliacdo desse modelo de atengéo primaria a saxidenbito municipal e nacional.
Tal possibilidade da ampliacdo de cobertura dosicgey de saude tornaria mais
exequivel garantir o acesso da comunidade escokrservicos de saude, demanda
persistente da educacéo para a saude.

Outro elemento do Plano que chamou a atencao faiproposta sistematizada
de fluxo de encaminhamentos para o atendiment@aiassistencial e para producao
de vinculos entre as instituicbes de ensino (es@la@eches), os servicos de saude e as
de assisténcia social. O desenho esquematico afadseno PMSEC estimulou o
repensar de como fazer fluir e garantir o acesswodainidade escolar aos servigos de
saude, incluindo estratégias das trés secretanm&stavam envolvidas, como pode ser

visto na figura 05, a seguir.
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Figura 05 - Esquema de possibilidades do fluxo opmrional de atendimento aos
alunos, pelo Plano Municipal de Saude na Escola e €reche (PMSE-2008)
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Vale destacar aqui que o PMSEC foi submetido acag@o do Conselho
Municipal de Saude e, posteriormente, inserido famd® Municipal de Saude. Tais
processos sinalizaram a importancia de inserirldes@a escola na politica de saude
municipal, uma exigéncia também, da Subsecretaidgbes e Servicos de Saude
(SUBASS) onde, entéao, se localizava o ProgramaaddeSEscolar no organograma da
SMS.

Do ponto de vista da intersetorialidade, o PMSEDaado apenas pelo setor
Saude, sO poderia ter validade e legitimidade qudoskse revisado e repensado pelas
outras Secretarias (SME e SMAS), e no momento esraqusdo da interlocucéo entre a
educacdo e saude fosse vencida por uma renovadaimpcdo. Nessa situacgao,
esperava-se que o PMSEC fosse submetido a noviiseanéeflexdes, contribuicbes e
sugestdes feitas pelos parceiros restabelecido® ¢alne comprometidos com suas

propostas, produtos e efeitos esperados.

Oficinas de Saude na Escola

A dimensdo participativa do PMSEC sO apareceu de, fguando ele foi
submetido & apreciacdo dos atores regionais eslatzs trés Secretarias através de
Oficinas de Saude na Escola. Nesse espaco, etedonstruido e redesenhado pelos
debates, reflexdes, criticas, contribuicbes e mgakapropostas no ambito regional e
local dos trés setores.

A preocupacdo em entender o que ocorria a partiamdaliacdo da rede
sociotécnica do programa municipal, principalmemtm os psicélogos a ela
incorporados, foi responsavel pela estratégia ¢mai@cao representada por essas
Oficinas, que foram realizadas em trés das dezs gpeagramaticas de saude do
municipio do Rio de Janeiro.

Os principais objetivos das Oficinas de Saude ralasforam: consolidar as
acbes municipais de saude na escola e na crecheesatdo PMSEC; aprofundar o
didlogo entre os setores de Educacdo, Saude e téhssss Social e explorar
possibilidades de acgfes, ferramentas metodoldgicasonceituais que pudessem
fortalecer as préticas participativas de saudesnal@ e na creche no ambito regional e
local; incentivar a articulacéo intersetorial, stbdo nas instancias descentralizadas do
Programa; fortalecer acbes de promocdo da saudes e@r&icas participativas;
reconstruir fluxos ou mecanismos que facilitasseacesso da comunidade escolar aos

servicos de saude; criar ou fortalecer nucleogal®kho regionais e intersetoriais (0s

124



Nucleos de Saude Escolar); e integrar a Secrekduiaicipal de Saude a Rede de
Protecdo Baésica as Criancas e Adolescentes, confecaetaria Municipal de
Assisténcia Social definia a Rede de Protecéo acdtlo.

O planejamento das Oficinas foi feito pelo niveitcal de gestdo da SMS, pela
Geréncia do Programa de Saude Escolar da AssestorRromocédo da Saude da
Subsecretaria de A¢bes Bésicas e Servigos de SBIBIEBASS), em parceria com 0
CECIP e gestores regionais, Coordenacdes RegiamisSaude, Coordenadorias
Regionais de Educacdo e Coordenadorias Regionakssisténcia Social das areas
envolvidas.

O publico dessas Oficinas foram gestores e profiss$ regionais e locais das
trés Secretarias. Sua estrutura organizativa cpetouprimeiro lugar com a realizacao
de encontro inicial de 16 horas para o reconhedimmero mapeamento do que ja era
desenvolvido por aqueles atores e para elaboragftados de acbes e intervencgdes por
grupos locais de participantes. No segundo moméumitoealizado outro encontro dos
participantes com duracdo de quatro horas, paraniamento e avaliacdo do
desenvolvimento das acfes planejadas pelos grDpoante o intervalo de tempo entre
os dois momentos, houve acompanhamento da exedasigplanos e atividades
desenvolvidas por meio telefénico, virtual e datass presenciais ao local em que se
desenvolviam. A ideia desse acompanhamento foi aestamular 0s processos,
identificar barreiras e dificuldades, bem comoaisres que facilitassem as realizacbes
pretendidas. Algumas Oficinas realizaram ainda,rosutencontros eventuais e
esporadicos em decorréncia de suas demandas,idadesse/ou de acordos feitos com
0s participantes e as instituicbes envolvidas.

A realizacéo das Oficinas foi possivel porque mams vez, o Programa atraves
da SMS, constituiu parceria com uma organizacdogo&ernamental. Essa estratégia,
presente em cada uma das etapas da trajetériaogmPra municipal, merece destaque
pela sua importancia para a operacionalizacéo,cipaimente administrativa e
financeira, de acles e pela agilidade com que muéaes viabilizava a utilizacdo dos
recursos disponibilizados para o Programa em tenitib e necessario ao
desenvolvimento das atividades. Embora uma estaa@mmumente utilizada para
vencer 0s entraves burocraticos da gestdo pubticaso de recursos, € fundamental
considerar que a contratacdo de servicos ou carwéritos pela SMS com essas
instituicbes da esfera ndo governamental foi cercae critérios rigorosos para a
selecdo da ONG garantindo, assim, perfil éticogalleos processos executados com
essa finalidade. Esses eram disponibilizados pansuita e justificados através de
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relatorios técnicos das atividades e dos gastéssfeiom sua execucdo. Como nas
outras etapas do Programa Municipal, as parcegitssfcom as ONGs consideraram a
natureza de cada uma delas, quer pelo comprongidgod conceitual com a promocao
da saude quer pela experiéncia com praticas gaaticas que desenvolviam.

Nesta etapa, de execucéo de Oficinas de SaudecokEs parceria e o contrato
de servicos pela Secretaria Municipal de Sauderfdeitos com o Centro de Criacdo de
Imagem Popular (CECIP), instituicdo reconhecidédmiito nacional e internacional,
na area de producdo de materiais educativos ememliés midias, no campo da
formacdo de profissionais, como jovens e represt@dada comunidade através de
praticas participativas, e na area de pesquisasrascestratégias metodoldgicas como a
de resolucéo de conflitos. A missdo do CE&Pera contribuir para o fortalecimento
da cidadania, produzindo informacdes e metodologias influenciassem politicas
publicas promotoras de direitos fundamentais. paseeria com a SMS se efetivou de
2007 a 2009, como se vera também na etapa sedoifegrama.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento @dginas pelo CECIP,
conforme descrita nos relatorios de elaboracédo serdelvimento das Oficinas de
Saude na Escola, em 2007, foi a de formacéo patarge com base nos principios do
construtivismo, visando propiciar que o0s partictpanfizessem a mediacdo entre
informacdo e prética atraves da reflexdo sobre tewaims subjetivas (modelos mentais,
concepcoes tedricas adotadas ou implicitas noiaotiddo trabalho, crencas e valores).
Ao considerar que a aprendizagem ocorre por meintéeacdes, essa metodologia
pressupde a possibilidade de criagdo e o exerd&iprocedimentos que favorecam o
dialogo, a cooperagdo na resolucdo de problemas cengpartilhar de idéias e
experiéncias. Os participantes sao consideraddsroea holistica, em suas dimensdes
intelectual, fisica, sensorial e emocional. O faeotodo 0 processo é a pratica dos
gestores e sua atuacao profissional. Baseada imo$pprs de Facilitacdo de Mudancas
Educacionais, essa metodologia focaliza a congiruggdetiva dos processos de
transformacao. Esses principios estabelecem gpenmuspais fatores de mudancas sao:
as pessoas estdo no centro de todo processo; smapatevem ser consideradas em
relacdo aos seus sentimentos e necessidades; debtsdo processo de mudanca € o
dialogo e a reflexdo sobre o que se pratica; a ngadéem varias etapas e € preciso
comecar por algum lugar; mudancas culturais/panadligas levam tempo; ndo € de um
dia para o outro que as pessoas mudam sua forpendar; e a mudanca se da no fazer
e no compromisso com este fazer. Neste sentidopfi@asas, incentivou-se que todos
os envolvidos pudessem interferir e modificar o gs&ava sendo planejado, a partir da
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reflexdo e diadlogo, chegando ao compromisso de atnacdo criativa diante de
situagbes cotidianas. As acles previstas e reabzagrecisam ter apoio,
acompanhamento e avaliacdo constante para um laegjgmento na construcao de
novas propostas.

Para dar sequéncia a analise da trajetoria dogr@municipal e identificar os
processos e mecanismos mais evidentes em cadg atdpamulacdo de um plano
avaliativo das Oficinas trouxe contribuicbes impaotes. Interessava reconhecer a
Oficina como uma ferramenta estratégica para ondebgmento do programa e como
mecanismo capaz de mobilizar os atores e/ou regurpara influir na sua
transformacéo. Ao mesmo tempo, permitia uma anéligeo o estabelecimento das
inter-relac6es entre os novos atores integradasi@ sociotécnica, contribuindo para
que eles passassem de objetos a sujeitos do pragiraeressava ainda, dimensionar o
potencial intersetorial dessas relaces e ativilage caracterizaram essa nova etapa
do Programa. Questbes como a consolidacdo dosvoljeto PMSEC e a melhoria do
acesso da comunidade escolar aos servicos de $anzse incorporadas ao plano
avaliativo para que pudessem ser delineadas enadas a partir da (re) traducdo na
Otica dos participantes da Oficina.

As fontes de coletas de dados dessa avaliagdo faranrelatorios de
acompanhamento das Oficinas, incluindo a execugiEsenvolvimento dos planos de
acao elaborados pelos participantes e diversoesoptodutos das oficinas, tais como:
material audiovisual e impresso, depoimentos, eistas e observacdes participantes
das dinamicas, dos grupos de trabalho e da matdlizde atores chave de cada setor,
relatorios parciais, registros de levantamentogrdisticos e dos projetos locais
propostos por eles.

As questdes avaliativas que serviram para nortgapcesso avaliativo foram:
(1) até que ponto o processo de desenvolvimentdOfiasas facilitou o alcance de
seus objetivos e (2) quais as evidéncias de immtdficinas na atuacao profissional
dos participantes. A partir destas questdes, fa@mstruidos indicadores de mérito para
apontar a qualidade interna da Oficina, como: cugaéentre a metodologia da Oficina
e seus objetivos e a dinamica na sua conducaonda,aindicadores de impacto que
apontassem os resultados externos a Oficina, sob@edo profissional e a repercusséo
da articulacédo intersetorial, como: articulacaensetorial, implementacdo de planos
propostos, expectativa de continuidade da artiGolag a utilizacdo de meétodos

participativos.
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O processo avaliativo foi dirigido especificamenigs participantes de duas
oficinas de Saude na Escola, realizadas no muaidipRio de Janeiro durante o ano de
2007. Em respeito a questbes metodoldgicas, eseeg30 se caracterizou por dois
grupos de respondentes: de Acari (profissionasadee da CAP. 3.3. e de educacéo da
52 e 62 CRE) e do Grande Méier (profissionais ddesala CAP. 3.2. e profissionais de
educacédo da 32 CRE). O grupo que representavacmd@éia area do Centro da Cidade
(profissionais de saude da CAP. 1.0. e profisspoii educacdo da 12 CRE) foi
excluido da analise final porque, metodologicamemi&o preencheu os critérios
minimos de selecdo, como: numero insuficiente defigsionais que impediu a
realizagdo do grupo focal previsto para aquela &eeesposta quantitativa ndo
representativa dos questiondrios semiestruturadddo obstante, observacao
participante realizada durante a Oficina permiggistros de processos identificados
como frutos da Oficina.

A metodologia de avaliagcéo foi definida e constauadpartir do encontro entre a
equipe de avaliacdo, os gestores da Secretariachahide Saude (seus principais
solicitantes) e a equipe do CECIP, que definiramcenjunto, o propdésito da avaliacdo
e Sseus pressupostos teodrico-metodoldgicos. Alenmexgdicitarem a intencdo e as
condi¢cdes do estudo avaliativo desejado, essedoitéores ofereceram a equipe de
avaliacdo o material informativo necesséario prodioizpela gestdo do Programa de
Saude Escolar e seus parceiros institucionais c@taea Municipal de Educacéao, além
daqueles produzidos pelos participantes no decde®rOficinas de Saude na Escola.
Outra fonte de consulta para coleta de dados d&ég&a foram os profissionais que
haviam participado dessas Oficinas, que companeceia reunides propostas e
responderam a entrevistas, questionarios ou paestalepoimentos. Na selecdo de
técnicas para a coleta de dados, foram constrdimiesnstrumentoscheckliste roteiro
para grupo focal.

A checklist constou de 11 afirmativas relacionadas as Oficirasuas
repercussdes, sobre as quais os participantesyidadimente, expressaram sua
concordancia total, parcial, ou sua discordanemmmse seguida pela oportunidade de se
apresentar uma justificativa por escrito, em esjigg® para a resposta selecionada. Ao
final da checklist foi solicitada uma livre opinido sobre a oficinapesar da
identificacdo do local de origem do profissional,darantido o anonimato.

O grupo focal constou de quatro questbes apresengadr um membro da

equipe de avaliagdo, que atuou como lider da diousobre cada questdo, enquanto
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outro membro registrava o teor das falas, bem cgestos e expressbes. O tempo de
duracao foi de, aproximadamente, duas horas emgraga focal.

Com os dados organizados, tratados e analisadaequge de avaliacdo
apresentou aos gestores um relatério parcial sdgues resultados preliminares, o qual
incluiu apenas as informacgdes provenientes dosogrdpcais, de modo a oferecer
algum feedbackpara a validacdo dos resultados em tempo Utid, éstdurante o
desenvolvimento do processo e que merecessem iclaggm ou ajust&” +*°

Andlise dos principais resultados das Oficinas

Reforcamos uma vez mais, que trabalhar na perspegtrticipativa implica
numa (re) significacdo das propostas originais mmnama pelos atores que lideram
eventuais mudancas e transformacdes, como cassicterimplicita da autonomia de
acdo e do poder de decisdo local. Neste sentidoygimento e desenvolvimento de
projetos gerados a partir dos planos de ac¢fes altisipantes das diferentes oficinas
emanam da demanda correspondente as necessidadesspecificas dos atores de
cada area e/ou de cada oficina. Ainda que houvesseoteiro de estratégias e de
dindmicas a serem utilizadas, chamou a atencadoodéaque o desenho previsto se
modificou gerando desenhos préprios. Os formatostigidades e 0s processos foram
diferentes, porque cada parceiro/ator expressou esyeecificidade, caracteristica,
interesses e controversias proprias.

Portanto, antes de apresentar os resultados geragaliagdo e do mesmo modo
como feito na etapa anterior, vale destacar algusmpsriéncias extraidas de fatos e

relatos registrados na observacao das atividadas proprias Oficinas, como:

a) A troca de papéis em que 0s atores estdo acostgmaaciamprir em seu cotidiano
pode ser um rico exercicio para estimular a reflegd agir. Um exemplo foi:
profissionais de um determinado setor, num dado entmn foram convidadaos a
assumir o papel de quem trabalha em setor difedmteu. Em uma das Oficinas
foi utilizada essa dinamica complementada com alsigAo de uma entrevista para
a televisdo, com equipamento de video gravacae estparticipantes. Assim, foi
solicitado a um profissional da educacdo (profédsetor de escola) que se
dispusesse a assumir um papel de diretor do cdatsalde da area de abrangéncia
de sua escola. Esse professor, ao participartdedades da Oficina, expds com

muita énfase inUmeras reclamacdes sobre os semgaaide de seu territério e
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b)

nao conseguia apontar ou vislumbrar em suas faladiseurso, espaco ou
possibilidade para qualquer solugcdo que lhe pasecemzoavel para atender as
demanda de saude daquela escola. Ao receber @dfipipel de profissional de
saude e ao ser entrevistado por uma imaginaria dedielevisao, ele teve que
responder a suposto repdérter a seguinte questama‘®le, diretor do centro de
saude, pretendia melhorar os servigos de saudmkeeas demandas de saude das
escolas daquela regiao?”. Imediatamente, assumgwdo nova posi¢cado, esse
professor conseguiu listar uma série de possibiéidae estratégias para que o
servico de saude se articulasse com a escola thorely gravacao apresentada
posteriormente ao grupo deu importante suporteedatd reflexivo de como, por
vezes, 0s profissionais ndo se colocam na situaggmsicao de outros e como as
prioridades e solu¢cdes ndo sdo compartilhadagutdldndo ou inviabilizando sua

solucéo.

Na Oficina do Centro da Cidade, os participante®lveram que seriam criados
entre eles, trés grupos de trabalho que teriam camefa pensar solucdes para
questbes apontadas pelo coletivo. Um dos grup@sdee apresentar propostas que
dessem conta de garantir o acesso da comunidadiareao Centro Municipal de
Saude daquela area. As primeiras providénciasiraaiua elaboragdo de uma ficha
propria de encaminhamento da escola para o postadlde com a selecdo de
doencas, agravos ou situacdes que dariam prioraadéendimento ao aluno diante
da vulnerabilidade da sua saude. Feito isto, &mdidoram levadas pelos diretores
da escola e do posto de saude, para que fosséradds, e apds um més de teste do
fluxo de encaminhamento dos alunos aos servicaadge, 0 grupo se encontraria
para avaliar o ocorrido. O primeiro fato que charaocatencdo, nessa reunido, foi
que a direcao da escola informou que tinha encaadmi7 alunos para o posto de
saude. A direcdo do posto, entretanto, disse qtiats atendido a dois alunos dos
que teriam sido encaminhados. O que surpreendewumo goi saber que 0s
representantes da escola afirmaram que todos $ewgsaforam atendidos por
aquele servico de saude como combinado. O probéemee os professores/escola
ndo tinham recebido informacdo do servico de sasmlere as condigbes e
procedimentos dados e dos cuidados necessariosgaraqueles alunos atendidos.
Nas reflexdes feitas pelo grupo diante dessa expma, houve destaque para a
relevante falta de comunicacgéo entre os dois sE\(igentro de saude e escola) e a
inadequacéao da ficha criada para garantir o ateerdoraos alunos e seus familiares
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d)

e para gerar informacdes e vinculos institucionds. fichas nao foram

suficientemente socializadas entre os profissiondés salde e tdo pouco
reconhecidas como instrumentos de comunicacdo enteducacdo e saude.
Situacbes como estas apontaram equivocos sobressoaaos servicos de saude

pelas escolas.

No que se refere a revisédo do fluxo de encaminhaselos alunos aos servigos de
saude apresentados no PMSEC, os gestores do aitedlodo Programa puderam
apreender algumas licbes importantes com 0s gestegionais participantes das
Oficinas do Centro da Cidade e a de Acari. Na gram@ficina, os participantes
refizeram o fluxo adequando-o as especificidadesidp demandas e equipamentos
de saude disponiveis, propondo testa-lo antes, megiao circunscrita daquela
area, porque entenderam que ndo contemplava assitEmes regionais e que
dispunha de maior concentracéo de servicos de siG&ade, particularmente de
natureza hospitalar. Ao contrario, na Oficina deras modificacdes feitas pelos
seus participantes no desenho do fluxo de encamigrhi® proposto pelo PMSEC
foram baseadas nas relacfes existentes entrevigosatte sadde junto as escolas e
as creches locais. Os produtos e resultados indénes da etapa anterior foram
importantes para a criacdo naquela area, de vimauitre a educagédo e saude por
conta de uma referéncia regional intersetorial alels escolar (0 que o Programa
pretendia instituir como Nucleo Regional de Saudeokar). Apesar da demanda
explicita pela ampliacdo de servigos de saludeew houve identificacdo de atores
e referéncias para o atendimento das escolas n@®paervicos locais de saude
com uma distribuicdo de escolas e creches pelas gles responderiam. Essas
interacbes foram estratégicas, pois contribuirama paelhorar o acesso dos
escolares aos servicos. Diante dessa situacaoartsigantes entenderam que o
fluxo proposto no PMSEC era mais complexo e, ptotanadequado para a area,
porque os vinculos existentes ja permitiam encaamr@mntos de forma mais direta e

simples.

A observacdo da chegada dos participantes parnaafio Grande Méier permitiu
perceber como eles estavam incomodados com o egoare uma atividade com
tempo de duracdo previsto para oito horas e ciccilasa um auditorio fechado.
Contudo, na dindmica de avaliacdo na saida do @igradbalho, quase todos os
participantes fizeram depoimentos de que n&o hasgamido o tempo passar. Os
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coordenadores da Oficina tiveram assim a oportdeidi® problematizar o que teria
acontecido para justificar aquela mudanca de séasa@o final do dia. A
metodologia da Oficina foi o elemento central pargesposta. O acolhimento aos
participantes no inicio do dia foi feito com umeaf manha coletivo, que permitiu
que eles conversassem entre si, proporcionandcelgsese (re) conhecessem e,
possivelmente, estabelecendo vinculos, sobretudd gm atividades nas quais se
envolveriam. Por ser um auditério sem cadeirassfixxaia ocupacdo foi feita de
diversas formas permitindo dindmicas com grandespequenos circulos de
cadeiras, no sentido lateral ou vertical do espaeonitindo deslocamentos internos
do grupo. Assim, surgiram diversas rodas de coavendre 0s participantes e 0s
condutores da Oficina. O uso da sala variou com abilidade do material
empregado para as dinamicas de trabalho: albunadssy video, televiséo,
aparelhos de som, fotos, quadros de colagem, entres. Aléem da questdo de
utilizacéo agil e flexivel do espaco, o exercicdedcuta, possibilitando que todos
tivessem voz, favoreceu o envolvimento dos paditi@s com as atividades e a
percepcdo de que técnicas e metodologias parfi@gsateram estratégias
fundamentais para a construcdo coletiva e exerdalciopoder decisorio dos
participantes. Tratava-se, portanto, de uma egteaténportante para fundamentar
programas de promocao da saude.

Com base nos referenciais de educacdo popularida®¥a> a proposta da Oficina
foi a de possibilitar vivéncias e préaticas difeiadas aos seus participantes com a
perspectiva de que eles se apropriassem dess@sagépara uso no cotidiano dos
seus espacos de trabalho. Entretanto, a obsenwgsioatividades durante as
Oficinas n&o era suficiente para a compreensaopdosessos. As visitas de
acompanhamento aos locais em que as acdes ocoemenitgm aos avaliadores
espacos de observacdo para a avaliacdo. NessaaOfo Grande Méier), a
resposta as dinamicas propostas permitiu registeamalguns dos participantes,
discursos claramente envolvidos com a concepcéticipativa de atuar, o que
muito animou a equipe de coordenadores e orgamzadom relagdo a possiveis
desdobramentos na préatica daqueles profissionaistu@o, a observagdo feita
durante a visita local mostrou que em algumas @es 0 profissional de saude
mesmo com o discurso participativo na Oficina, reempre consegue exercé-lo na
pratica. Um exemplo foi observar uma reunido de paiesponsaveis numa escola

conduzida por um profissional de saude para abaydestdes de salde com esse
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f)

publico. Ao contrario da Oficina, ele se mostrousa@btamente autoritario.
Conduziu a reunidao dos pais fazendo uso da palavesés de um microfone
praticamente durante todo o tempo da reunido sampi@u aquilo que ele valorizava
e entendia que os pais deveriam fazer, por exenppi@ a saude bucal de seus
filhos. S6 ao final, quando todos pareciam estansados de ouvi-lo, ele
disponibilizou o microfone e a palavra aos paisedgs trés pais permaneceram
para falar com o profissional enquanto os outrodisgersavam. Como citado, h&
um tempo para que as mudancas e as transformagdesaro, para que 0S
profissionais de saude se apropriem de novas asati¢ma licdo aprendida € que
oficinas ou estratégias de capacita¢do, por maisibtencionadas que sejam, ndo
séo suficientes para consolidar programas de pr@ondg saude, ou para dar conta
de que os objetivos pretendidos por um dado progrsejam de fato, alcancados.
Uma analise importante é que entre profissionaiscdrda horizontalidade nas
relacdes, mas quando se trata deles com a popuwapi® prevalece nessa relacéo é
uma grande verticalidade, aflorando o viés autdoitde agir.

Os impasses e conflitos podem surgir a cada moments gestores e atores
envolvidos precisam usar esses momentos parafidents interesses e os desejos
gue estdo em jogo. Outra experiéncia extraida d@n@fdo Grande Méier foi a
reunido de avaliacdo do desenvolvimento de seusopl@ue terminou numa
situacdo de impasse entre os profissionais da e@loa os profissionais de saude.
A questdo de desacordo era a elaboracdo de progtwsonados as questdes de
sexualidade que deveriam ser desenvolvidos nase€totjuanto os profissionais da
saude se programaram para desenvolver essas @@viddiretamente com 0s
adolescentes em sala de aula, os profissionaisu=medo defendiam que essa era
uma tarefa exclusiva de professores que pedagoegrtantinham sido qualificados
para esse tipo de intervencédo. Embora cada ladsestvsuas razdes, os profissionais
de saude reclamavam de como as escolas eram feahgmaico receptivas a esse
tipo de atividade. E os profissionais de educagamaf/am seu ponto de vista para
que os profissionais de saude desenvolvessematesdnos servicos de saude ou
entdo, que nas escolas, trabalhassem apenas cprofessores ou com 0s pais e
responsaveis, mas nao com os alunos. E tinham rez&entido em que trabalhar
com sexualidade €, antes, considerar o contextoddesentes manifestacdes e
cuidados com o proprio corpo, com as inter-relagiiesujeito com o outro, das
caracteristicas, do desejo, das angustias e dédadina crianca e do adolescente
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em relacdo ao tema e nao necessariamente, umageordgimplificada e direta de
apresentacdo das manifestacbes clinicas, como pgempéo, de doencas
sexualmente transmissiveis, como era o foco dofispianais de saude. Mesmo
com suas razdes, os profissionais de educacao pecram fechados e inflexiveis
em seus argumentos, sem abrir espaco para maitogali® troca com O0s
profissionais de saude. O conflito se acentuowcawldo os dois grupos de
educacédo e saude em situagbes diametralmente pssta recursos aparentes de
negociacao.

Tais situacdes representam janelas de oportunidadeehecendo que a avaliacéo
de programas de promocdo da salde interage cogpogprograma. Situacdes de
controvérsias como essas representam momentos-cleaveflexdo, revisdo dos
rumos e antes do que interrup¢éo, elas mobilizamt@es. A intervencao precisa
nesse momento foi a de valorizar o impasse e woligios participantes que
identificassem o significado daquela situagéo. ihalfdos trabalhos propostos, ela
representava uma chance de reiniciar o investimeatarticulagéo intersetorial.
Como encaminhamento, foi proposta aos profissioaisalde, a oportunidade de
um curso de formacéo sobre sexualidade, oferecmistrado pelo Programa de
Saude do Adolescente da SMS em parceria com otprde sexualidade da
Secretaria Municipal de Educagédo. E, em relacaticn@ foi sugerido o recomeco
a ser desenhado a partir daquele momento.

O relatério final da avaliac&d® foi discutido e construido com a equipe externa
de avaliagéo e os gestores do programa. Nelepfatizado que para a formulacdo
de juizos de valor referentes ao mérito e ao ingpdes Oficinas de Saude na
Escola, a avaliacdo realizada cumpriu critériosdéumentais para que ela fosse
verdadeira, como:

(a) ser util — permitir tomadas de decisdo dosogestem tempo habil da

execucéo do programa;

(b) ser viavel — realizavel na simplicidade e candpgncia em sua conducao;

(c) ser ética — que respeitasse os individuos eitd bem como os ideais e

politicas das instituicdes responsaveis;

(d) ser precisa — tanto na aplicacdo dos instrumsent coleta de dados, anélise

e interpretacdo de resultados.

O relatério apontou ainda as limitagGes existefages ao intuito de agilizar as

informacdes e atender a urgéncia da tomada ded@sqgi@ra revisar a continuidade das

estratégias do programa. Sem comprometer a qualidadnformacéo, foi necessario
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reduzir o escopo geografico e o quantitativo dac@sso avaliativo para apenas duas
regides, porgue na terceira (Oficina do Centro idadz) o nUmero de representantes da
educacédo e da saude foi muito reduzido e as tesatie (re) agendamento ndo foram
exitosas, provavelmente por compromissos do grupo atividades de final de ano
tendo em vista, a proximidade de natal e outrogejes Em relacdo a Oficina do
Grande Méier, contou-se apenas com 0s representdateducacdo, os representantes
da salde ndo compareceram ao grupo focal. Valstraga justificativa dada a equipe
de avaliacdo por uma representante da educacaelaa@yea, que ficara responsavel
pelo convite aos profissionais:

“... achamos que seria um momento apenas da educac&osea mais
proveitoso que s6 a educacdo participasse

Apesar dessas limitacdes, as contribuicbes e imfghes daqueles que
compareceram foram valiosas e significativas pgreooesso avaliativo bem como suas
conclusdes e recomendactes. Na figura 06, a semdem ser observados de forma
esquematica, a estrutura e os links entre os agbgettomponentes do Programa na sua
42 etapa, a das Oficinas de Saude na Escola des riemtativas de modelos de

capacitacdo em Promogéao da Saude (periodo de 208
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Figura 06 - Programa Municipal de Saude na Escola4? Etapa - (Oficinas de

Saude na Escola)
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A figura 07 (pag.137) descreve de forma esquematissstematica da avaliacao
130 Em sintese, os resultados da avaliacédo sugererasjOficinas de Saude na Escola
tiveram coeréncia entre a metodologia e seus wbggtie que elas foram facilitadoras
quanto ao alcance dos objetivos e metas ao propaitculacdo, integracdo e
motivacdo entre seus participantes pela busca @a iagersetorial. Ficou evidente,
sobretudo, o entusiasmo por parte destes, tanta peddibilidade como pela
colaboracdo na busca de téo relevante acdo. A ¢éngie dos idealizadores e
condutores das Oficinas surgiu expressa no desgjoiel elas tivessem continuidade.

De forma resumida, destaca-se uma diferenca immgertntre as duas Oficinas
gue integraram o processo avaliativo. Na Oficin&dari foi observada a existéncia de
articulacéo intersetorial entre coordenacdes reggote Saude e de Educacédo (52 e 62
CRE e CAP.3.3.). Contudo, na Oficina do Grande Mi@ieconstatada que nao tiveram
éxito as tentativas de articulacéo entre essa@ncisis de saude e de educacao (32 CRE
com a CAP 3.2). Em Acari, ao contrario do GrandéeM@® entusiasmo pos-oficina ndo
se esmoreceu, pelo contrario, houve indicios deag@dicina fortaleceu 0s processos
gue ja estavam em curso, com maior articulacaosetiarial e impacto no aumento do
acesso dos escolares aos servicos de saude daléneaa ampliacao das atividades de
prevencdo e da intencdo de que elas se caracsemza®mo de promocao da saude nas
escolas. O grupo de Acari ressaltou como ponto tivegao fato da articulagéo
intersetorial ndo ter alcancado ainda a area dst@&ssia social. Em ambos os grupos ha
relatos de inumeros exemplos concretos de impaetoarticulacdo intersetorial,
identificados no conjunto de depoimentos extrattwgrupo focal e dos depoimentos
livres integrantes daschecklists Na Oficina do Grande Meéier, como citado
anteriormente, a falta de articulacdo ficou patgefie auséncia total de representantes
da saude no respectivo grupo focal.

Mesmo com indicios de que as Oficinas de Saudesnald& impulsionaram o
processo de articulacdo desejado, esta ocorre teag@es isoladas. Constata-se uma
falta de condicfes estruturais fora do alcancepdofissionais diretamente envolvidos
nos trés setores, pelos seguintes motivos: (a)fficnesute numero de profissionais,
principalmente da saude e assisténcia social; €sprdporcionalidade numérica de
profissionais e servicos da salde e da educacaodet@nminado territério, que se
reflete na dificuldade da saude em atender as ddamae (c) insuficiente nimero de
profissionais e gestores com disponibilidade e @iénzias para atuar com colaboracéo

intersetorial.

137



Os resultados detalhados cl@eckliste dos grupos focais delineiam diferencas
importantes entre os processos identificados enni &cas do Grande Méier. Naquela
primeira area, considerando os aspectos pre-etastele acdo intersetorial, a Oficina
fortaleceu em grande medida a intersetorialidaééepdida, tanto que pode ser visto
gue na regido ainda ocorrem encontros sistemaszddona segunda area, as tentativas
de articular intersetorialmente a educacéo e aesadid tiveram éxito. Apesar disto, nas
duas areas existe de fato, uma forte intencéo ikncaade, aliada a esperanca de que
as dificuldades sejam superadas e a articulacdbaveealmente acontecer. Vale
registrar que em Acari, perceberam-se mudancasatiagprofissional em decorréncia
da experiéncia com a metodologia participativa. idedo geral, os participantes
concordaram totalmente com a existéncia de melinicukacdo entre técnicos e
comunidade, oportunizando entrosamento, troca gerincias e fortalecimento do
trabalho da Escola Promotora de Saude que exatiaeta area.

O plano avaliativo, ao demarcar aspectos positvnegativos nesses processos
nos quais a mola propulsora seriam as OficinasadeléSna Escola, também assinalou
que estas oficinas, por si ndo bastariam para ebrar a articulacdo entre os setores.
Entretanto, na opinido dos participantes, as Cdgige constituiram no elemento
provocador do programa, no sentido de que eramaittte estimulantes para a busca da
intersetorialidade voltada para o beneficio de ncaa, de adolescentes e das
comunidades escolares.

Para além da propria avaliacéo, a oportunidadegds®res do nivel central, de
acompanhar o desenvolvimento das oficinas permipiie eles verificassem a
capacidade e o desejo dos psicologos recém catimtadaqueles que ja pertenciam
anteriormente a rede de saude, de atuarem em tomara (re) pensar e desenvolver
estratégias de otimizar e potencializar as ativedate saide mental.

Paulatinamente, vale registrar que no decorrerGQfasnas, os profissionais e
gestores de saude puderam compreender de formampia o funcionamento da rede
de protecédo ao educando coordenada pela parcesiecdetaria Municipal de Educacao
e Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Déad®rma, essa rede se concretizava
com atuacdo de equipes, agora com a presencaaidopgss e assistentes sociais, em
locais de referencia nas diferentes areas do nmimidio Rio de Janeiro, fossem nas
Coordenadorias Regionais de Educacao ou de Asset8ocial ou ainda em algumas
escolas.

Vale assinalar que através do curso das Oficirds grocesso de avaliagdo, foi
possivel dimensionar as expectativas com a cridgd®ede de Prote¢do ao Educando e
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sua relacdo com a questdo do fracasso escolar, comé@nua preocupacdo deste
Programa conforme visto, bem como no desenvolvioeistorico da saude escolar.

A RPE se constituia como uma estrutura internaMB 8 da SMAS com base
nas coordenadorias regionais de educacdo ou nasigsr@scolas que tinham por
objetivo dar suporte a estas e professores no guefaria ao atendimento de alunos
com dificuldades no seu desempenho escolar deediés ordens e magnitudes. A
equipe de profissionais da RPE, ao se deparar eses @lunos, atuava no sentido de
identificar e clarear a natureza da situacdo queneslvia. Com o olhar inicialmente
pedagogico e com suporte psicolégico e emocioi@ah do apoio na area da assisténcia
social, a avaliagcdo do aluno diminuia consideragats os encaminhamentos quase
sempre equivocados para atendimento no setor s&stke.era um aspecto bastante
positivo da RPE e que nado havia sido claramentatifd®do no esboco de sua
proposta, principalmente porque a esses alunosferacida a participacdo em projetos
pedagdgicos e assistenciais antes de submeté-dimrdagem clinico-terapéutica e,
frequentemente medicalizadora, no setor Satde.sEiy® que neste sentido, pudesse
ser encontrada uma explicacdo para a auséncia e ssa RPE:. os gestores,
Secretarios Municipais da Educacédo e da Assistédo@al, programaram essa rede
sem a participacdo do Secretario Municipal de Saldpesar da Prefeitura propor
reunides macrofuncionais de politicas sociais egsapostas ndao eram de fato,
compartilhadas. Se o fossem, o desejo da SMS egranta RPE talvez nem precisasse
compor os objetivos do PMSEC. Somente, em dezendrd009, por conta de uma
Portaria da SME, foi criado o programa interdisognl de apoio as escolas municipais
do Rio de Janeiro (PROINAPE), que previa a atuag@osetorial das equipes da RPE
(psicologos e assistentes sociais) e dos Pologpde Axtra-Escolar (professores com
atuacdo pedagogica diferenciada) na perspectieediatiplinar. Além de apresentar a
distribuicdo dos profissionais por CRE, a Portamderenciava que a proposta
interdisciplinar pretendia a reversdo do fracassolar, entre outras.

Decorrente do plano avaliativd' realizado e das reflexdes que ele produziu
entre seus técnicos e a equipe de avaliadoresgeamras seguintes recomendacoes:
a) Propiciar a continuidade das Oficinas de Saudestalg&, expandindo-as para todo

0 municipio;
b) Acompanhar a realizacdo das Oficinas para moni@raolucdo de entraves que

possam prejudicar 0 processo;

VI Plano avaliativo coordenado por Thereza Pennagricom recomendacdes que constam do Relatério
Final da Avaliacdo de 2007.
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c)

d)

f)

Analisar mais profundamente a situacdo de con@a®* €Coordenadoria Regional de
Educacdo com a Coordenacédo Programatica de Sal@ARI&.2, correspondentes

do Grande Méier, no sentido de buscar alcancaraessalacao;

Atuar junto aos setores integrantes do processndés Educacédo e Assisténcia
Social) no intuito de corrigir a defasagem de pifinais especificos para as areas

de demandas;

Incentivar e fortalecer o contato com as comunidaseolares da abrangéncia das
Oficinas realizadas para divulgar as licbes aprigasce o conhecimento construido

favorecendo (re) leituras e novas traducdes e gantade acao intersetorial,

Planejar, executar e avaliar um plano de enconiergdicos entre técnicos e
gestores regionais de cada setor envolvido, nadeede disciplinar e sistematizar
processos de implementacdo da articulacdo inteidetoas diferentes areas

trabalhadas.
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Figura 07 - Sistematica da Avaliacdo das OficinasedSaude na Escola
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4° CAPITULO

O Programa Municipal de Saude na Escola e o PrograaNacional: Inter-relacdes
(2009)

Apbs eleicdes municipais, 0 ano de 2009 iniciou cmwo quadro de gestores
na Prefeitura (prefeito e secretarios municipaBara o Programa Municipal de Saude
na Escola, isto representou um novo cenario, cama®importantes mudancas na sua
rede sociotécnica, com ingresso de novos ou pdlia sde antigos atores que a
constituiam. Ha diferentes contextos e expectaterasrelacdo a mobilidade e ao
desenvolvimento do Programa. A estrutura organeata SMS foi alterada com a
criacdo de uma Superintendéncia de Promocédo daeSaimbientando o Programa
Municipal aumenta do status de geréncia para codedenacdo de Saude Escolar. A
prépria Secretaria Municipal de Saude absorveupelpde defesa civil e passou a se
denominar de Secretaria Municipal de Saude e D€fasla(SMSDC).

Em primeiro lugar caberia indagar quais seriameassdes tomadas pelos novos
gestores em relacdo direta com a continuidade dgrgma de saude escolar.
Certamente, algumas dessas decisdes foram oragnéle propostas anteriores ja
trazidas pelo grupo que assumiu a Prefeitura, m@seéiso ressaltar 0os aspectos
positivos para sua permanéncia a despeito das maglate gestdo, decorrentes da
existéncia de um plano avaliativo acompanhando agrBma. A apresentacdo da
proposta de saude na escola, que estava em cardejtd com base nos processos
identificados pelo plano avaliativo. Este qualifico programa pela sistematizagcéo das
atividades realizadas e das propostas sugeridas quax continuidade a partir das
recomendacdes feitas pela avaliacdo. Deste majweaentacdo aos novos gestores do
Programa acoplado a um sistema de avaliagdo, Znamais seriedade, cuidado e
comprometimento gerencial com as atividades deesaaascola na Secretaria.

Outro evento que marcadamente interferiu com orBrog no Rio de Janeiro
foi a criacdo do Programa Nacional de Saude nal&§e8E) pelo Ministério da Saude
em parceria com o Ministério da Educacdo. O muitiddp Rio de Janeiro, através de
seus secretarios municipais de saude e de eduteda,assinado um termo de adeséo
142 a0 Programa Nacional no final de 2008. Ades&q gs&implicava ainda no aporte
de recursos federais aos cofres municipais. Alénmtéeessar diretamente aos gestores
municipais em geral, o aporte de recursos, potesi, acao direta sobre o programa

municipal. Como sera visto mais adiante, dimensianalacao/interacado entre os PSE
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no ambito municipal e federal trouxe contribuicdes tocante ao entendimento do
desenvolvimento da saude na escola no municipRiade Janeiro.

O desafio da intersetorialidade como componenttufdo no Programa de
Saude na Escola no municipio do Rio de JaneiraspersOs processos avaliativos
anteriores sinalizavam possibilidades e condi¢des favoraveis para o fortalecimento
da acao intersetorial. Contudo, era preciso tes mlara, na base tedrica do Programa, a
compreensao de como este cumpria seus objetiv@®les se consubstanciavam com a
colaboracéo intersetorial das trés Secretariashadas até entdo. Para isso, néo foi
possivel se ater em analise isolada restrita aneesa de comparabilidade linear de
casualidade. Entretanto, considerar a multiplicéddds condi¢bes/agbes/interacdes de
desenvolvimento de programa complexo, que envobeees distintos, pressupde
vulnerabilidade das suas articulacdes sob intert@édo tempo decorrido e do
contexto em que ele acontece. E importante desjaestais contextos se modificavam
mesmo entre os diferentes niveis da gestédo: cerggidnal e local.

Hartz 13!

chama a atencdo para as abordagens que favoreadsgaacao das
intervencdes quando considerada a nocao de sisiamaepresenta uma ruptura da
acdo de determinismo pela de interacdo entre uro dhfito e seu ambiente. Esta
interacdo € capaz de gerar transformacdes no seafvidodo presente no sistema de
programa, mas também de possibilitar melhor conmgéa® na sua perspectiva de
unidade, composta de um conjunto de subproblemasdestacar a constatacdo da
incerteza e da provisoriedade, Hartzassinala ainda que é a circunstancialidade que
torna a pesquisa um processo de aprendizagem eargdtre o sujeito/objeto e que da
coragem a sua aplicagéo permitindo incluir a corigéele como forma de pensar e nao
apenas de investigar. A identificacdo das etapdsagdoria do Programa Municipal de
Saude na Escola, de certo modo, expbe sua (reaorigermanente e sua capacidade
enquanto programa de resistir/interagir ou de @va@lmo sistema, considerando 0s
ambientes externos, as mudancas de contextos elag®es de poder decisoério da
gestao centralizada das Secretarias envolvidas g@mtona etapa anterior.

Ao examinar as relacbes que existem entre os diesgecomponentes que
compreendem o Programa, através de procedimenémdificios que expliquem a
pratica empirica, é fundamental procurar ter cieo s6 como 0 programa cumpre Seus
objetivos, mas principalmente, quais as acOestégicas postas em pratica. Neste
sentido, a avaliacdo tem contribuido para idemtifias efeitos, processos e resultados
intermediarios que ajudam a decidir se o prograeve der mantido, interrompido ou

transformado, ou ainda se ele se modifica por sifafma significativa além de
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contribuir para avancos no conhecimento produzig@aréir da elaboracéo tedrica da
evolucdo do programa®

A avaliagdo como instrumento da gestéo, sustenthsagssoes, deliberagdes e
decisbes. Assim, os resultados produzidos pelaagéal precisam ser compartilhados
com os gestores para além daqueles que estiverasndingtamente envolvidos no
proprio processo de avaliagdo. Além de compronostextores nas diferentes instancias
do programa, socializar e discutir com eles os dmhagermitira outras leituras e
traducOes para os processos identificados. No @asounicipio do Rio de Janeiro, a
divulgacdo da avaliacdo das Oficinas de Saude nal&gealizadas em trés das dez
areas programaticas de saude da cidade motivoarggstécnicos e comunidades de
outras areas a repensarem e refletirem sobre stragégias regionais e locais de Saude
na Escola e, de certo modo, desejarem que suadadig também pudessem ser
avaliadas. Tal avaliacado permitiu argumentar eficat junto aos novos gestores sobre
a importancia de impulsionar o desenvolvimento digfama. As contribuicdes dadas
tanto pelos participantes das Oficinas de SaudEsgala, como pelos resultados da
avaliacao e pela consulta publica a que foi sullngtieixaram clara a necessidade de
mudancas e, portanto, de revisar e (re) escrePMBEC'®. Foi esse Plano que serviu
de base para a elaboracdo do documento de referdesta nova etapa, o Documento
de Diretrizes Gerais do Programa de Saude na Esaq@aCreche no Municipio do Rio
de Janeird®’, que em verséo preliminar como o anterior, tamfmémposto & apreciacdo
critica dos gestores e profissionais de saludeaeédoe assisténcia social e em consulta
publica no site do Programa em 19 de agosto de.2009

Nesta etapa foi restabelecida entdo, principalmeatémbito central, a gestéo
do PSE Municipal com (re) articulacdo das trés &adms: Educacdo, Saude e
Assisténcia Social. Para dar conta dessa colalmiatérsetorial no nivel central foi
constituido um colegiado, ou seja, 0 Colegiadorset®rial de Gestdo de Saude na
Escola e na Creche, também chamado de forma sicagf, de GTI (grupo de trabalho
intersetorial, do nivel central da gestdo). O difieral deste grupo em relacdo aos
anteriores se referiu a sua composicdo, que inajeistores regionais da saude,
educacao e assisténcia social, com destaque pala GAP.3.3. 62 CRE e 62 CAS. A
justificativa para inclusdo de gestores especifer@mdessa area recaia nas informacdes
e resultados da avaliacdo das Oficinas de Saudissewa que sinalizaram a existéncia
de processos mais efetivos e promissores de agiulintersetorial. Contar com a
experiéncia dos gestores regionais, portanto, dessa(CAP.3.3. 62 CRE e 62 CAS) foi

considerada estratégica para a gestdo desta etapAragrama. Outros gestores
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regionais como da CAP.4.0 e 72 CRE participaram rdasifes desse colegiado e
contribuiram para o novo desenho da proposta & partolhar regional. A ideia foi
validar as propostas do PSE Municipal com aquelespionais que estavam atuando
praticamente na ponta do programa, quer dizer,estdg de saude na escola na sua
regido e incluindo o exercicio de entender na gaatomo iSso ocorria nas escolas e
nos servigos de saude locais.

Do ponto de vista macro, vale apontar que foi crind Prefeitura, através de
Decreto do Prefeito, o Comité Integrado de Gestéwehamental do Desenvolvimento
Social, > com a responsabilidade sobre a definicdo, gestdacompanhamento de
projetos que envolviam mais de um 6rgdo ou entiddmeadministracdo e com o
propésito de que facilitasse o alcance de detedamanetas governamentais. Este
Comité, de certo modo, repetia a proposta de #ati@s politicas sociais numa fungao
macro da Prefeitura como visto nas gestdes de ifm®fanteriores. Desta vez a
conducdo protagonista era da Secretaria MunicipalAgsisténcia Social e o PSE
Municipal participou efetivamente desse Comité.

A estrutura do PSE Municipal foi (re) construidancbase nas informacoes,
relatorios e recomendacdes da avaliagcdo antente elas, a ampliacdo da estratégia
desenvolvida com as Oficinas de Saude na Escodatpdas as areas programaticas do
municipio do Rio de Janeiro. Neste sentido, a agab assinalava como positiva a
estratégia metodoldgica seguida e reforcava araeaddde do processo ampliando-o
para outras areas da cidade. A teoria de desdeat@ das acdes e da gestdo
participativa do PSE Municipal saiu fortalecida. Astratégias de capacitacdo, da
valorizagdo da dinamica territorial e de intersegd@® escolas com os servigos de saude
prioritariamente na atencdo primaria (estratégissa@de da familia), tidas como as
bases do programa, seriam definidas de baixo pana, dotton up na qual a
participacdo comunitaria seria a sua base. Cormensap as estratégias do programa de
modo que baseado na concepcao tedrica inicial sstitdsse ainda, numa pratica
inovadora? Uma questao referida na literatiraos diz que mais importante do que ter
clara a teoria, é entender quais os processos araen fdesencadeados para que o
programa alcancasse seus objetivos. No caso ensegnds processos intersetoriais e
promotores da saude através do mobteltom up

A proposta desta etapa do programa foi criar nowot@ de partida que
agregasse 0s gestores das trés Secretarias endtueestdo da saude da escola nas
dez areas programaticas de saude do municipionda:aestimular a elaboracdo de
planos de acgéo regionais para cada uma dessas@iedgar que esses planos fossem
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construidos coletivamente a partir da acdo locaom a participacdo dos atores
envolvidos; investir na implementacdo e instituela@acdo de nucleos regionais e
intersetoriais de salde na escola em todas as @regsamaticas de saude do
municipio; e garantir estratégias de acompanhaneai@liacdo desses processos com
a perspectiva entre outras de gardetd-baclkao sistema do programa.

O ponto de partida se constituiu no Seminario Mpalcde Saude na Escola e
na Creche realizado em maio de 2009, na sede dgi®#&ustavo Capanema, antigo
prédio do Ministério da Educacdo quando o Rio deeida era a capital federal e
patrimdnio histérico da cidade. A escolha dessallmve um valor simbdlico, ndo sé
pela relevancia do prédio como valor historico resetvolvimento da educacao
brasileira, mas também porque, do ponto de vistacpr foi nesse local que em meses
antes, representantes do PSE Municipal participadom encontro estadual de
municipios que haviam aderido ao PSE Nacional. Essesido, de certo modo,
representou na pratica as primeiras atividadesgdedo do PSE Nacional com o PSE
Municipal no cotidiano da gestdo. Vale registrae qumunicipio do Rio de Janeiro
participou desse evento, tendo sido convidado aregps outros municipios sua
experiéncia em saude na escola.

Como as mudancas da nova gestdo também envolverggastores regionais
das trés Secretarias, a proposta basica do semioareuni-los, de modo a estimular
que eles se (re) conhecessem como potenciais foareeque estivessem sensibilizados
e mobilizados para atuarem intersetorialmente exs sspectivas areas.

Esperava-se que esse investimento na colaborag@&osetorial regional
contribuisse para sua consolidagdo no PSE Munieigaissivelmente, na formulagéo
da politica de saude da Prefeitura, como pretentédoriacdo do Comité Integrado de
Gestdo Governamental do Desenvolvimento SGéidbara que fosse bem sucedida, a
proposta de retomada da salude na escola na na@a gefrcava ainda o repensar de
seu carater inclusivo e transversal, bem como dralensocial pressuposto na
participacdo ativa e no exercicio de poder decsifws atores envolvidos na construcéo
do programa. Para tanto, do ponto de vista dagasatle educacéo e saude, esse novo
desenho se baseava na concepcao teérica da edpogedar na saude® " %8 >4 que
prevé a perspectiva dialdgica, emancipadora, fjzativa e criativa capaz de contribuir
para a autonomia desses autores enquanto sujeitdseitos e autores de sua propria
trajetéria. Contribui também para uma maior autoaodos profissionais e gestores
diante da possibilidade de reinventarem, de formanpartiihada, diferentes e
inovadores modos de cuidados e de atenc&o ingegealdé®
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O desenho metodoldgico do seminario também foretite do que se observa
habitualmente: abertura oficial do evento com &gmea dos secretarios municipais ou
seus representantes legais para referencial polii@rias atividades expositivas de
conteudos tedricos e frequentemente grupos de lhmbaujas atividades séo
apresentadas em plenarias esvaziadas no finalajaqde ficam, portanto, com seus
desdobramentos comprometidos. Ao contrario, o s@milcom a proposta de valorizar
a participacédo ativa dos que estavam presentesit@nvessa ordem: a abertura para
congregar os participantes foi feita com apreséotagos resultados da avaliacdo
anterior (das Oficinas de Saude na Escola) segmddiatamente dos trabalhos em
grupos, com formacgéo de 11 grupos de trabalho itwigkts por profissionais e gestores
do nivel central e de cada uma das areas progwEwatie saude; plenaria para
apresentacao dos produtos desses grupos; intgraaalmoco no local do evento; um
painel com técnicos e gestores das trés secretalagzando as apresentacdes dos
grupos de trabalho e debates; e sendo encerradoac@mesenca dos secretarios
municipais de educagdo e de assisténcia sociahdape Secretario de Saude foi
representado por seu subsecretério).

Se a concepc¢ao tedrica do programa era a parif@patva e coletiva, as
atividades que pretendiam consubstancia-lo do pdatasta pratico deveriam garantir
técnicas e métodos participativos. Por isso, foodoservados os seguintes pontos:(a)
valorizacdo do componente avaliativo desde o in&imtegrado as atividades; (b)
atribuicdo do nome de rodas de conversas aos gagdsabalho que tinham como
referencial tedrico o da educacdo popular na sdfaier citagdo); (c) formacao
intersetorial desses grupos de trabalho, sendoales dom gestores do nivel central e
dez outros por suas respectivas areas de atualaguestdes predefiniddS para que
0s grupos de trabalho elaborassem um plano de @g@oa saude na escola em sua
respectiva area, agendando data para reenconigougdo na sua area de atuacdo para
rediscuti-lo com outros atores em outras rodasodgearsa; (e) garantia de infraestrutura
basica facilitadora dos processos e registros tiladaales, como questbes motivadoras
do debate, disponibilidade de computador para gado de trabalho, com limite de

até trés slides para sua apresentacdo em plemduti® outras; (f) dinamizadores

X As questbes propostas como motivadoras para esdas de conversa foram: (a) O que vocé tem a
dizer sobre salde na escola? (b) Quais suas desngnidaitarias, seus desejos e sonhos para sua
CAP/CRE/CAS? (c) Qual (is) o (s) espaco (S) quevimen na sua area para escuta e conversas? (d)
Quem sdo as pessoas que estdo nessa roda de &oewersua area? Quem sSao as outras
pessoas/instituicdes que vocé gostaria que estivesambém nessa roda de conversa? Outra tarefa
solicitada foi que os grupos listassem num clipdcba aspetos referentes a salde na escola que eram
bons e aqueles que precisavam melhorar em cada area
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treinados previamente para dar suporte técnicoardcidade aos trabalhos em grupo;
(9) almoco no local do evento para incentivar agnmformal entre os participantes; (h)
convite aos secretarios municipais para respaltitquoda proposta.

A resposta ao convite para o Seminario foi bemdidae pois contou com cerca
de 210 participantes, ultrapassando a previsa@lirde 180 gestores. Todas as areas
apresentaram seus planos de acao, identificaramspsnsaveis mais diretos em cada
area pela continuidade do processo de revisdo denmeptacdo desses planos e
agendaram encontros regionais, no periodo prevstaaté dois meses depois do
seminario. Estes encontros regionais tiveram, caceotado previamente, a presenca de
representantes do Grupo Intersetorial de Saludescald&(GTI) através de visitas locais
com a finalidade de subsidiar e acompanhar os gsosede desenvolvimento dos
planos de acéo e de constituicdo de nucleos ragienatersetoriais de saude na escola,
nas diferentes areas.

A parceria com o CECIP, além de facilitar as quest@onceituais e
metodoldgicas, foi decisiva para garantir a din@ndégil e pratica do seminario e de
seus desdobramentos. Com essa infraestrutura &sivab registrar as atividades,
planos de acdo, propostas dos grupos de trabatloogdas na plenaria, datas dos
encontros regionais e outro fatos que foram sigatiffos na observagao externa do
seminario, além de produzir relatérios que ja atitagam o novo plano avaliativo do
PSE Municipal.

Dois aspectos merecem ser destacados como encameinios bem sucedidos,
quais sejam: primeiro, a participagdo no semindgoalunos da rede municipal de
ensino, que integravam o Pdélo de Educacgdo peloalfrabda Escola Municipal
Presidente Arthur da Costa e Silva, na 22 CRE, guma acdo protagonista,
documentaram em imagens todo o evento, incluindoevastas com alguns atores
presentes e producdo de um video sobre o semieasegundo, 0 encaminhamento
dado para atender o desejo expresso por alguns noendio Grupo de Trabalho
Intersetorial, que na organizacdo do seminarioyrbam que varias outras secretarias
municipais fossem convidadas, como por exempl@ @utura, a de Esporte e Lazer, a
de Habitacdo e/ou a de Meio ambiente. Entretantoanutencdo do foco nos objetivos
do seminario para que ele tivesse maiores charecésith prevaleceu, considerando a
interlocucédo inicial apenas com o0s gestores daesagmlcacdo e assisténcia social.
Nesste sentido, a solucdo dada era a de que o®sgugp trabalho estivessem
sensibilizados e mobilizados a convidar outros giess estratégicos, a partir de seus
territérios para as quais poderiam contar com aposubsidios da gestdo central do
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programa. Mesmo nos investimentos em praticascpaativas, € preciso considerar
gue o alcance dos objetivos exige o cuidado deoguprocessos se integrem, sejam
plausiveis e, por vezes, mais focalizados.

Os desdobramentos do seminario (maio de 2009) fpramissores. No periodo
de até trés meses depois desse evento, repressrdan®rupo Intersetorial de Saude na
Escola (GTI) ja tinham feito, no minimo, duas sit cada area programatica de saude
cumprindo a agenda para acompanhamento dos s@ectress planos de agcdo com
vistas a consolidacdo dos nucleos regionais esgttmiais de salde na escola. Durante
as reunides locais, os representantes do GTI| apeesen 0s encaminhamentos,
acordos e resultados gerais do seminario, tanfzerspectiva do municipio como um
todo, quanto especificamente daqueles referentedadrea visitada. Os relatos dessas
visitas eram compartilhados, por sua vez, nas @esnido GTI e constituiam
oportunidades de analise e revisdo dos procedimestgpreendidos com as areas
regionais. Relatérios eram gerados para dimenses#duacdo das atividades regionais
e 0S processos que nelas se estabeleciam paraneméedo da saude na escola como
um programa de saude. Essas estratégias permigamdds quanto aos rumos das
atividades e as providéncias necessarias paradgrbai caminhada regional de cada
area. Mais uma vez, na analise da trajetdria do [8#icipal, foi observado que os
movimentos regionais tinham suas proprias caratisas, e que estas se processavam
em tempos distintos, ou seja, 0s processos e nsatasipensados pelos formuladores
do nivel central eram diferentes e distintos pada@rea. E mais, tinham expectativas e
tempos diferentes também do que era atribuido parado pelo préprio GTI, pois
seguiam as demandas, necessidades e decisfeslicassttom os gestores e diversos
atores, que lhes eram, portanto prioritarias, Jaidi e mais urgentes na pratica
cotidiana.

Para o avaliador, realizar o acompanhamento elseaias diversas regides foi
enriguecedor e oportuno, pois permitiu a observagd@sultados similares obtidos por
processos, mecanismos e estratégias diferentdsjsta pela articulacao intersetorial
do programa de saude na escola em cada regido. r&mmdo resultasse de um
somatario linear que constituisse o Programa, éeetarepresentava parte integrante do
todo. Vale resgatar que esse mesmo tipo de registrobservacédo, ocorreu
anteriormente, no acompanhamento da etapa inicatambém pretendia a formacao
de Nucleos Regionais e Intersetoriais de Saudel&d@9d03) feitos em relacéo a area
de Santa Cruz e a de Campo Grande. Isto represeiitios de que a implementacdo
de um programa de saude na escola na perspectiyodsocdo da saude e da

149



participacdo ativa dos sujeitos € processada pwminb@as distintos e diferentes, na
dependéncia das prioridades e da percepcdo queogeatores regionais, 0 que é
considerado também, uma especificidade do modelprdgrama. Nesse sentido, é
possivel relacionar a importancia dos cursos dedit®gao que valorizem com 0s
atores e multiplicadores, a reflexdo sobre metaiatoe praticas participativas para a
construcdo de um programa de saude na escola.

O relatério geral do GTI, de setembro de 2009e@&fpou do ponto de vista
metodoldgico as diferencas entre as areas. Algulelas, para atender seus planos de
acdo, usaram da mesma metodologia do seminariopdugpndo-a no sentido de
congregar os diretores das escolas, servigos die sade assisténcia social da area que
distribuidos por territérios, formaram grupos debalho com a proposta de desenharem
também planos de acéo voltados para a acdo imeasdbcal. Outras areas optaram
por reunides ampliadas e periddicas com atorestégicos locais estimulando o
aumento do escopo de parceiros locais e realizdedantamento situacional de
demandas, entraves e de recursos disponiveisgaad termo uma acdo de saude na
escola.

Para os avaliadores nas discussdes e analisesscgestores do programa, duas
guestdes pareciam determinantes:

(a) Considerar que existiam demandas mais gerais dto pie vista do contexto
municipal que interferiam, mas sem necessariamantieansformarem em fatores

impeditivos ao seu desenvolvimento.

Por exemplo, situacbes referentes a agravos esrideoadoecimento com
comprometimento da saude dos municipes, que nenpreemstavam apenas
diretamente ligados ou dependentes da regido emvigiem, como: questbes da
universalidade da violéncia na cidade e do conféitdarreiras de circulacdo dos
individuos produzidas pelo narcotrafico; a entratta uso de crack na cidade,
preocupacdo de gestores com os altos indices diglggana adolescéncia e a situagéo
de pandemia com a presenca do virus da gripe HbNumicipio, entre outras.

Isto implicava compreender que a organizacdo deprograma de saude na
escola ndo ocorreria de forma descontextualizasees£fatores, por si s, produziam
novos cenarios e estabeleciam prioridades que, dmaigue serem de exclusividade
municipal, transformavam-se em prioridades regmn#io se transformarem em
desafios aos gestores centrais e regionais, tirdngmssibilidade de oportunizar, por
exemplo, atividades que se concretizavam como Agfiegencdes de saude na escola.
A diferenca estava em perceber a amplitude do xtmeeevitar afirmacfes ou andlise
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simples e reducionistas como: o risco de alastraoanda H1IN1 no Rio de Janeiro
paralisou as atividades de salude na escola demiedela area programatica de saude
porgue essa situacdo foi prioritaria. Isto, priafipente quando a gestdo da referida
area foi capaz de mobilizar, por vezes, todas @dasde sua area de abrangéncia para
atividades, trabalhos relativos aos cuidados comrewvencdo e a necessidade de
enfrentamento do HIN1 com a comunidade escolablématizar essa questdo foi
estratégia importante, inclusive entre os memb<d| para que a gestdo central
reconhecesse essas situacdes como oportunidasgigassesn a conducao do programa
de saude na escola de forma linear sem permitiangas de rumo.

E preciso aceitar o contexto que impde determinagmsandas ou situacdes
vistas como inerentes a légica da articulagéo seterial, ja que 0 que se pretende €
consolidar a construcdo de um programa de saudescala de forma integral e
participativa.

(b) Considerar que quando se pretende desenhar umapragie salude na escola ha
diferentes concepc¢des tedricas em jogo e que mugEes podem se articular.

Em areas que relatavam experiéncias anterioresterarelacao de suas escolas,
servicos de saude e de assisténcia social, a @elgderfeita pelas visitas locais permitiu
verificar que esses parceiros, ou estavam se murpela primeira vez, ou que a
interlocucéo entre eles ndo acontecia como o edpe@como havia sido programado.
Ao contrario, existiam situacdes em que essa egérs decorria da atividade e do
conhecimento pessoal e particular de alguns profiss mais proximos. A
precariedade dos processos de comunicacdo entadorss estratégicos pode ser
responséavel pela dificuldade de institucionalizagdive os pares e entrave frequente na
construcdo de modelos ou na efetividade da colgBoratersetorial.

Uma dinamica que favoreceu tal observacao foi prgpe em encontros entre
esses diferentes atores e setores, cada um delesspuapresentar para seus parceiros,
servicos que tinham para oferecer, horarios e dibpolade da equipe de saude, da
escola ou dos equipamentos de assisténcia sol&@al, ga troca de expectativas que
cada um tinha com o proposito de que pudessenrantatividades comuns e afinadas.

Acompanhar a apresentagédo desses relatos foi appamo visto na etapa de
descricdo de projetos locais, por promover a chalceerceber o modo como 0s
gestores expunham suas ideias e propostas ao efexegestdes e servicos, e que a
concepcao tedrica de cada um e das praticas, eticupsr, sdo diferentes. Esses
discursos representam a possibilidade de encade®s que se originam de distintos
modelos, quer higienistas, especializados e, ppesyegambém voltados para praticas
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participativas. Essa diversidade de visdo gerargeéntsias e precisa ser muito bem
articulada para permitir uma proposta mais consgrastespeito do programa.

Algumas areas exigiram maior niamero de visitas eed@ifes locais com a
participacdo do GTI, frequentemente, provocada® pebprio gestor central ou
apontadas como necessarias pelo ambito regionaltparar contornar as resisténcias
locais, ora do setor Saude, ora do setor Educi@aove sucessos na reversdo dessas
resisténcias, na medida em que 0s gestores regipaasavam a ter que responder a
demandas que, com a presenca de seus pares do aenfiiial, pareciam fortalecer os
gestores locais. Contudo, em outras areas ficarandgmcias que levariam algum
tempo para que fossem reconsideradas e que reem®n entraves na acgao
intersetorial (como dificuldades na 12 CRE e diflades na CAP.3.2;). A assisténcia
social ndo chegava a protagonizar os encontroenagi, no sentido de coordena-los,
mas manteve papel importante nessa articulacaonagiA questdo da entrada e do
consumo do crak na cidade foi pauta do Comité tatkgde Gestdo Governamental do
Desenvolvimento Sociat* e ficou sob a coordenacdo da Secretaria Munidieal
Assisténcia Social a proposta de integrar os dedrg&os nesse enfrentamento. Vale
registrar que a ideia de constituir nucleos regopar areas do municipio do Rio de
Janeiro, aproximou essa demanda especifica dosgsas de organiza¢do do programa
de saude na escola. Em alguns momentos, os NURegi®nais e Intersetoriais de
Saude na Escola e na Creche (NSEC) priorizarama ¢k enfrentamento do crack nas
suas atividades. Mesmo porque o risco do uso desfia acometia negativamente tanto
a comunidade escolar como o0s escolares da redecipalnde ensino e/ou seus
familiares. Essa correlagdo de temas e demandadaligas atividades de saude na
escola funcionavam como parametro positivo da ratgyp com outras frentes de
atuacdo e/ou programa e projetos parceiros, comoeyxemplo, o projeto Familia
Brasileira Fortalecida, compartilhado com a &readlecacdo infantil da SME, Oficinas
de Culinaria; com o Instituto de Nutricdo Annes $ia Programa Dentescola, com o
Programa de Saude Bucal; a Plataforma de Centroands, com o UNICEF, entre
tantos outros.

Ao final de 2009, com a finalidade de promover emncontro dos atores
estratégicos regionais e locais e investigar solyae cada area estava desenvolvendo
como as supostas atividades dos NSEC, foi realizddaviostra dos Nucleos Regionais
e Intersetoriais de Saude na Escola e na Crecmeo gryogramada. Essa Mostra
possibilitou um campo de observacdo do que se §sava como atividades nos
diferentes NSEC. A metodologia utilizada foi a de&rcno primeiro momento da
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Mostra, espaco para apresentacdo sucinta do que waddos dez NSEC estava
realizando, sem permitir debates. S0 ao final déagoas exposi¢cbes, os NSEC,
subdivididos por grupos, dispunham-se a processofrata para retirar duvidas e
responder questdes sobre o que haviam apresentathksemvolvido. Assim, cada
interessado teria oportunidade de buscar infornsagdpecificas sobre as experiéncias e
seus temas de maior interesse com outros NSEC,tajubém se colocavam a
disposicéo para atender aos outros grupos.

Identificar esses processos e analisa-los atraésbsgervacdo participante foi
estratégia que se juntou ao desenvolvimento de plano de avaliacdo para essa etapa
do PSE Municipal ainda em 2009. No novo context®redeitura da Cidade e em suas
Secretarias, o principal objeto de avaliacdo foiinatitucionalizagcdo de acdes
intersetoriais no PSE Municipal, através da codagho dos Nucleos Regionais e
Intersetoriais de Saude na Escola e na Creche (N$IEVisto para cada area
programatica de saude.

As contribuigdes do plano avaliativo anterior foraignificativas e, a0 mesmo
tempo, apontaram a necessidade de repensar dégasa&® 0s rumos do programa, pois
essas foram insuficientes para a institucionalizalgi colaboracéo intersetorial, apesar
de terem sido observados avancos nesse sentidao @@modelo inicial, a teoria do
Programa se mantinha tendo como variaveis as é&gtratutilizadas e os processos que
impulsionavam o programa. Deste modo, nesta etaS&E Municipal, foi relevante o
desafio de entender o alcance dos seus objetivapassibilidade de compara-los e
analisa-los.

Se a mudancga de contexto pode paralisar o progralagyode também lhe
propiciar novos e importantes impulsos. Neste dentpara efeito de andlise, é
relevante considerar que a nova gestdo da Sear®dtanicipal de Saude e Defesa Civil
propds investimentos maci¢cos e apontou prioridaata p expansdo da estratégia de
saude da familia, com organizacdo dos Territoridegrados de Atencdo a Saude
(TEIAS) ** no municipio do Rio de Janeiro. De acordo com ¥iarcolaboradores®
esse territérios representam no Brasil, modelo nraisente de propostas de
descentralizacdo e regionalizagdo das atividadeSWs. Os TEIAS decorrem da
aplicacdo das Normas Operacionais de Assistén8auéle (NOAS-SUS, 2000) que
deram énfase aa descentralizacdo do SUS comoégstrdiindamental de ampliacdo
das acdes e servicos de saude tendo por basejpalimente, a distribuicdo e
organizacdo dos servigcos nos territérios. Contodmodelo pode ser criticado porque
ele ndo representou mudancas significativas noxepsos de descentralizacao,
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considerando o Estado como um todo. Foi apenas(fl6, 22 partir do Pacto pela
Saude, que novas diretrizes vieram alterar a petispale descentralizacdo pretendida
com as ac¢les de saude.

Mais do que uma estratégia governamental que éméerfo desenvolvimento do
programa, essa perspectiva de descentralizaca@befmeta concepcéo tedrica que daria
base ao componente de descentralizacdo que sadaeteom a criacdo dos Nucleos
Regionais e Intersetoriais de Saude na EscolaGretrhe, bem como sua légica dentro
dos principios do SUS para identificar um modelsalgde na escola.

A referéncia de descentralizacdo da gestdo, conzoda® diretrizes estratégicas
para construcdo do SUS e como processo de tramsiferée poder e de
responsabilidades do nivel central aos niveis rérds do sistema, sdo 0s argumentos
utilizados para propor a logica de descentralizad@ocacbes e gestdo do Programa
Municipal de Saude na Escola do nivel central pasa dez diferentes areas
programaticas de saude no Rio de Janeiro.

As diretrizes do Pacto pela Saliffereforcam a regionalizacdo do sistema de
saude com base na pactuacdo politica dos entesadede sobretudo no ambito
municipal e na diversidade econdmica, cultural eiasodas diferentes regides®
Mesmo como sistema Unico em todo territério brasil@ SUS nao se realiza por igual
e a regionalizacdo como estratégia de centralizagdessita de um processo politico
que garanta a diversidade. Por analogia, a expecti consolidar ndcleos regionais e
intersetoriais de salde na escola se apresentawmaaguestdo complexa do ponto de
vista analitico, institucional e também politicossB complexidade se faz presente
quando os processos de descentralizacdo se pneteadreeuladores de diferentes
setores da saude, (como os setores da educacaassist&ncia social, neste estudo de
saude na escola) que na Otica do territorio posstemario mais favoravel para sua
dinamica de aproximacdo. E por esse motivo que pdeimentacdo dos TEIAS pela
gestdo municipal em algumas das areas, como dea S2miz, Grande Méier e
Manguinhos, pode vir a produzir mecanismos queliteri o desenvolvimento do
programa municipal de saude na escola. Esses oF@sitintegrados de Atencéao a
Saude consideram em tese que questbes como a tda@sragao e territorialidade se
iniciam com nova possibilidade de garantir que gioralizagcdo traga conteudos do
territorio para dentro das légicas de sistema ddesa da descentralizacédo, com vistas a
buscar maior coeréncia entre essas logicas.

De certa forma, através da organizagdo e distdoudps servicos de saude (e
aqui seriam acrescentados o0s servicos de educag@® assisténcia social), foi
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observada uma aproximacéo estratégica do programsaltle na escola com o modelo
de estratégia de satde da familia, fortalecenderg&o primaria & satud#. Elaborar a
saude na escola a partir dessa articulagdo imgiicdar destaque aos espacos da escola
na dindmica dos seus territérios e, com 0 aumemtbdangéncia da estratégia de saude
da familia, favorecer melhor acesso da comunidadel& aos servicos de saude. A
questao é esclarecer se a logica do trabalhotia g@aterritério, facilita a colaboracéo e
acao intersetorial pretendida para o programa delesana escola. Como visto
anteriormente, as praticas educativas tém repegsEBntmais significativa e soélida
quando elas ocorrem entre sujeitos sociais coey@oi@ uma politica de participacéo
social com possibilidades transformadoras por psm® conceituais e metodoldgicos
de praticas pedagogicas comprometidas com a dgmidas condi¢cdes de vida das
pessoa&’.

Outro aspecto a considerar na elaboracédo de pragilansaiude na escola e que
valoriza a politica de saude interagindo e sewaio com outras politicas sociais € 0
principio da integralidade do SU%. Este n&o se resume ao principio da ac&o integral
em todos os niveis do sistema, mas implica tambénintegralidade de todos os
saberes, praticas, vivéncias e espacos de cuidddietender institucionalizar
determinada acdo de programa ou de politica not@rdhidindmica de territorialidade
€ preciso explicitar o constante movimento dositmgegue convivem e das relacdes
interpessoais que se configura

Campos e colaboradores ressaltam que na gestddpadirta (ou na forma de
co-gestdo) € fundamental a institucionalizagdo decamismos que permitam a
participacdo e o controle social como um diferdragsnocrético, principio da reforma
sanitaria brasileira. Estes mecanismos devem pstaentes nas atividades e acdes da
gestdo dos servicos de saude, nas organizacOesvimentos locais e na forma
metodoldgica como serdo implantados ou implemestadodeterminado territério. No
caso dos Nucleos Regionais e Intersetoriais de eSaadEscola e na Creche ou em
outras propostas de modelo intersetorial, € fundéahgue tais mecanismos estejam
também contemplados na gestéo dos servicos degédueale assisténcia social.

Assim, ndo € apenas suficiente saber se os NURkegisnais e Intersetoriais de
Saude na Escola e na Creche foram criados e eodetit mas também como se deu
essa institucionalizacdo, quais mudancas ela gEraios atores, 0s sistemas de saude,
de educacdo e de assisténcia social, e quais dgagies da acdo intersetorial na
institucionalizagdo dos nucleos bem como as eventwansformagfes produzidas.

Assim, do ponto de vista da analise de implementaigises nucleos, varios outros
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aspectos precisaram ser desvelados para compredas@fimensdo subjetiva que
gualifica esse processo.

A andlise desta etapa do Programa cujo desenvailnoeorreu na mudanca de
contexto politico pos-eleitoral e sob influénciafd®r externo ndo menos importante,
que foi a criacdo do PSE Nacional pela esfera déigefederal, permitiu investigar
alguns componentes chave na consolidacdo de mdeglcomocao da saude. Isto quer
dizer investigar a forma como se deu o processdedeentralizacdo das acdes e da
gestdo do Programa com valorizacdo da logica ddaaite do viés participativo
pressuposto com a criacdo dos NSEC nas dez aregsamiaticas de saude do
municipio do Rio de Janeiro.

Desenvolver novo plano de avaliacdo para contentgigrinvestigacbes nesta
etapa representou no ambito da gestdo avanco mmpere estratégico para o proprio
desenvolvimento do Programa, retroalimentado sefieamente pela avaliacdo. Nesse
sentido, os objetivos gerais do plano avaliativeeddado foram os de dimensionar a
institucionalizacdo das instancias regionais etifiesr se elas representaram espacos
facilitadores da descentralizacdo da gestdo, dasetbrialidade e da participacao
comunitaria para construcao coletiva das acdeseevencdes do programa. Por outro
lado, a questao inicial dessa avaliacao foi entesgl® poder decisorio se deslocou, de
fato, do ambito da gestdo governamental para o®satocais envolvidos com o
programa e comprometidos com melhores condicbesadde e qualidade de vida,
como pretende um modelo de promocao da saude.

Do ponto de vista mais especifico, a avaliacdo dwsdentificar o grau de
mérito do processo de implantacdo dos planos delacal e intersetorial, desenhados
por cada area programatica de saude da cidadeemslonar a relevancia daqueles que
ja teriam sido implementados como estratégia dalémimento dos processos, efeitos e
resultados intermediarios produzidos.

Do mesmo modo que os anteriores, o plano avalidoveelaborado com os
gestores do nivel central das trés Secretariasqipe do CECIP, e ainda conduzido
por uma equipe externa contratada para operaciédalina pratica&. Assim, foram
realizadas reunides e negocia¢gdes em diversascdreddsetoriais para identificacao das
guestdes de interesse da equipe da gestao cemfpabgrama, representada agora pelo
GTI. As questbes avaliativas que nortearam a afialesde a sua concepcao até a

obtencéo dos resultados finais e das recomendégdes.

X O desenho, desenvolvimento e execucdo do platiatiwadesta etapa foram coordenados pela Prof.
Thereza Penna Firme da UFRJ, com auxilio da Fpai&h Oliveira Santos da UERJ.
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a) Até que ponto o processo de implantacdo dos pléotass intersetoriais se
desenvolveu favoravelmente no sentido de alcangaomdsito da articulacéo e
colaboracéo intersetoriatgnsiderada uma questao de mérito

b) Em que medidas houve indicios de resultados positila implementacdo dos
planos intersetoriais como medidas de institucinagiio dos Nucleos
Regionais e Intersetoriais de Salde na Escolaasmérdas do municipio do Rio
de Janeirodonsiderada uma questéo de imaprto

No anexo 01, podem ser vistas as questdes indisafjize conectam a intencao
expressa da avaliacdo e a realidade a ser destatslimplementacdo dos Nucleos
Regionais e Intersetoriais de Gestdo da Saudeamdabs na Creche.

E interessante destacar que nas discussbes paireadelos principais
indicadores de processo foi sugerido inicialmenliejensiona-los diretamente nas
unidades escolares. Contudo, essa perspectivajiiada pela equipe porque ja se
previa que dificilmente se encontrariam referesaia formacéao/institucionalizacdo dos
Nucleos nessas instancias. Embora houvesse, pte pas escolas, contato e
reconhecimento do programa, estes ndo estavanmaistados; logo, uma analise a
partir diretamente das escolas ndo responderiauestdps de maior interesse dessa
avaliacéo.

Mesmo com estratégias metodoldgicas e avaliac@hdela (a descricdo de
meétodos utilizados pode ser vista no anexo 02) \alentuar a importancia da
observacdo de algumas das atividades e eventdgades pelo programa, como,
reunides internas do GTI, reunifes do GTI com mar@ntes dos Nucleos Regionais e
Intersetoriais de Saude na Escola e da | Mostraiaipah dos Nucleos de Saude na
Escola.

Foi realizada a representacédo gréafica das respastasecklist apresentando as
tendéncias apreciadas por cada setor em relacéteanithado tema em geral. O
desenho das respostas, quando identificadas par M&&C durante esse periodo de
investigacdo, s6 tem significado se forem assosiada observacdes realizadas em
relacdo a cada NSEC em patrticular, por meio désisjgios encontros e ou dos eventos
gerais, regionais e/ou locais. Portanto, foi imgpote que os avaliadores cuidassem de
cruzar os dados obtidos e analisar o conjunto desedtes fontes de informagéo para
possibilitar a compreensdo das respostas apurddastevendo-as, sobretudo, como

tendéncias observadas em relacéo as afirmacdes.
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Na avaliacdo qualitativa de programas sociais édmental considerar, como
discute Bodsteirt!, quanto as observacées de Pafforao afirmar de que programas
dessa natureza ndo se consolidam com caractesistizicionais, como definicdo de
insumos padronizados, consisténcia de tratamenésensdolvidos, expectativa de
uniformidade de resultados e expectativa de quee dlajeza sobre as relacbes causais.
Ao contrario, programas de saude com essa complgxidocial podem ser analisados
no sentido de compreender a multicausalidade dos eeentos, a diversidade de
resultados e efeitos durante seu processo de ireptagéio, seguidos da questdo de
alguns deles nem sempre serem previstos ou deisejdgm como a inconsisténcia das
proprias intervencdes e efeitos de interacdo k@iati Neste sentido, espera-se que a
avaliacao contribua de forma decisiva para o progra para o alcance das mudancas
pretendidas’.

Na tentativa de compreender os resultados das stespoobtidas por
profissionais da saulde, da assisténcia socialegldeacdo, a partir, prioritariamente, da
analise dos gréficos de colunas gerados peéklist estdo apresentadas, a seguir, as
principais descricdes generalizadas sobre as gqsed® mérito e de impacto do ponto
de vista desses profissionais. As sinteses a sgregsentadas expressam as tendéncias
de respostas dadas pelos profissionais que pardcipdo processo de avaliagdo. No
cheklist foram apuradas suas reacOes referentes a afiamafipresentadas com a
dimensdo de concordar totalmente, concordar parergk, discordar e de ndo saber
responder. Entretanto, vale assinalar que algunass rdspostas analisadas foram
apuradas atraves das entrevistas e dos grupos.focai

Para o mérito do Programa, os principais aspeotasit
a) Intersetorialidade

Embora na opinido dos profissionais que respondeaamquestionario, haja
dificuldade de reconhecer na area os seus inteodi@Es) eles entendem que ainda é
preciso melhorar a articulagcdo entre os atores ttks setores envolvidos no
programa e que as parcerias serao importantegjpara programa tenha resultados
melhores do ponto e vista da colaboracao inteliaétor
b) Participacao

Na opinido dos profissionais que responderam acstign@rio, as acbes do
programa estdo sendo construidas coletivamentem@smo tempo em que se
observa tendéncia nessas respostas de que osdifesaberes dos profissionais

desses trés setores estdo sendo respeitadoss&lesean que em relacdo ao saber
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d)

f)

da comunidade, ainda sera necessario um aumeeat@amnét da escuta direcionada a
este publico para que haja como resultado, um coerie mais participativo.
Institucionalizacéo do Programa

De acordo com as respostas apresentadas, os ijordissde salude sdo 0s que mais
reconhecem as metas do PSE Municipal, seguidos miloassisténcia social e
consecutivamente pelos profissionais da educagé@dis$lonais dos trés setores
concordam gque reconhecem as questdes relevantes aajualidade de vida da
comunidade escolar, mas o0s da assisténcia sociatecgm com menor
concordancia quanto ao fato desse aspecto implecanplementacdo do Programa.
Insercdo das questdes de saude no projeto pgigdagdgico da escola

Essa é uma questdo que nao dispde da concordarsci@afissionais consultados.
De modo geral, eles s6 concordam parcialmente cesa afirmativa. Os
profissionais da saude sdo 0s que menos reconhessamnsercdo pedagogica das
questdes de saude. Ha, entretanto, importante rdésutia com essa afirmacao
pelos profissionais da educagdo. Para o0s prof@siomlos trés setores e
principalmente para o0s profissionais da saude, @grBma esta se
institucionalizando como uma acao governamental.

Estratégias do Programa

Ha concordancia pelos trés setores de que o PSHcipkininclui em seu
planejamento curso de capacitacdo de profissioeada comunidade escolar.
Quanto a acessibilidade da comunidade escolar aodces de saude o0s
profissionais dos trés setores sinalizam que éguenelhorar essa estratégia. Ha
indicios nas respostas apresentadas de que aégistrde saude da familia ira
melhorar essa situacdo e facilitar o desenvolvimaid PSE Municipal nesse
sentido. De modo geral os profissionais respondeyaenha apoio das escolas para
o PSE Municipal, embora os profissionais da eduwragéancordam apenas

parcialmente com esse aspecto.

Para o impacto do Programa, os principais asp&mtas:
Constituicao dos NSEC
Os profissionais dos trés setores sinalizaram petisialmente do que totalmente,
que os NSEC estdo constituidos na sua regido. ddéeam modo geral, afirmam
concordar totalmente que a constituicdo dos NSEWiim participacdo dos trés
setores envolvidos. O setor saude é mais enfaegyido do setor educacdo que

respondem com concordancia parcial, jA o setorsg@sténcia social, em parte,
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9)

h)

concorda totalmente, mas mantendo a ideia de gda ai&o tem opinido sobre essa
informagc&o. Ao mesmo tempo, sobre a participacacataunidade escolar na
constituicdo dos NSEC, as respostas indicam coacora parcial. Entre os
profissionais de saude e de educacdo surge a diésmia quanto a existéncia da
participacdo da comunidade escolar nos NSEC. Aasiderarem a afirmativa de
que essa constituicdo dos NSEC ocorre na perspeantarsetorial, os profissionais
da saude sdo os que mais significativamente coacombm esse aspecto. Seguem
os profissionais de educacdo concordando parciéémerentreos da assisténcia
social pode ser observada alguma discordanciaeddggsa afirmativa, ainda que
em menor grau.

Estratégias do Programa

Ao considerar as estratégias de gestado particgpatigdo intersetorial, educacao
permanente e elaboracdo de planos e metas, osgwofis do setor saude sao os
que mais concordam quanto a clareza dessas emaatqgara o programa. Os
profissionais da educacdo, ao contrrio, conduzeas sespostas com menos
reconhecimento sobre o fato desse aspecto estao @ara eles como
impulsionadores do desenvolvimento do programarektto, a formulacdo da
pergunta ndo possibilitou dimensionar a diferemgeeeessas trés estratégias.
Outros aspectos de organizacao do Programa

A observacdo da questdo da territorialidade foida® aspectos do Programa que
recebeu maior indice de respostas de concordateilados profissionais dos trés
setores que responderam ao questionario, mesmearmfue os profissionais da
educacao tenham sido observadas respostas de d@moarapenas parcial. Houve
concordancia total por parte dos profissionaisaiele e de assisténcia social quanto
a continuidade dos planos de acdo e das metasnrapiladas, enquanto que no
setor educacdo houve concordancia apenas pammégjueno indice de discordancia
ou de nao saber responder. Concordancia predoramante parcial foi verificada
entre os profissionais de educacdo e de saudecgagarceria estabelecida com as
familias e representantes da comunidade escolatydm em menor escala para os
de assisténcia social. Nos profissionais de sadde per observado ainda, indice
significativo de discordancia.

Quantitativo de profissionais suficientes para sw@g® necessidades

Nos setores da educacdo e da saude ha maior disc@dle que o numero de

profissionais seja suficiente para as necessiddolggograma. A assisténcia social

160



foi 0 setor que mais concordou com essa afirma&.qualquer modo, foram

observadas respostas negativas no tocante a n&esainformar.

Enfim, vale ressaltar que a andlise dessas resp@giaradas tem maior
significado quando comparadas com as observacibas deirante as atividades listadas
anteriormente. Essas observacdes foram importgatess contextualizar a coleta de
instrumentos de avaliacdo auto-reenchidos posteeiate. E, algumas lices poderiam
ser aproveitadas dos registros feitos da apresentdgs dez NSCE na | Mostra
municipal dos Nucleos de Saude na Escola, comaeesegu
a) Na totalidade das apresentacdes, surgiram envalmmecom outros projetos e

articulacbes com parceiros que eram temas gersiSeetarias e da Prefeitura;

b) Alguns grupos regionais, sobretudo, consideranéxtansa area de abrangéncia,
subdividiram-se em outros grupos (ou subgrupos) camperspectiva de
redimensionar as ac0es/atividades na perspectiva tedgtorializacdo. O
mapeamento da area por territérios também foi dadta Esse exercicio, contudo,
também se relacionava com o contexto geral da eerd/unicipal de Saude em
desenvolver suas atividades na organizacao dogéres Integrados de Agcbes em

Saude (TEIAS) e 0 mapeamento das equipes de g&rdesalide da familia;

c) Diversos depoimentos sugeriram que aquela opoddeide elaborar e executar um
plano de acéo para a area favoreceu sobremane&inanae de um conhecimento e
aproximacdo mais efetivos entre os parceiros dés principais setores mais

diretamente envolvidos;

d) Alguns NSEC apontaram como oportuna, a realizagdpatcerias especificas com
outros segmentos regionais como a COMLURB (comjadailimpeza urbana), a
associacdo de moradores, a Secretaria Municipgkgerte e Lazer e, em situacao
particular, a coordenacdo do Projeto de AcelerafficCrescimento do Governo
Federal (PAC). Os Grupos dos Articuladores Loc&@#L) da Plataforma dos
Centros Urbanos, projeto do UNICEF em parceria adenefeitura da Cidade e que
mantinha interface com o programa saude na edaatd®ém foram citados algumas

Vezes;

e) O exercicio de elaboracdo de planos regionais iivoena preparacdo de planos de

acao para os préoximos periodos e proximo ano dieladies;

161



f)

¢)

h)

)

K)

Alguns grupos desenvolveram logos e materiais coamoisetas, banners, viseiras
gque davam uma identidade visual ao seu NSEC, cmmasido estratégias de
advocacia da proposta;

Houve indicios de que os NSEC procuraram focar sugées definidas como
prioritarias com valorizacdo de atividades e tiabdbcais por recortes geograficos
de atuacdo e, algumas vezes, atendendo a prioridadgestdo da Secretaria
Municipal de Educacdo, como por exemplo, nas aleaatuacdo das Escolas do

Amanha*'":

Alguns NSEC preferiram identificar profissionaiseggeriam responsaveis pela acao

do programa em cada escola e servigo de saudeata ar

Houve NSEC que subdividiram suas atividades camstid diferentes grupos de
trabalho, com finalidade mais especifica como, gga@mplo, articular e pensar a

saude na creche em sua area;

Vérias citacbes foram feitas sobre o programa tepipiado melhor (re)
conhecimento dos parceiros. Uma delas chamou &a;&teao assinalar que
reconheceu as especificidades dos profissionaisediecacdo e os de saude,
destacando que enquanto os da educacdo permanecesentes quase que
diariamente junto & comunidade, os de salde tinpagsenca irregular pela
diferenca da distribuicdo de carga horaria. E i&éovisto como um fator que
dificulta a acdo intersetorial, porque exige, pant@ da saude, constantes mudancas,

sobretudo, em seus representantes nas reunides;

A divisdo geogréfica das CAPS/CRE/CAS, que ¢ féé&tdorma diferente por cada
Secretaria, foi apontada como elemento que dificulirticulacdo intersetorial;

Houve identificacdo de diferentes demandas tenttesa determinado NSEC,
como: drogas, particularmente o uso de crack; na€ particularmente a violéncia
doméstica; e sexualidade, com questfes afetasvalegana adolescéncia. Assim,
foi decido que elas seriam pensadas e articuladagracesso de construgcéo do

programa de saude na escola, com vistas a otiei@aganizacao e 0S recursos.

m) Houve NSEC que investiu na acao protagonista deesckntes como estratégia de

fortalecimento das ac¢des do programa de saludecokes

Xl Escolas do Amanha foram 150 escolas da rede pdbticnicipal de ensino selecionadas pela
Secretaria Municipal de Educacdo para investimemntasicos estruturais e pedagégicos por estarem
localizadas em areas de conflito, baixo indice @egedvolvimento humano e que apresentavam baixo
desempenho escolar e altos indices de evasaorescola
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n)

p)

Q)

Um NSEC apontou a importancia de articulacdo désrese em sua area com a
inauguracdo de uma Clinica de Saude da Familiarepresentou a instalacdo de
seis equipes de estratégia de saude da familieeaa a

Como fator impeditivo ao desenvolvimento de comsgéo dos NSEC e a acéo
intersetorial, foi citada a constante troca deipstdnais na area, principalmente no

setor Saude;

Embora alguns grupos tenham citado que a elaboracérecucédo dos planos
regionais tinham aumentado a sobrecarga de demautaassisténcia a saude,
outros relataram que, ao contrario, esse planejamparmitiu reorganizar a

demanda, aparentemente diminuindo-a;

Um NSEC apresentou dados quantitativos que, e tiel registro, anotamos a
seguir: ‘tivemos a abrangéncia de nossas atividades nesgslpeem 45 escolas da

area e cerca de 18.000 alunos envolvidos”

O Unico NSEC que parecia mais desarticulado naregido apresentou planos a
serem desenvolvidos com a perspectiva de superperda de profissionais

decorrentes de mudancas do gestor regional, ccaxtdede saude.

Por fim, essas observacgdes sinalizam uma movin@ntiva entre os gestores

e profissionais da saude representando a sua oed#étnica e sugerindo rigueza de

processos e a oportunidade de alimentar o planoawdiacdo qualitativa da

implementacédo do programa de saude na escola nipiardo Rio de Janeiro, como

sera visto em seguida.

Os resultados e recomendacfes da avaliacdo da etepanvolvida em 2009

De forma geral, a avaliagao sugeriu que:

a.

Os dez nucleos do PSE Municipal estdo em processortsolidagdo, ainda que em
diferentes niveis de organizacdo e de articula@Boencontros promovidos pelo
GTI e pelos gestores regionais a partir do desgmaehto dos planos de acédo no
seminario tém consubstanciado e incentivado essesegs0s ainda que haja
importante diversidade de propdsitos.;

Os profissionais do PSE Municipal, de modo gemhsaeram que a estratégia de
saude da familia e a sua ampliacdo nos territao®o fundamentais para 0 sucesso

do programa,
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Nos niveis regionais e locais do PSE Municipal rdifiées atores se descrevem
como motivados quanto ao desenvolvimento e implégéo das acdes e
atividades, que representam o caminho para a orizga@im programa de saude na
escola;

A organizacdo do PSE Municipal, na perspectiva etetdrio, vem ganhando
importancia por parte dos profissionais das trésasare dos trés niveis de
organizacao e gestao;

Os gestores de nivel central reconhecem a impaatale institucionalizacdo do
PSE Municipal para ampliar as suas possibilidageslasenvolvimento, sem que
iSSO represente 0 engessamento de seus propositos;

O processo de integracao esta sendo aprendidaitieagpelos profissionais do PSE
Municipal, precisando ainda ser consolidado plemaeye

E opinido dos profissionais das trés areas que peeno dos gestores de cada
regido e localidade é fundamental para o desemaelvio do PSE Municipal,

A realizacdo de encontros, seminarios e reunidé® @s profissionais das trés
Secretarias tem favorecido que o trabalho sejatmode com colaboragcao
intersetorial,

A identificacdo dos profissionais quanto as suabwatdes no PSE Municipal
precisa ser mais bem definida e conhecida, inausos trés niveis da gestdo, quais
sejam: central, regional e local;

Existe nocdo do compromisso e da necessidade pte gas profissionais em
discutir idéias e ter escuta mais ativa com a cadawgie, embora o envolvimento da
comunidade ainda esteja muito aquém do que sendiate

O conteudo especifico e as suas prioridades doNR8tcipal ainda estdo muito
concentrados no ambito do setor Saude e da Assst&vocial. Para o setor
Educacédo ha necessidade de constante lembrangalizagtdo desses aspectos;

O setor Educacédo parece desconhecer suas grandessepotencialidades no

desenvolvimento do PSE Municipal,

m. A familia ndo parece ainda, estar considerada getior Saide como parceira ha

construcdo do PSE Municipal, o que contribui pafiaudtar os processos e limitar
a acao participativa do PSE Municipal,

Questdes estruturais interferem negativamente cgrarspectiva de consolidar o
PSE Municipal, quais sejam: namero insuficientepdefissionais nas trés areas

envolvidas; grande rotatividade dos profissionais gtuam no programa; e falta de
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capacitacao técnica dos profissionais em cursogeelies que sdo iniciantes na
organizacdo do programa,;

0. O fato das escolas e creches estarem frequentepraréecas de risco, deixando sua
populacdo vulneravel a diferentes agravos, com®l&ncia e o narcotrafico que
sao situacdes complicadoras para a implementacR&HVunicipal;

p. A observacdo de importantes vulnerabilidades soom@micas aponta sérios
desafios para a consolidagédo de PSE Municipal &asmuezes ndo se vislumbra
melhoria da qualidade de vida para essas comuridadeeraveis mesmo que ele
fosse implantado;

g. A falta de correspondéncia na divisdo geografica cittade em &reas de
planejamento entre as trés Secretarias, principaénentre a de Saude e de
Educacdao, representa fator impeditivo das parcez@@enais e locais;

r. A proposta federal de implantacdo do PSE Naciamesentou esfor¢co importante
para o desenvolvimento do PSE Municipal e contuljpara que alguns de seus
objetivos se tornassem mais claros;

s. Foram identificadas iniciativas importantes da &scoo aprendizado e no
desenvolvimento da autoestima de criancas e jogrespodem corroborar para a
consolidacéo do PSE Municipal.

Ainda que por parte da equipe de avaliacdo, tivessggido nessas
recomendacfes a indicacdo de que existem muitass agalizadas em unidades
escolares com o objetivo de promocao da saudefon@mssivel validar ou confirmar
tal afirmativa. Isto resulta do fato de que, nocesso de coleta de dados para analise,
nao foi explorado por aquela equipe o significadal do que representaria para o0s
profissionais respondentes as acfes de promoc&alda. Para isso, serdo necessarios
outros momentos exploratorios referentes a questiieituais.

Embora tenham sido mantidas referéncias as questdes intersetorialidade e
gestdo participativa, estes termos também nado fagpiorados do ponto de vista
tedrico conceitual com os respondentes de forma epaustiva. Neste sentido, para
ndo comprometer a andlise das respostas, foi @adiol que intersetorialidade
implicaria de modo geral na acdo conjunta dos &@&®res: saude, educacdo e
assisténcia social. E por gestao participativaethon compreenséo foi a de que esses
trés setores estariam se articulando ou permitnparticipacdo da comunidade escolar
na elaboracdo das acdes do Programa. Na figura G&guir, pode ser observada
esquematicamente a estrutura dos elementos edlinkes os objetos do programa na 52
etapa do PSE Municipal
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Figura 08 - Programa Municipal de Saude na Escola5® ETAPA (Nucleos
Regionais e Intersetoriais de Saude na Escola)
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PSE Nacional e sua inter-relacdo com o PSE Municipa

Serd necessario um novo desenho de avaliacdo eumit condicdes de
analisar melhor essa inter-relacao entre o programacipal e o programa federal de
saude na escola, pois o tempo dedicado a esteoadiodcontemplou tempo suficiente
para levar a termo essa analise.

Com a adeséo oficial do municipio do Rio de Janaw PSE Nacional em
dezembro de 2007*% como em outros municipios que tinham as condigiiés
estabelecidas para a adesdo, o PSE Nacional, de geodl, iniciou suas atividades
municipais em meados de 2008 de forma mais irregudaompreensdo dos gestores
municipais, que foram informados de disponibilida#erecursos como parcela extra
do incentivo mensal as Equipes de Saude da Faendi& Saude Bucal que atuam no
programa. Tais recursos seriam repassados aosipiagicom competéncia no més de
novembro do ano em questao por Portaria Ministeti@m contrapartida, ao envio de
base de dados no cadastro nacional de estabeléosrdm salide e de materiais que
chegavam esparsos em diferentes setores da Prefééticidade. E recursos que eram
oriundos do Ministério da Educacédo, representado materiais e equipamentos
médicos e materiais impressos para a formacao lgicagio dos profissionais e para
subsidiar o trabalho das equipes de salude da &aendas escolas.

Esse aspecto de gerar recursos foi uma das pasneiolas propulsoras de
incentivo do PSE Nacional sobre o PSE Municipalis pms gestores maiores das
Secretarias Municipais de Saude e de EducacaoPeeflaitura, passam a valorizar as
acoes dos técnicos de saude na escola com a dik@edmobterem mais recursos para
a sua gestdo. Vale assinalar a similaridade deoagesses gestores aos técnicos da
mesma forma como da incluséo de praticas de pramgdaiude no Pacto pela Saude,
possibilitando a arrecadacdo de recursos de oddrates para além do tesouro
municipal.

Outro ponto de interesse para o estudo de impact@dmbito municipal da
criacdo do PSE Nacional foi que, por definicdo,eeBsograma previa a relacéo
dialégica entre diferentes atores envolvidos eepidifi articular as Secretarias de
Educacédo e de Saude, no ambito estadual e munieipdéstas com a comunidade
escolar valorizando a estratégia de saude da #amilia logica territorial. Estes
principios foram apresentados como resultantestadallacdo entre os Ministérios da
Salde e da Educac&o, como se viu proposto no amhbitiipal™®’” ¢ Como visto no
desenvolvimento histérico dos programas de saldagsno primeiro capitulo, o PSE
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Nacional surge também como estratégia para intégra@rticulacdo permanente entre
as politicas e a¢des de educacédo e de saude, particgpacdo da comunidade escolar.
Neste caso, envolvendo as equipes de salde déafardé educacdo basitta™®

Ao retomar os referenciais de intersetorialidadena base deste estutfouma
avaliacdo dessa inter-relacdo entre esses Progmodesa dimensionar se a criacdo na
esfera federal impulsiona o programa municipal eggpdo-o nas suas diretrizes
participativas ou, ao contrario, se ele representa intervencao verticalizada capaz de
suplantar os objetivos municipais de desenhar wgrama de saude na escola com
perspectivas de promocédo da saude.

Essa foi a questdo que esteve na pauta da avabisc®&SE Municipal e que
somente estudos posteriores ou mais focalizadosr@odrazer algumas respostas,
considerando que apenas em junho de 2008 o PSErdhaionstituiu através de
Portaria Interministeriat’’, a Comisséo Intersetorial de Educacéo e SalidescalsE
(CIESE). Em setembro de 2008 foi republicada aafafi® que regula a ades&o dos
municipios ao Programa, além do documento de m&S& Naciond® publicado em
2009 pelo Departamento de Atencédo Basica/SAS/MEcectaria de Educacéo Basica/
ME.

Em setembro de 2009, os Ministérios da Saude eddaacgédo realizaram o |
Encontro Nacional de Representantes Estaduais aigrdPna de Saude na Escola, em
Brasilia, para o qual convidou representantes dldesa da educacao do PSE Municipal.
Nessa ocasido, mais uma vez ao apresentar a exqerie salde na escola no ambito
municipal, os representantes do Rio de Janeiro egom®m negociar aspectos
importantes que garantiam a autonomia municipa paralde na escola, quais sejam:

a. Inclusdo de outras Secretarias no modelo do Pragrammmo a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social no Rio de Janeiro;

b. Inclusdo das creches como instancias pedagogicgasagsaquais 0 programa
direcionaria suas atividades e agoes;

c. Valorizacdo das acdes que ja estavam em curso coperspectiva de
descentralizar a gestdo do Programa municipal &rde Nucleos Regionais e
Intersetoriais de Gestéo da Saude na Escola eath&r

d. Garantia de cadastrar as escolas envolvidas nogmaga partir das unidades de
atencdo primaria, mesmo as que nao fossem aindstdeégia de saude da

familia, considerada a baixa cobertura dessa égisaho municipio e o grande
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namero de escolas envolvidas, inclusive como dgfma do Ministério da
Educac&o de “Mais Educac&d”, um dos critérios de adesdo ao PSE Nacional;
e. Ampliacdo do tempo de cadastro das escolas e dases municipais no PSE

Nacional, considerada a complexidade da rede npaticie ensino do Rio de

Janeiro.

Como pode ser visto, 0 sucesso das negociacGasosogestores federais
sinalizavam o respeito pelos programas e atividaascurso, particularmente no
municipio do Rio de Janeiro. Essa ideia pode sealisada no manual do PSE
Nacional, em que seus gestores dizem reconhecac@®s j4 existentes e que tém
impactado positivamente na qualidade de vida dasilbiros. Certamente, estudos
posteriores terdo mais dados para uma avaliacdmplantagcdo do PSE Nacional e
poderdo trazer novas contribuicoes.

Em 2009, o PSE Nacional abriu as inscricbes madastros das escolas
municipais do Rio de Janeiro que quisessem paaticgp programa, desde que
cumprida as exigéncias em curso. Foi através dersésintegrado de Monitoramento,
Execucédo e Controle do Ministério da Educacao (SIMEistema on-line que tem uma
ULI (Unidade Local Integrada) como ferramenta queargio preenchida por
representante da escola interessada, capta asdez8adde realizadas nas escolas para
garantir sua adesdo ao PSE Nacional. Na verdaske,segema é um coletor de dados
para a criacdo de um banco de dados que permiicbmpanhamento e avaliacdo do
PSE Nacional. Esse foi um aspecto interessantengidizou, para além dos gestores
centrais e regionais do PSE Municipal, os gesttoesis quais sejam, diretores de
escolas e de unidades de saude e equipes da gatrdéésaude da familia. Foram
cadastradas 579 escolas municipais interessadas@in ao PSE Nacional e exigiu no
ambito municipal a organizagéo de treinamentoslegistica operacional para que eles
pudessem efetivar seu cadastro. Além de traballkecacipnal com o uso regular da
internet para cadastro on-line, foi preciso ex@cide (re) leitura de inumeras
atividades de saude realizadas nas escolas pafaspaen reconhecidas como acdes de
saude na escola. Tratava-se de um aspecto pogdheoque os diretores de escola se
envolvessem mais de perto com o PSE Municipal eegenhecessem suas atividades
como ligadas a um programa de saude na escola.

Como apresentado por representantes dos Ministde Saude e da Educacéo,

no Encontro de Representantes Estaduais do PSEorndfcios indicadores desse

Xl Esse programa envolve os Ministérios da EducaCatiura, Meio Ambiente, Esportes, Ciéncias e
Tecnologia, Desenvolvimento Social e Combate a Fao articulacdo da Presidéncia da Republica e
da Secretaria Nacional da Juventude. Uma das sojpsgtas centrais é a ampliacado do horario escolar.
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programa ainda sao essencialmente quantitativasp qmor exemplo, quantidade de
adolescentes vacinados completamente contra a it¢epBt Como criticado
anteriormente, o PSE Nacional prioriza forte congmbe@ assistencial como avaliacdo
das condi¢cdes de saude, clinica, psicossocialiciunal, e a valorizacdo dos aspectos
preventivos ao risco do uso de drogas, ma alim&atagedentarismo, bem como acdes
especificas de saude bucal e de salude ocular. séhdadvimento de algumas dessas
acdes, como por exemplo, a de saude ocular, deadaihar Brasil, foi desenhada
com seérias barreiras administrativas e burocratjoaspor si impedem sua execuc¢ao no
ambito municipal, apesar de varias tentativas @saw do PSE Municipal a essa acao
federal.

Enfim, os desafios permanecem quando se recarrguadro matriz dos
diferentes modelos de programa de saude na esooi® visto no 1° capitulo. Muito
similar as diretrizes escritas e defendidas ponités do setor Saude e do setor
Educacado, o PSE Nacional, bem como o PSE Munidipai,aspectos de intersecao e
parecem se aproximar quando comparados Seus posEstigue representam um novo
desenho da politica de educacdo em saude articalamiaa comunidade escolar.
Entretanto, algumas dessas similaridades favomacaranterlocucéo entre eles desde
que garantidas a colaboragé&o intersetorial ens@&sediferentes esferas da gestéo e seus
diferentes parceirds.

O PSE Nacional em seu manual descreve que: (mjlata saude e educacéo
integrais como parte de uma formacado ampla pardaalania e o usufruto pleno dos
direitos humanos; (2) pressupde ampliacdo das aedesutadas pelos sistemas de
saude e educacdo com vistas a atengdo integrald@ sk criancas, adolescentes e
jovens e a educacao em saude; e (3) que preteon®yer a articulacdo de saberes, a
participacdo de alunos, pais, comunidade escaaciedade em geral na construcao e
controle social da politica.

E possivel sugerir que sera através da avaliacAempiementacido desses
programas que se dara o reconhecimento ou na@spestos de efetividade das suas
acbes como modelos de programas de promocdo d&.sBach tanto, 0 processo
avaliativo precisara integrar distintos e espeafficontextos e uma rede sociotécnica
consolidada nas suas conexdes suscetiveis a sapaagn e se (re) conectarem para
vencer os conflitos e controvérsias gerados perasses diferentes dos atores, gestores
e pesquisadores envolvidos no desenvolvimento dgrgma e do seu sistema de

avaliacéo.
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A tabela 03, a seguir, apresenta resumidament@riasipais dimensdes do
Programa e as caracteristicas e especificidadeadieuma de suas etapas. E possivel
assim, reconhecer de forma esquematica em cada @aprograma: (a) antecedentes
que originaram a acao desenvolvida; (b) foco da agé@s atores estratégicos; (C)
dimenséo da participacdo dos setores e parceixadvedos; (d) dimensao das funcbes
dos parceiros ndo governamentais; (e) naturezeaci@ss, processos e/ou resultados
intermediérios; (f) caracteristicas principais deal@acdo ou do plano avaliativo
implementado; (g) dimensdo de atividade partioggatie (h) dimensdo da
sustentabilidade das acdes e processos produzidos.

A observacdo desse quadro a partir da linha hdagqda 12 para a ultima
etapa) permite perceber eventuais avancos comidedie processos mais efetivos
representados pela progressiva densidade das diesenNa mesma perspectiva, a
observacado da linha vertical assinala que resudtadermediarios em uma dada etapa
nao parecem suficientes para atender a todos eswvalgj previstos e que a Ultima etapa
parece mais densa e completa que as anteriores ekscicio esquematico contribuiu
para perceber que as etapas nao sao excludentesn&ario, estéo interligadas e cada
uma delas contribuiu para o desenvolvimento dorprag como um todo, quer com

Seus acertos quer com erros.
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Tabela 03 - Principais dimensdes do Programa deeSaal Escola no Rio de Janeiro

Periodos 12 etapa 22 etapa 32 etapa 42 etapa 52 etapa
Dimensbes 2000-2001 2002-2004 2005-2006 2007-2008 2009
Antecedentes da Implementar Capacitar Descentralizar Negociar Consolidar
acao Iniciativa de atores chave em a capacitacdo,  situagdo de ndcleos
EPS no praticas gestdo e aacdo controvérsia e regionais e
municipio do metodoldgicas conflito intersetoriais
Rio de Janeiro salide na escola
Focodaacdoe Generalizada  Focalizadaem Gestores Gestores Gestores
atores estratégicos em escolas capacitagdo de regionais regionais centrais e
selecionadas atores chave esparsos ocasionais das gestores

trés secretarias

regionais das
trés secretarias

Coordenacdo  Setor Saude Setor Saude Setor Saude com Setor saude, Setores da
setorial do com suporte de com suporte de suporte de gestores saude, educacao
programa parceiro ndo parceiro nao parceiro nao regionais das e assisténcia

governamental governamental governamental trés areas e social (central e
parceiro ndo  regionais) e
governamental parceiro ndo
governamental
Funcéo da Suporte Afinidade Suporte Suporte Suporte
parceria nao operacional e  conceitual com operacional organizacional organizacional e
governamental suporte clinico a promocao da e afinidade afinidade
assistencial salde e prética conceitual com tedrico

Natureza das

Sensibilizacdo

acles, processos eesparsa de
atores da escola metodolégicas

resultados
intermediarios

e comunidade

metodologica

Apropriagédo de
praticas

desenvolviment

Desenvolvimento
de ac¢bes no
ambito regional e
menos

promocéao da

conceitual com

saude e a promocao da
metodologia  saulde e
metodologia

Articulagéo e
colaboracao
intersetorial no
ambito

Articulagéo e
colaboracao
intersetorial no
ambito central e

Assisténcia o de ac¢bes consistentes no  regional regional
clinica locais ambito local
especifica
Caracteristicas da Plano avaliativo Sistematizacdo Descentralizacdo Identificacdo  Dimensionou as
avaliacao externo — e sem plano de processos atividades e
corrigiu rumos e acompanhamen- avaliativo mais bem identificou
apontou o que to de acdes sistematizado e  sucedidos e de processos e
ndo deveria ser locais com valorizagdo da  dificuldades. = mecanismos,
feito identificagdo de observacao e Apontou impulsionando
modelos registros estratégias 0 préprio
diferentes para nova Programa
etapa
Dimensdoda Limitada e Presente no Enfase na Processos de Maior interacéo
atividade restrita a desenvolviment participagdo dos construcao com a
participativa passividade da o dos projetos  gestores participativa comunidade,
gerada comunidade locais com suas regionais e ndo  dos gestores mas com
escolar especificidades da propria regionais e necessidade de
comunidade locais ampliar a escuta
Sustentabilidade Muito baixa e  Importante nas Contribui paraa Fortalecida Processos
restrita a acdo das acdes locais organizacao com acgao distintos para

das equipes
externas

e especificas
para atores
envolvidos

regional, mas
restritas a area e
nao duradoura

intersetorial e
avangos para a
etapa seguinte

cada area na
criagdo de
Nucleos
Intersetoriais e
Regionais
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Rede sociotécnica na contextualizacdo do programeasdude escolar

Embora o foco deste estudo tenha sido o programaadde na escola, é
importante registrar algumas das inUmeras conex®agbelecidas por uma rede
sociotécnica ampliada no escopo das parcerias cbrmsoprogramas e iniciativas, que
em diferentes esferas da gestdo, deram suporteogoama. De modo geral, essas
parcerias além de favorecerem resolugcdo de canfltocontrovérsias geradas por
distintos interesses ao longo das etapas descsité@sjdiaram o encaminhamento de
demandas tematicas e especificas e constituirdmetado, o contexto macro no qual o

PSE Municipal se desenvolveu. Sdo exemplos dessesrias:

Programa de prevencédo as doencas sexualmente tisgisgis e a aids.

Proposto em 1995 pela esfera federal (MS e MEC), cimcial para
institucionalizar a abordagem das questfes afetaexaalidade na adolescéncia,
prevencdo as DST/AIDS e ao uso abusivo de drogasampo da saude na escola
municipal.

Registra-se a capacidade de negociacdo dos atamegipais com a esfera
federal na alteracdo do foco do programa, iniciabmgroposto para a prevencao de
aids em usuarios de drogas intra-venosas, parapaalear atividades na perspectiva
ampliada e de interesse local, no campo da sexdalid do uso abusivo de drogas em
geral (foi chamad®rojeto Ser Vivono municipio do Rio de Janeiro e, posteriormente,
no Ministério da Saude se consolidou como o Progrde Saude e Prevencdo nas
Escolas (SPE), sendo hoje um dos componentesEdNBSonal).

A base desse programa foi capacitar professoresofsgionais de saude
quando, por exemplo, em 1997 contava com 350 atorekiplicadores. Como
desdobramento, foi criado o Programa de Orient€g@wal e Prevencdo ao Uso
Abusivo de Drogas (POS) na Secretaria MunicipaEdecacdo (R} Este originou
os chamados Nucleos de Adolescentes Multiplicademresscolas da rede que, por acao

protagonista, mobilizava em 2008 cerca de 3.00G=2adentes.

Agenda 21 da Cidade do Rio de Janeiro

A criacdo de ambientes saudaveis como componergeriamte da saude na
escola foi significativamente impulsionado nas idédes do PSE Municipal pelo
trabalho articulado com a Agenda 21 na cidade dodRiJaneir6®. O Férum 21reuniu

as 22 Secretarias Municipais e outras esferas igamwemtais, organizagdes nao
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governamentais, universidades e instituicbes pasaditravées dos cinco comités
regionais, foram elaborados planos para enfrentmmeos problemas locais. Esse
processo contou com a participagdo do Programaeaie AMnbiente e Saude (SME/RJ)
e do Programa de Saude Escolar (SMS/RJ). Nessadas@entralizada e participativa,
estiveram envolvidas mais de 50% das escolas da mashicipal com atividades
relacionadas ao meio ambiente e a saude como gdeldk vida.

Outra estratégia utilizada pelo PSE Municipal fetreitar parceria com a
Coordenacdo de Epidemiologia que transformou oeertdmento das epidemias de
dengue como estratégias de preservacao e cuidadmerdais. Ao otimizar recursos
foram produzidos materiais educativos impressosudiogisuais para alunos e
professores privilegiando a reflexdo sobre os detemtes sociais da saude levando a
mobilizacdo expressiva de grande numero de esamdagrevencdo de risco e

adoecimento, mas valorizando uma agenda propogiitea0 meio ambiente.

Alimentag&o saudavel

Para atender esse componente como pratica de pordacsaude na escola, foi
estratégica a parceria do PSE Municipal com otlistide Nutricio Annes Dias. De
inUmeras atividades, registra-se: a implantacdcaidapio completo no programa de
alimentacdo escolar para a totalidade das 1.06dlassenunicipais e 240 creches;
estratégias pedagdgicas com praticas educativeberacdo de material de apoio, nas
semanas de alimentac&o escolar, no projeto “ContoGles Saude” e nas Oficinas de
Culinaria, entre outros.

Destaca-se ainda, a implantagdo do monitoramentsadde do escolar do
municipio do Rio de Janeifd?, com pesquisas periédicas e sistematicas (1998 €0
2007) quanto as condi¢cdes nutricionais dos esslddatros aspectos monitorados
foram as prevaléncias de fatores de risco paracdsea agravos ndo transmissiveis,
como perfil de consumo alimentar, nivel de ativeléidica e sedentarismo, consumo de
cigarros, alcool e outras drogas, auto-percepca@hlmos e de suas relacdes familiares
e dos fatores protetores a vida com qualidade. Aléroontribuir para a formulacéo de
politicas, essa experiéncia municipal foi relevgrdea que técnicos desses programas
municipais integrassem o Grupo de Trabalho do Méris da Salde e Ministério da
Educac&o para elaboracdo da PeNSE (Pesquisa Nai#oBatde do Escolafy.
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Diagnosticos situacionais

Além do monitoramento da salde dos escolares, pa@oente de analise e
investigacdo do PSE Municipal garantiu antes de sti@as iniciais, a realizagdo de
uma pesquis&olta a Voz*°, para o diagnéstico situacional das condicdestdesdos
escolares. Foi desenvolvida em parceria com a &adelde Educacédo da UERJ com o
objetivo de identificar indicadores sobre fatoresrco e protecdo aos escolares da
rede municipal de ensino do Rio de Janeiro. A itigagéo partiu de questdes que
consideraram, sobretudo, as vivéncias dessas asiaacadolescentes, como: suas
relacbes com a escola e a familia; acidentes amalgsituacdes de conflito; uso de
tabaco, alcool e outras drogas; e questdes rektdsna sexualidade como préticas
contraceptivas e doengas sexualmente transmisgivdi3S. Publicada posteriormente,

foi divulgada pela OPAS como sinais de evidénceaprdmocéao da saude na escola.

Prevencéo ao Tabagismo

Da parceria com o Programa de Prevencdo ao Tabagdishpossivel capacitar
alunos e professores das escolas da rede muni@pahsino na area de promocéo da
saude estimulando escolhas por praticas mais saisdque valorizassem a vida. Ao
priorizar a acdo protagonista dos alunos, essaglades avancaram para além da
pratica preventivista de combate ao fumo. A aréicb com instancias legislativas
permitiu a criacdo de escolas como ambientes ldeembaco no municipio do Rio de

Janeiro.

Saude bucal

Como desdobramento do Projeto Piloto de Escolam®oras da Saude no
municipio do Rio de Janeiro, surgiu o Projeto Derwéa. Criado por Decreto do
Prefeito, este projeto investiu na melhoria daglg@ies de saude bucal dos escolares
envolvendo quase a totalidade das escolas da étiegomunicipal. Ainda que sem um
plano de avaliacdo que dimensionasse de fato ssudtados, suas atividades de
escovacao, fluoretacdo e de técnicas simplificagasuidados bucais nas escolas, de

certo modo, representaram melhoria da condi¢cdssaiatge bucal dos alunos da rede.

Saude ocular

Durante este estudo (de 2000 a 2009), apenas mmldamento do projeto
piloto, foi possivel desenvolver na pratica, agdesaude ocular com triagem, exame
oftalmolégico e doacdo de Oculos aos alunos, quaadessaria. Em grande medida, foi
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atribuida a interacéo dos técnicos dos Pélos dedikteento Extra-Escolar do Instituto

Helena Antipoff (SME) no Programa de Saude Escolate registrar que de 2004 a

2005 foram envolvidos cerca de 50.000 alunos, dass@5.000 eram turmas de alunos
com defasagem idade/série. Menos de 2.000 alueossgaram de 6culos sinalizando a
equivocada relacao de deficiéncia visual e maundeseho escolar. Apesar de relacao
custo-beneficio, bastante positiva e de boa resmlate dessa acdo, ndo foi possivel
obter recursos financeiros que permitissem a coidtitle ou a retomada da acéo.
Mesmo com o PSE Nacional prevendo essa atividaglesstatégias propostas nao

foram suficientes para o seu desenvolvimento.

Por fim, é importante registrar que essas paesialongo de todo o processo,
constituiram inimeras conexdes que efetivamentdrilbairam para a sustentabilidade
do PSE Municipal. Trata-se de reconhecer a ampglitdd rede socio-técnica e a
capacidade que ela tem de acionar mecanismos (qulizaam e favorecem o

desenvolvimento do programa.
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Consideracoes Finais

A analise do Programa aponta que mesmo considerandanc¢as dos contextos
e das atividades realizadas, as principais conespgdricas sdo mantidas ao longo de
seu desenvolvimento entre os anos de 2000 a 2008aAjue nas suas diferentes
etapas, as atividades e seus objetivos especifmmisam mudado, o Programa
permaneceu voltado para perspectiva de ser umgmagmodelo em promoc¢ao da
saude. Tomou por base os principais componentggaaocdo da saude, como por
exemplo: participacdo comunitaria, intersetorialeladescentralizacdo, fortalecimento
e sustentabilidade da acéo local, énfase na dimadaderritorializacdo, capacitacéo e
gestdo participativa. A expectativa identificada fe que o Programa gerasse
transformacdes desde a percepcéo conceitual tesmiica saude e educacédo a partir dos
profissionais envolvidos, bem como se traduzisspraaca em melhoria da qualidade
de vida da comunidade escolar.

As observacges e registros do periodo antecede®®2-(1999) ao do foco deste
estudo, foram importantes para desenhar o margool@por representar o periodo
prévio de amadurecimento do programa como talmassmo sua organizacdo, seus
objetivos, seus propésitos e suas metas iniciagsci2ver o marco légico de seu
desenvolvimento e acompanhar suas diversas etapag®®rias permitiu analisar e
identificar suas principais caracteristicas e [860s.

A reconstrucao dos principais processos de artiéol@ntre saude e escola foi
crucial e permitiu descrever, em cada etapa adaljsaas respectivas bases conceituais
e tedricas. Apesar de terem caracteristicas corfuingssivel identificar a énfase dada
a determinados mecanismos e processos em cada etdgeionando-0s a uma
microteoria do programa desenhado para o munidpidrio de Janeiro. Assim, na
andlise da trajetoria do Programa de Saude na &slmwbhm apontadas diferencas e
énfases distintas entre seus objetivos, metasjdadies, recursos e resultados
intermediarios. As mudancas ocorridas no seu dessfh evidenciadas na medida em
que os contextos, sua rede de atores e o marctudimstal do programa também se
modificam.

Ao final de cada capitulo, representando suasetifes etapas, foi feita uma
figura sintetizando os principais aconteciment@sragéegias, mecanismos e resultados
intermediarios do desenvolvimento do programa naiafpio do Rio de Janeiro. Vale

registrar que as etapas desse processo contimudustiativas, onde acertos e erros
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foram identificados, apontando para novos camirhosdirecionamento da promocao
da saude no PSE Municipal.

Uma das principais licbes apreendidas foi sobrenportancia de se ter uma
estratégia avaliativa acoplada ao programa em grasipais etapas, sinalizando a
utiidade em registrar e observar processos emocuyem como o cuidado em
documentar os principais acontecimentos internesternos ao programa. Trata-se da
capacidade da gestdo do programa em incentivaoiaragdbordagens avaliativas, bem
como em reconhecer a importancia da reflexdo, dquiea e do conhecimento para o
processo decisorio, proporcionando sustentabilidadanizacional e legitimidade ao
programa.

Foi nesse sentido que a estratégia metodoldgidautiigada teve como suporte
as avaliacdes acumuladas nas diversas etapas glarpay todas elas baseadas em um
processo reflexivo e pedagodgico, que ndo depenilela £xpertise metodoldgica, mas
do conhecimento estratégico sobre contextos, nmvasi interesses e valores
culturais. A avaliacdo foi vista como uma estratgggra criar, informar, (re) conhecer e
dar feedbackao Programa, mobilizando suas estruturas, atiesladcomponentes de
forma decisiva para ajustar, quando necessarianmmw rdo seu desenvolvimento, e,
portanto, capaz de qualificar a prépria intervencao

Para conduzir essa avaliacao, foi preciso garastintégias que possibilitassem
apreender os sentidos dos fenbmenos e, a0 mesnpm,tefue respeitassem sua
complexidade, riqueza e profundiddd® Um plano avaliativo dessa natureza teve que
lancar mao de métodos cientificos que captasseimérano significado dos fendbmenos
localizados no espaco subjetivo nas quais se aaw@na vivéncia dos informantes e a
do préprio pesquisador, através de compreensdesrprietacdes compartilhad48

S6 através da analise sobre a constituicdo dagsds/eedes sociotécnicas
descritas e analisadas nas diversas etapas doapmgfoi possivel compreender o
amadurecimento e continuidade do programa. S esdas que permitem estreitar
relacdes e estabelecer conexdes entre os ator@e@sos, tornando possivel responder
as controveérsias e incertezas. As solucbes paomffitos gerados sdo complexas
tanto que s6 através de negociacdes que ultrapasseaterogeneidade de atores e de
interesses foi possivel avancar. Dai, a enormériboitdo de Potvin™ ° para a
discussédo sobre a avaliagcdo de programas de prondz&aude quando chama a
atencdo para a capacidade das redes sociotéceicasekpandirem, explorando novas
relacbes e novas conexdes vitais para os desdof@ne sustentabilidade dos
programas.
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Na perspectiva da relevancia das redes socioté&;régareciso fazer referéncias
a outros profissionais, gestores, pesquisadoregeeessados para que estes possam
refazer novas (re) leituras.

Na primeira etapa analisada (3° capitulo, figura P&g. 93) foi possivel
observar que as principais fragilidades estavamexmectativa de que as equipes
externas ao programa e as redes municipais de sadeéeeducacdo pudessem criar
vinculos entre os profissionais e as instituic@spdas para compor o PSE Municipal.
A fragil parceria do setor saude com o setor Edamagem como sua ligagdo com um
parceiro ndo governamental sem expertise no camppramocado da saude foram
outros fatores que dificultaram a acéo intersdtoria

J& na segunda etapa (3° capitulo, figura 03, &).fti destacada a importancia
de investimentos na capacitacdo de atores estrasggvoltada sobretudo, para os
aspectos metodologicos. Aléem de reconhecé-los catores chave, esse grupo foi
decisivo para a continuidade do programa, assino@srestratégias dessa etapa foram
cruciais para fortalecer a rede sociotécnica dayidma. Os investimentos feitos na
qualificacdo dos profissionais dentro da légiceos grincipios da promocéo da saude
constituiram o principal mecanismo que explica asdancas favoraveis ao
amadurecimento do programa. Nessa etapa, apresentaticios de que além do
componente de capacitagdo, houve énfase no degenento de acbes locais que
propiciaram maior participacdo da comunidade escelaportanto, maior apoio e
sustentabilidade. Embora representasse avancosficalddde de expansdo e de
universalizagdo da acao foi determinante para queagisse para outra fase marcada
pela descentralizacdo das acdes no municipio dod®idaneiro como um todo.Vale
destacar que a metodologia ali aplicada fosse ritastalevante, envolvia processos
bastante complexos e muitos investimentos.

Na figura 04 no 3° capitulo (pag.109) foi possikedervar os investimentos nos
processos de descentralizacdo, mas em contrapassta fase do programa se ressente
pelo fato de néo ter tido um plano avaliativo nsstematizado. As visitas técnicas e as
observacoes e reflexdes constantes com os diferemtgos regionais envolvidos
deram o tom ao processo marcado pela ndo capacidadeesposta para a
descentralizacdo das acbBes como previsto. No quesfeee a parceria com uma
organizacdo nao governamental, foi observada umailzaicdo limitada diferente da
natureza da parceria que ocorreu na etapa antétEssa, a Fundacao Joao Goulart por
sua natureza mais administrativa, se limitou ardedeer processos operacionais e nao

compartilhou das questdes conceituais e metodasgitais relevantes para programas
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de promocé&o da saude. A despeito disso e por derdasenho original de projeto local
desenhado na etapa anterior, € que esse periatmm&gam a observar 0s primeiros
nucleos descentralizados de salude na escola,gesde Santa Cruz e Campo Grande.
Somente em 2009, contudo, o processo de avaliggiidasa para sinais de evidéncia
de consolidacdo desses Nducleos, representando ,asagbies efetivas de
descentralizagéo da gestdo do Programa.

Na figura 06 (pag., 132) referente ao periodo d&72® 2008, analisado no 3°
capitulo, observa-se que 0 marco mais importanieddolo pelas controvérsias e
conflitos, que causou uma ruptura do nucleo inters¢ de gestdo central das trés
secretarias envolvidas (Saude, Educacéo e Asdsst8ocial). Esta ruptura foi gerada
por uma acao autoritaria e verticalizada de caagéat de psicologos para a Secretaria
Municipal de Educacao, por ordem e determinacaprefeito da cidade. Apesar disso,

a rede sociotécnica do Programa nao deixou quefe

um impedimento para o0 seu
desenvolvimento. Assim, diferentes estratégiasstabeleceram para a continuidade e
renovacdo do Programa. Ha indicios de que a agdartia de gestores regionais, foi a
principal saida para resgatar as atividades evenedbes do programa, até porque eram
instancias que nao estavam diretamente envolvidaspasse criado pelo nivel central.
Além do aspecto de descentralizagdo, novos investims em processos de capacitacao
foram cruciais para a mudanca do quadro de confligsta vez, uma metodologia de
expansao para outras areas e o viés da educagdlampem salude resultou em recursos
Uteis ao desenvolvimento do Programa e ao temp@estores em assumirem novas
decisbes. Entretanto, o fato que chama a atencgda m¢apa, foi o plano de avaliagéo
bastante robusto cujas informacbes e resultadoeseqlados aos gestores
demonstraram grande aplicabilidade pratica. Erdedin ainda, a importancia do
programa de saude na escola para formatar procdssgso e colaboracao intersetorial
e descentralizados que valorizaram a participagi@aiunidade na constru¢do do
modelo.

As Oficinas de Saude na Escola e o processo degdaldessa estratégia foram
de certo modo, as responsaveis mais diretas petmgmlade do Programa no periodo
pos-eleitoral (2009). Esses processos inaugurangina etapa do Programa que se
traduziu pelo que, entéo, foi denomin&tograma Municipal de Saude na Escola ou
PSE Municipal, como pode ser visto no 4° capitulo (figura 08). @%2). A analise, de
modo geral, aponta esta, como a etapa mais ricaoenparacdo com as anteriores,
sobretudo, porque aparece (r) estabelecida a gestéial do Programa articulando, em
igualdade de condi¢cdes e de comprometimento, asééretarias (Saude, Educacao e
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Assisténcia Social). Os avancos observados estesfagionados ao acompanhamento
e registros de que no ambito regional, em quasastad areas do municipio, também
apareceram articuladas as coordenacdes regions&ide, de educacédo e de assisténcia
social. Houve valorizacdo do espaco territorial c@mfase na estratégia de saude da
familia e indicios de que as inter-relacdes regsoeatre instituicbes de ensino, de
saude e dos equipamentos da assisténcia sociahuwamt caminhando para uma
atuacgao articulada. A grande diferenca foi queaiacdo desta etapa apontou fortes
sinais de consolidacdo dos Nucleos Regionais eskitwiais de Gestdo da Saude na
Escola e na Creche, reforcando a caracteristicdedeentralizacdo da gestdo e das
acbes do Programa. Nessa etapa, descreveu-se ieippefio da comunidade na
construcdo do Programa como uma proposta exeqaimdh que os profissionais
apontassem clara necessidade de melhorar a esostagebtores em relacdo a
comunidade escolar. Os aspectos metodolégicos daniancdo do programa, a
relevancia de considerar os contextos nos quaiseetiesenvolveu e a parceria com a
organizacdo nao governamental, o CECIP, com espedi comprometida com a
promocao da saude, pareceu produzir uma acao mait® efetiva. Aléem desta ONG
nao restringir sua articulacdo apenas com o setddeS mas também dela se articular
com 0S outros setores parceiros, como a Educagid\ssisténcia Social, pressupde
indicios de que para uma acéo intersetorial é fmedsal que todos os setores e atores
envolvidos estejam, de fato, compartilhando desds sbjetivos e metas, as atividades,
0S processos, as questdes, as davidas, os resultasderros e os acertos.

Espera-se, pois, que ao longo da andlise algumsenagdes alimentem a
reflexidade do conhecimento sobre o Programa.

Ao investir na abordagem avaliativa em promocéosdade foi necessario,
portanto, ir além da aplicacdo de métodos e tésmgee focam o cumprimento de
determinada meta, objetivo ou problema a ser reswlgelo programa. Ou seja, foi
preciso buscar compreender o programa como um t@ocomo somatoério de partes,
mas com a identificacdo de modelos e teorias gstersiam suas estratégias, e que sao
(re) traduzidas pelos atores com capacidade deacimecanismos e processos que
mobilizam o programa.

Mais importante do que resultados finais, foi antdieacdo de processos que
implicam no desenvolvimento de vinculos entre oseate na construcao de dialogo e
escuta que geram confiabilidade e inter-relacfessguestabelecem entre eles e com as

diferentes instituices envolvidas na dindmicaida eotidiana nos territorios.
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ANEXO 01

Indicadores construidos para a avaliacdo da em@8@P do PSE Municipal elaborados

pela equipe de avaliacdo, coordenada pela ProfeZhéenna Firme e com os gestores

do Programa das Secretarias Municipais de Saudedaeacdo e da Assisténcia Social

da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

() Do ponto de vista do Mérito:

1°.
2°.
3°.
40,
5°.
6°.
7°.
8°.

9°.
10°.
11°.
12°.
13°.
14°.

15°.

Clareza sobre o PSE

Identificacédo de atribuicdes dos que atuam no PSE

|dentificacé@o dos interlocutores das areas

Conhecimento das questdes relevantes quanto aagdelde vida

Insercdo do PSE no PPP

Institucionalizacdo do PSE

Estabelecimento de parcerias

Capacitacdo sobre o PSE, de profissionais da e@locata saude e da
assisténcia social e da comunidade

Reconhecimento dos saberes profissionais entroesalas trés areas
Reconhecimento do saber da comunidade

Construcéo coletiva do plano e das acbes

Acessibilidade ao servigo de saude e de assistéocial

Apoio da escola ao PSE Municipal

Suporte entre profissionais para a busca de soldg&o problemas da
comunidade escolar

Articulagéo entre profissionais da educacédo, ddesaida assisténcia social
do PSE e desses com a comunidade

(1) Do ponto de vista do Impacto:

1°.
2°.
3°.
40,
5°.
6°.
7°.
8°.
9.

Constituicdo dos nucleos

Estratégia para constituicdo dos nacleos

Composicgéo dos nucleos

Gestao participativa entre as trés areas e a coliaulmi

Respeito a realidade do territério

Continuidade de planos e acoes

Envolvimento da familia e da comunidade na buscsotie€do dos casos
Institucionalizacdo da intersetorialidade

Quantitativo de profissionais de educacdo, saudesssténcia social
compativel com as necessidades do PSE
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ANEXO 02

Instrumentos de coleta de dados utilizados no plavaliativo da etapa do PSE
Municipal em 2009, definidos pela equipe de avabagoordenada pela Prof. Thereza
Penna Firme e com os gestores do Programa dagaé®esdviunicipais de Saude, de

Educacéo e da Assisténcia Social da Prefeituradkd€ do Rio de Janeiro.

a. Checklists
Técnica que se direciona a coletar dados considergjuantitativo maior de
informacdes e de forma mais agil e rapida. Atral@sjuestionario autoaplicavel o
intuito foi obter contribuicbes dos atores quevesim de modo geral, convidados
ao processo de implementacdo do PSE Municipal e Nladeos Regionais e
Intersetoriais de Saude na Escola. Entretanto, dedtacar o enfoque qualitativo
dado mesmo a esse tipo de informacdo no sentidovestigar as dimensdes de
intensidade, frequéncia e qualidade de cada uncalnponentes a serem avaliados.
Os checlist tinham itens objetivos e solicitagbes de justiiices de respostas
apresentadas. Dos 300 questionarios enviados afisspnais das trés areas nos
niveis central, regional e local, sobretudo comecniba dos participantes do

seminario de maio de 2009, foram devolvidas 59.

b. Entrevistas

Desenhadas em carater semiestruturado, com figeidd para atender cada
entrevistado e captar as informacdes, as visoes ®gaificados que eles tinham
sobre a implementacdo do PSE Munitip@uardadas as condi¢cdes técnicas,
inclusive do anonimato das respostas, as entrevigtam conduzidas por um dos
membros da equipe de avaliacdo. No total de oitoewstas, elas envolveram
profissionais das trés areas do nivel central,baers@ da saude; 2 da assisténcia
social; e 3 da educacéo.

c. Grupos Focais
Técnica que ao reunir profissionais das trés adeasivel regional do PSE
Municipal teve por finalidade coletar a partir d@ldgo e debate entre eles,
informacgdes sobre a implementacdo do programa.nfFoealizados trés grupos
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focais, coordenados pela equipe de avaliacdo, cdoragdo de aproximadamente

duas horas cada encontro.

. Observacao

Método utilizado com a finalidade de aproximar maisavaliacdo/avaliador da
perspectiva dos sujeitos do programa e permiteretgr melhor o significado ou a
compreensao que eles tém da realidade do progEssa.método foi utilizado em
dois eventos realizados para troca de ideias, ghél@ planejamento das acgles e
atividades do programa com profissionais das tm@msados niveis central e

regional.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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