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RESUMO: O artigo apresenta os achados referentes & institucionalidade e aos processos de
implementacdo do Programa Saude na Escola, em duas regifes do DF: Gama e Candangolandia.
Tratou-se de pesquisa analitica de abordagem qualitativa que visou compreender as relacoes
intersetoriais a partir da percepcdo dos atores envolvidos. Utilizou a analise de contetdo de 15
entrevistas realizadas, em 2014, junto a gestores e profissionais dos setores saude e educacao, nas
esferas federal distrital e local. Foram apresentados quatro temas estruturantes das falas dos
entrevistados: a percepcdo do programa e de seus componentes; a percepcao do papel que (seu
setor) desempenha no PSE; a percepgdo sobre o papel ou atribuigdes do “Outro” e sobre a
importancia do Grupo de Trabalho Intersetorial. Revelou que a compreensédo sobre o programa e
seus componentes varia segundo o setor e a esfera de origem do entrevistado. O programa €
percebido de forma positiva por potencializar articulacao intrasetorial, embora enfrente desafios
comunicacionais e na distribuicdo de poder entre os setores e esferas. A relacdo de afinidade
entre 0 programa e a acdo finalistica de um setor é fator facilitador para a implementacdo do
programa. Ratificou, ainda, a importancia do reconhecimento de novos espacos de interlocucédo
como os Grupos de Trabalho Intersetoriais para apoiar o trabalho intersetorial.

Palavras-chave: Salde escolar; Acdo Intersetorial; Promogdo da Saude.

ABSTRACT : This study addresses health and education intersectoral actions adopted by Brazilian
Health and Education Program (Programa Salde na Escola, PSE). It aims at understanding the
processes of intersectoral planning and decision making and of creating or adjusting practices,
regarding the daily development of the program in Federal District (Distrito Federal, DF). To
understand processes and contexts, 15 semi structured interviews were undertaken with managers and
local professionals from both health and education sectors, at federal, district and local levels, in
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2014. The technique of content analysis proposed by Bardin was used to process data. Four major
themes were unfolded: general program perception and program’s components understanding;
responsibilities and role in the program perceived; partners (from other level or sector) role and
responsibilities perception; and participation in the program governance spaces. The study revealed
that perception and program understanding varies according to sector and level (federal, district,
local) of participant. Also, that PSE is generally well perceived by most interviewees, for it fosters
intra sectoral dialog and interaction. However, challenges were presented as power asymmetry
relations between sectors and levels. Aspects as consistent perception of the program’s relation to the
organization”s mission and the importance of external partners and social networking were found to
sustain program implementation. Finally, it stressed the importance of formally structured dialogical
spaces as the Intersectoral Working Group (Grupo de Trabalho Intersetorial, GTI) to support
cooperative planning and working between partners.

Key words: School Health, Intersectoral Action, Health Promotion.

RESUMEN: EI articulo encontrado referente la institucionalidad y a los procesos de
implantacién del Programa de Salud en la Escuela, en dos regiones del DF, Gama y
Candangolandia. Trata de investigacion analitica de enfoque cualitativa que tiene como objetivo
entender las relaciones intersectoriales de la percepcion de los actores involucrados. Utilizado el
andlisis de contenido de 15 entrevistas hechas, en 2014, junto con directivos y profesionales de
sectores de la salud y educacién, en las esferas federal distrital y local. Fueron presentados cuatro
temas estructuracion de los discursos de los entrevistados: la percepcién del programa y de sus
componentes; la precepcion del papel que (su sector) desempefia en el PSE, la percepcion sobre
el papel o atribuciones del “Otro” y sobre la importancia del Grupo de Trabajo Intersectorial.
Revel6 que la comprension del programa y sus componentes esto varia de acuerdo con el sector
de las esfera de origen del entrevistado. El programa es visto de forma positiva por potencializar
articulaciones intersectoriales, aunque enfrenta desafios comunicacionales y en la distribucién de
poder entre los sectores y esferas. La relacion de afinidad entre el programa y la accidn finalistica
de un sector es el factor facilitador para la implementacion del programa. Afirmo mientras tanto
la importancia del reconocimiento de nuevos espacios de interlocucién como los Grupos de
Trabajo Intersectoriales para apoyar el trabajo intersectorial.

Palabras- llave: Salud Escolar, Accidn Intersectorial, Promocion de la salud

INTRODUCAO

A partir dos anos 80, observa-se a construcdo de outro paradigma para as acdes de saude na
escola, em decorréncia do movimento da reforma sanitaria e das Conferéncias internacionais de
Promogcdo da Saude (1). Entretanto, foi apenas em 2007 que um programa de satde na escola foi
proposto conjuntamente pelos Ministérios da Salde e da Educacéo, pelo Decreto Presidencial n°
6.286. O Programa Saude na Escola veio corroborar com o fortalecimento da relagdo entre as
redes da educacdo e da satde, na sequéncia de experiéncias como o programa Saude e Prevencao
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nas Escolas (SPE), a partir de 2003, (Brasilia, 2008) e a criacdo da Céamara Intersetorial
Educacdo e Saude, Portaria Interministerial n°® 749, de 13/05/2005.

O PSE prop6s articular de forma permanente e dindmica as equipes de saude da familia e as
comunidades escolares. O Programa deveria promover, ainda, a participacdo da sociedade civil,
visando contribuir para a formacéo integral de estudantes de ensino basico publico, por meio de
acOes de promocao, prevencao e atencdo, estruturadas em quatro componentes: avaliacdo das
condi¢bes de salde das criancas, adolescentes e jovens; acOes de promog¢do da saude e de
atividades de prevencdo; educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais da educacdo e da
salde e de jovens; monitoramento e avaliagéo.

No entanto, a relacdo entre a salde e a educacdo nem sempre é harmoniosa. A parceria entre
0s Ministérios da Saude e da Educacdo parece ndo funcionar de forma equanime. Existem
contradicOes referentes a partilha de poder entre os setores na distribuicdo de responsabilidades
nos espagos de governanga, no financiamento das ag0es do programa e na centralizagédo do
processo de adesdo dos municipios, todos protagonizados pelo setor salde (2). Na esfera das
praticas cotidianas, os professores “se queixam de que o setor saude usa a escola ¢ abusa do
tempo disponivel com a¢es isoladas (...)” (3).

Silva apontou desafios para o desenvolvimento do PSE proposto pelo Governo Federal, nos
diferentes municipios, como o respeito a autonomia de gestdo (4). A falta de coordenacdo e
integracdo entre gestores e profissionais acarretam a burocratizacdo dos servicos, o desperdicio
de tempo e de recursos humanos e financeiros e a duplicidade de agdes (5).

No sentido de colaborar para a compreensdao e o enfrentamento dos desafios da gestdo
intersetorial acima elencados, o0 presente estudo propde identificar a situacdo da
institucionalidade do PSE e compreender os processos de implementacdo do programa na escola,
a partir da percepcéo dos atores envolvidos. Pretende-se aprofundar a situacgao particular do DF,
em duas regides, Gama e Candangolandia, onde se mesclam légicas de estado e de municipio na
gestdo distrital. Presume-se que o processo de implantacdo no Distrito Federal reuniria, com
maior facilidade, gestores das trés esferas e de ambos os setores, apresentando um terreno
dindmico e intenso para a observacao da articulacdo intersetorial.

A investigacdo da situacdo de articulacdo intersetorial do Programa Salde na Escola e do seu
grau de institucionalidade faz parte da pesquisa multicéntrica “Participagdo e¢ dinamizacédo
juvenil no PSE: Projeto de Implementacdo e Acompanhamento das estratégias para educagdo
entre pares do componente 02”, coordenada pelo Programa de educacdo, Cultura e Saude da
Fiocruz de Brasilia com apoio do FNDE, MEC, por meio de Termo de Cooperagéo 17033i, em
execucdo entre 2012 e 2015 em cinco UF.

Para efeito da analise aqui proposta, considera-se intersetorialidade como a relagdo que ocorre
entre os diferentes setores- salde, educacdo, ou outros, em dada esfera do governo bem como
entre os diferentes niveis ou esferas, nacional, estadual e municipal. Observa também as agdes
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propostas e compartilhadas com outras instancias além das governamentais, como as
universidades, empresas e organizag0es ndo governamentais (4).

O grau de institucionalidade problematiza os processos de adesdo, o funcionamento dos espagos
de governanca do programa, em particular o Grupo de Trabalho Intersetorial e a existéncia de
dispositivos de institucionalidade, como, por exemplo, a publicacdo de portaria instituindo o GTI nos
niveis estadual, distrital e municipal, a designacdo de um coordenador local/setorial ou a existéncia
de uma equipe intersetorial atuando na comunidade. A instituicdo pode ser definida como “norma
universal”, (a exemplo do casamento, da educagdo, a ideia do lucro); como formas sociais visiveis
dotadas de organizacdo juridica ou material, a exemplo de uma empresa, uma escola, o sistema de
salude de um pais; mas também como a experiéncia singular destas estruturas vivenciada pelos
sujeitos, caracterizando o processo de simbolizacdo e atualizacdo das institui¢fes na vida cotidiana
(6). O PSE prevé os seguintes espacgos de governanc¢a: CIESE (Portaria interministerial n® 675, de
4 de junho de 2008; e os Grupos de Trabalho Intersetoriais: GTI federal e GTI municipal,
(Decreto 6.286, de 5 de dezembro de 2007 e a Portaria n° 3.696, de 25 de novembro de 2010
referente ao GTI estadual.

Finalmente, entende-se o programa a partir da observacdo das atividades e processos em
curso, enfatizando a capacidade reflexiva dos agentes na adequagéo de uma proposta (programa)
a realidade local. O foco € nas relagfes de interdependéncia entre eventos, onde a percep¢do dos
atores constitui um dos eventos chave para compreender as praticas (7). Neste sentido, interroga-
se sobre como os atores das esferas federal, distrital e local percebem o Programa e seus
componentes? Como percebem seu papel e aquele das outras esferas e setores no programa?
Como percebem e participam das estruturas ou espacos formais e informais de planejamento e
acompanhamento do Programa? Qual a relacdo entre as percepgdes dos papeis entre os diversos
atores do PSE com as atribuicGes previstas no desenho original do programa?

METODOLOGIA

“A resposta certa, ndo importa nada: o essencial é que as perguntas estejam certas”.

Mario
Quintana

Tratou-se de um estudo analitico, descritivo com abordagem qualitativa. A tarefa principal das
ciéncias sociais, nesta perspectiva, consiste na compreensdo da realidade humana vivida socialmente
(8). Com o proposito de acessar as percepcdes dos atores envolvidos no PSE sobre seus
componentes, seu papel e aquele de atores das outras esferas e setores, compreender como 0
programa tem sido apropriado nos diferentes arranjos institucionais da Educacdo e da Saude,
identificar a existéncia e o funcionamento das estruturas e espacos formais e informais de
planejamento e acompanhamento das agdes do Programa, foram realizadas 15 (quinze)
entrevistas com profissionais da educacédo e da saude no Distrito Federal.
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Dos quinze profissionais entrevistados, doze sdo mulheres. Na esfera federal foram entrevistadas
duas técnicas consultoras do Ministério da Salde; no &mbito distrital a gerente da Gerencia de Infra
Estrutura e Apoio Educacional-GIAl da Secretaria de Educa¢do do DF e a coordenadora do Nucleo
de Saude do Adolescente — NUSAD, da Secretaria de Saiude do DF. Na regido da Candangolandia
foram entrevistados: diretora, vice-diretor, um supervisor pedagdgico e duas orientadoras
educacionais do CEM JK Candangolandia, bem como a gestora do centro de salde e a assistente
social do Centro de Satde N°01 do territorio. Na regido do Gama foram: Diretor e professora do
CEM 03 Gama, profissional da educacgéo lotada na Coordenagdo Regional de ensino, enfermeira
do Centro de Saude Distrito de Divisas e Obras- DVO e enfermeira da Equipe de Saude da
Familia da Regional de Saude do territério.

A amostra constituida foi intencional, considerando que 0s sujeitos da pesquisa deveriam
representar os diferentes niveis da gestdo e da atuacdo profissional no PSE (9), no DF. Utilizou o
método de amostragem em bola de neve. A amostra caracteriza-se como ndo probabilistica e
inicia com a identificacdo de participantes que indicam novos participantes e assim
sucessivamente até que seja alcancado o0 ‘ponto de saturagdo’ (10) .

Desta forma, a amostragem em bola de neve, a snowball, utiliza a referéncia em cadeia. Os
profissionais entrevistados para a presente pesquisa atuavam na esfera federal, Ministério da
Sal]de", nas Secretarias de Educagdo e Secretaria de Saude do Distrito Federal e também nas
regides administrativas do Gama e da Candangolandia por fazerem parte do Projeto.

Foram considerados conhecimentos prévios sobre a populagdo pesquisada por parte dos
pesquisadores envolvidos. As primeiras profissionais a serem entrevistadas foram identificadas no
espaco do chamado Grupo de Fortalecimento da Acdo Intersetorial — GFAI, estabelecido em 2012,
como desdobramento de colaboragdo entre a Fiocruz Brasilia e os atores do PSE. Reunia gestores e
profissionais da educacdo e da salide com o intuito de discutir estratégias e projetos em curso no
PSE distrital, nas regionais do DF e na esfera federal''™.

A pesquisa seguiu as seguintes etapas:

» Revisdo bibliogréfica: foi realizado um levantamento preliminar a partir da base Scielo
com os descritores: Intersetorialidade, institucionalidade, promoc¢éo da satde, Salude e Prevencao
nas Escolas — SPE, Programa Saude na Escola-PSE. Foram inicialmente priorizados estudos com
foco na gestdo intersetorial do PSE.

« Entrevistas Semiestruturadas: foram realizadas 15 entrevistas com roteiro semi-
estruturado em blocos sobre: trajetoria profissional, relacdo com o PSE, percepcdo sobre local de
atuacdo, percepcao sobre a relagdo com outros setores, bem como sobre o proprio trabalho.
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Com relagdo ao tratamento dos dados, o material resultante das entrevistas foi transcrito e
submetido & andlise de conteudo, iniciada pela chamada “leitura flutuante (11). Apos leitura
preliminar, os dados foram analisados de forma a extrair os nucleos de sentido passiveis de constituir
as unidades de analise, seja, os temas e subtemas identificados. Foram elencados seis temas dentre 0s
quais quatro serdo objeto de analise neste artigo: a) percepcao do papel desempenhado no programa;
b) percepcéo global do programa e de seus componentes; c) percepg¢ao sobre o outro setor ou esfera’’
e d) sobre a importancia do Grupo de Trabalho Intersetorial. Foi, em alguns casos, verificada a
frequéncia dos diferentes temas identificados. A interpretacdo do material considerou como variaveis

externas a posicao ocupada pelo sujeito no projeto- setor e esfera’.

Para facilitar a leitura dos gréaficos e tabelas, determinou-se legendas a partir da abreviatura
usual de algumas expressfes mais usualmente utilizadas.

Séo elas: AB: Atengdo Basica; CS: Centro de Saude; DE: Distrital Educacéo; DS: Distrital
Saude; FS: Federal Saude; GEL: Gestor Educagdo Local e GRIAE: Geréncia Regional de Infra
estrutura e Apoio Educacional. Também se utilizaram as seguintes abreviaturas: GSL: Gestor
Salde Local; MS: Ministério da Saude; PSL: Profissional Saude Local; PROVAB: Programa de
Valorizagdo do profissional da Atencéo Bésica

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP do Instituto Oswaldo Cruz
(10C), Processo: 25194914.6.1001.5248, Parecer: 625.345.

RESULTADOS

A partir da fala das profissionais entrevistadas, a maioria relata ter experiéncia em suas trajetorias
profissionais com a¢des de interface saude, educacdo e juventude, como o Programa Bolsa Familia
ou Saude e Prevencdo nas Escolas-SPE, principalmente por sentir afinidade com as temaéticas. Fator
este que segundo as mesmas, facilita no exercicio de seus cargos, mas ressaltam o desafio da
comunicacgdo entre setores, diferenca de concepg¢do das praticas intersetoriais e descontinuidade
das acOes ap6s mudancas de governo.

Foram identificados temas centrais referentes a institucionalidade do programa, discutidos
abaixo.

1. Como os atores percebem o Programa?

O tema “Percepg¢do sobre o programa” foi organizado em trés subcategorias de analise
1.1) Percepcéo global da situagcdo do Programa segundo o local institucional dos profissionais
entrevistados, considerando suas esferas de atuacéo e setor; 1.2) Percepcao sobre 0s componentes
do programa e 1.3) Percepgéo e participacdo nos espacos de governanca do PSE.

1.1. Percepcao global da situacéo do Programa segundo o local institucional
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A percepcdo da situagdo do Programa em seu local institucional trata da forma como o0s
profissionais entendem o programa a partir da posi¢do que nele ocupam formalmente — o local onde
trabalham e as responsabilidades que lhes sdo atribuidas com relacdo a implementacdo do PSE. O
local institucional corresponde aos diferentes setores e esferas onde o PSE foi implantado. No quadro
01, abaixo, encontram-se dispostas as principais impressdes dos atores sobre o PSE.

Quadro 1 - Percepcdo da situacdo do Programa em seu local institucional

Federal Distrital Saude Distrital Educacédo Regional Local

Avanco na gestdo com| PSE alinha agGes entre PSE ¢ éarea fim da Trabalho solitario, euquipe,
equipe  exclusiva na AB; | programas ja existentes geréncia;(DE1) (GSLY1);

(FS1) na Secretaria;(DS1) PSE movimenta a| Planejamento setorial na
PSE promove articulacéo PSE  promove acles| geréncia (DE1) salde é importante pois sair
entre secretarias MS;(FS1) | intrasetoriais conforme| PSE €  abrangente | do CS é muito dificil; (PSL1)
Momento de  avaliacdo e | agendas;(DS1) demais! articula a| PSE assumido por toda a
redesenho.(FS2) Incongruéncia entre | geréncia internamente | equipe do CS, articulacdo
Dificuldade de | adesdo formal e acdes| (DE1) interna positiva; (PSL2)
descentralizar as ac¢Bes| realizadas (DS1) Crise de identidade no | PSE na GRIAE um equivoco:
(FS2) DF; (DE1) setor exclusivo; (GEL2)

Fonte: Entrevistas aplicadas aos participantes do Programa Saude na Escola.

Embora o Programa pareca usufruir de uma impressdo global positiva, foram elencados
alguns desafios. Fator positivo comum entre as falas em ambos os setores, das esferas federal e
distrital, é a potencialidade de articulacdo do Programa, seja a nivel intrasetorial, “articulando
secretarias ou a propria geréncia, internamente”, ou entre diferentes setores, integrando agdes de
programas ja existentes. Cabe, ainda, sinalizar a percepcéo de avango na gestdo e a perspectiva
de um momento proficuo de reestruturacdo do programa entre os atores da esfera federal, a
despeito do afastamento circunstancial do Ministério da Educacdo no momento da pesquisa. Os
gestores e profissionais da“ponta” reconheciam a importancia da intra e da intersetorialidade,
apontando para a necessidade de criagdo de um setor exclusivo para o desenvolvimento das
acOes do Programa e considerando positiva a articulacéo interna, quando ocorre.

No polo dos desafios do programa, os atores da esfera federal enfatizaram a dificuldade em
descentralizar as acGes entre os Estados e Municipios, e afirmaram que “para o GTI estadual é
dificil acompanhar as a¢Ges em todos os municipios (...) (FS1). J& para a gestdo distrital, a
dificuldade percebida é a “incongruéncia entre a adesdo formal e as a¢des de fato realizadas (...)
houve dificuldade em algumas regionais por ter muitas escolas aderidas ao PSE mas poucas
acoes realizadas (...) também existem escolas que atuam enquanto PSE mas que ndo possuem o
programa” (DS1). No nivel local os desafios de operacionalidade enfatizaram a dificuldade de
articular as demandas criadas pelo PSE com as demais atividades do servico.
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1.2 Percepcéao sobre os componentes do Programa

O Programa Saude na Escola se estrutura em quatro componentes. A compreensdo de como
estes sdo percebidos pelos profissionais nos diferentes setores e esferas traz elementos para que

se possa atuar de forma mais efetiva na implementacdo dos mesmos. O quadro 02, abaixo,
sintetiza as falas dos informantes com relacdo aos componentes do programa.

Quadro 2- Percepc¢do sobre os componentes do Programa.

Comp. 01

Comp.02

Comp.02

Comp.03

Comp. 04

O mais
complicado, sem
educacao; (FS1) e
(FS2)
PROVAB tornou
possivel realizar
(DS1) (PSL3)
Consegue avancgar
cada vez mais
(DS1)

E mais salde, mas
todos tém que
estar juntos; (DS1)
(DEY)

O mais facil (DE1)
A dificuldade é
envolver educacéo;
(DE1)

O entendimento
é partilhado entre
sadde e educacgdo

(FS2);

Acontece na
ponta a partir da

realidade local

(FS2);

SPE faz parte,
integra programas
anteriores; (DS1),

(PSL1) (PSL3),
(GEL3), (PEL2)
Apoio PROVAB,

(DS1)

Linhas bem
trabalhadas; (DS1)
Recorre aos temas

de DST, drogas;
(DS1)

Voltado para a

educacédo (DE1)

E 0 espaco para

integrar com a

escola, no Plano

Politico Pedagdgico

-PPP

Em consolidacao
no cotidiano; (FS1),
(FS2)
Formagdo enquanto
reunido, de forma
livre; (DS1) (PEL1)
O mais trabalhado,
por demanda dos
profissionais; (DS1)
Oferta de vagas de
chefes de cadeira;
(DS1)

De formas distintas,
nas regionais; (DS1)

Precisa
qualificar, ndo
sabe dizer se
PSE contribui
(FS2);

Fonte: Entrevistas aplicadas aos participantes do Programa Saude na Escola.

O Componente | trata da avaliagdo das condigdes de saude das criancas, adolescentes e jovens

que estdo na escola publica; incluindo: Avaliacdo Nutricional, Saide Bucal, oftalmoldgica, auditiva,
atualizacdo Caderneta da Crianca e deteccdo precoce da hipertensdo arterial sisttmica, bem como
avaliacdo Clinica e Psicossocial. Para os atores do setor salde, na sua maioria, este seria 0
componente de mais ‘facil” realizagdo. Cabe, entretanto, enfatizar que para os informantes do nivel
federal este € considerado o componente mais desafiador, pela dificuldade de envolver os
profissionais da educacdo. Foi ressaltado, ainda, o papel positivo do Programa de Valorizacédo
da Atencdo Béasica-PROVAB na articulacdo entre os setores.

O Componente Il consiste em a¢des de promocdo da saude e de atividades de prevencdo que
incluem ac¢des de Seguranca Alimentar e Promogdo da Alimentagdo Saudével, promogdo das Préaticas
Corporais e Atividade Fisica nas Escolas, Educacdo para a Saude Sexual, Salude Reprodutiva e
Prevencéo das DST/AIDS (Salde e Prevencdo nas Escolas), Prevencgdo ao Uso de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas e Promocéo da Cultura de Paz e Prevencdo das Violéncias. Este foi o mais citado
dentre os quatro componentes. Observa-se que a demanda do territdrio surge como norteadora das
praticas integradas entre salde e educacdo. Novamente o PROVAB se destaca para a realizacdo deste
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componente. Enquanto o componente | é entendido como uma acdo da salde, o componente Il é
entendido como agdo inerente ao setor educacdo, voltando-se para as tematicas consideradas mais
solicitadas pelos atores do espaco escolar, como a prevencdo as DST’s e ao uso de drogas.

O Componente Il refere-se a educacdo permanente e a capacitacdo dos profissionais da
educacdo e da salde e de jovens; este, segundo os profissionais entrevistados, ocorre na pratica
das atividades de trabalho do dia a dia, com alta demanda por parte dos mesmos.

Finalmente, o Componente IV concerne as a¢cdes de Monitoramento e Avaliacdo da Saude dos
Estudantes, com a realizacdo de estudos para monitoramento e avaliagdo da situacdo de Saude
dos Estudantes; Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). Apareceu pouco na fala dos
participantes, tendo sido colocado como um componente a se desenvolver e qualificar.

De modo geral, foi percebido que os componentes ndo sdo compreendidos ou mesmo
conhecidos por todos, principalmente pelos atores da educacdo. Também é possivel perceber que
ha maior identificacdo dos setores e facilidade de trabalhar com aqueles componentes que
correspondem as atividades familiares a seu campo setorial, dificultando uma compreensédo
integral do PSE. Observa-se que o componente de formacao é mais citado pelos profissionais da
gestdo distrital enquanto a demanda por formacéo aparece na fala de profissionais locais.

1.3- Percepcao sobre a importancia do Grupo de Trabalho Intersetorial.

O Decreto n° 6.286 apontou a importancia da descentralizacdo e do respeito a autonomia
federativa bem como da intersetorialidade como diretrizes do PSE. Neste sentido, foi instituido o
Grupo de Trabalho Intersetorial nos niveis federal, municipal e posteriormente estadual (Portaria
1.861 de 4 de setembro de 2008; Portaria 3.696, de 25 de novembro de 2010). O Grupo de Trabalho
Intersetorial € o espaco de governancga previsto em todos os niveis do programa, cuja composi¢ao
inclui obrigatoriamente representantes dos setores da saude e da educacdo. Além destes, de carater
mandatorio, o GTI pode convidar e sensibilizar outros participantes do governo, da sociedade civil
organizada ou universidades a participar e integrar o grupo. Sua formalizacdo se da por meio de
portaria federal, estadual, distrital ou municipal. Suas competéncias incluem: elaborar o projeto do
PSE; elaborar o termo de adesdo ao programa; articular e apoiar a implementacdo das acdes do
programa no territorio de responsabilidade e atuar no monitoramento das a¢cGes acompanhando o
preenchimento dos instrumentos disponiveis, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
da Saude (SCNES) e Sistema Integrado de Monitoramento do MEC, (SIMEC).

A percepcéo sobre os Grupos de Trabalho Intersetorial foi maltipla, e variou bastante segundo
a posicdo ocupada no programa. Atores da gestdo federal apontaram a natureza e as atribuigdes
do
GTI; aqueles do DF versaram sobre sua importancia e sobre os desafios de seu funcionamento e
aqueles préximos a base, que operam no cotidiano do programa, tenderam a desconhecer a existéncia
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do GTI distrital ou de qualquer outro tipo de reunido informal e intersetorial com o proposito de
apoiar as agdes do programa. Foram elencados 0s seguintes subtemas relativos aos GTI:

1- Papel técnico do GTI (federal): “Dar apoio técnico ao estado” (FS1);

2- O GTI apresenta arranjos diferentes nos Estados: “Cada GTI (estadual) se organiza de uma
forma, onde cada Estado possui uma logica préopria e que estdo em momentos de organizagédo
diferentes, a depender de cada equipe, de cada contexto” (FS1).

3- O GTI busca diélogo e descentralizar: “(...) muito desse diadlogo se da com os GTI's, via
regionais da salde e da educacdo; entdo além de centralizar no Estado, ele passa numa regional
para chegar no municipio” (FS2).

4- Importancia da formalizagdo do GTI (distrital): “ O GTI ndo esta! Desde 2013 nos ja
comecamos a ter varios problemas dentro do GTI. O fato de ndo termos o PSE institucionalizado
de fato aqui, uma portaria que institucionalize o GTI, isso dificulta” (DS1); *“ a informalidade
gera altos e baixos da adesdo; descontinuidade da participacdo” (DS1); “(o GTI) é um espago
informal, faz a gestdo central do programa e ramificacdo nas regionais (...) isso ainda ndo foi
estabelecido legalmente” (DE1);

5- GTI (distrital) sofre com a instabilidade politica: “(...) o Secretario de educagdo mudou de
trés a quatro vezes em um ano, o que atrapalhou muito as atividades. Na saude houve uma ou
duas mudangas (...)” (DS1).

6- Composicdo do GTI, por varios setores: “ Os GTI tém que ser compostos por varios
setores, da saude, da educacdo, a sociedade civil, adolescentes, jovens, universidade (...) isso
assim que seria legal, era assim que a gente trabalhava na Idgica do SPE e foi assim que a gente
quis trazer” (DS1); “(...) as agdes sdo fragmentadas em relagdo aos ciclos de vida, entdo quando a
gente fala da representacdo da saude, ai vocé chama muito mais segmentos da secretaria de saude
que precisam se envolver porque o PSE agora pega da creche ao EJA (...) tem que ter a
representacdo dessas pessoas para um GTI articulado” (DE1);

7- Desconhecimento do GTI (ator local): “ Desconhego! Nao participa, ndo ¢ chamada e
nem sabe quando e como vem acontecendo. N&o ha mobilizacdo (...) Ndo nega a importancia,
mas de fato, ndo se sabe quem sdo as pessoas (...) isso de fato ndo existe ” (GSL1);
“desconhecia 0 GTI ou qualquer outro grupo de carater intersetorial do PSE” (PSL2); “ (...) s6
conheceu 0 GTI esse ano” (GEL2).

2. Como os atores percebem o seu papel no Programa?
Muitas das dificuldades de atuacéo entre setores e esferas diferentes provém da pouca clareza
que cada parceiro tem do seu papel e do papel do Outro com quem trabalha. O quadro abaixo

apresenta a percepcao que os profissionais tém de seu papel no programa, segundo a esfera de
sua atuacéo (federal, distrital ou local)
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Quadro 3- Percepgdes dos Atores sobre o seu papel no Programa

Federal Distrital Local Regional
Acompanha acles, articula| Implanta, resgata programas | Porta de entrada do sistema (GSL1)
intersetorialmente, (FS1) anteriores (DS1) Coordena as acdes (GSL1)

Reafirma principios e| Apresenta  como funciona o .

conceitos; (FS2) PSE;(DS1) Acompanha as agdes (GSL1)

Expertise técnica (FS1) Mobiliza parceiros para responder Planeja, monitora, avalia (GSL1)
demandas da escola;(DS1) Atende e da aconselhamento (GSL1)

Fomenta, d& insumos (FS2)
Divulga ofertas (FS2)

Institucionaliza e empodera ~ GGIR | Encaminha criangas para a escola

para atuar na ponta (DS1) (GSLY)
Avrticula intrasetorialmente (DE1) Busca o adolescente, novo papel para
. . a AP (GSL2) Direcdo da suporte,
Prové Infraestrutura e planeja com a
satide (DE1) recursos (GEL3)
Nio tem competéncia para GREB pode disponibilizar
coordenador(GEL2)

estabelecer o PSE dentro do PPP
(DE1)

Fonte: Entrevistas aplicadas aos participantes do Programa Saude na Escola.

Dentre os atores da salde, destaca-se que as esferas federal e distrital apontaram a relagdo com a
“ponta” como uma de suas atribui¢des, no entanto, na esfera local os profissionais se percebem
mais como executores e ndo apontam a relacdo com as esferas superiores como parte de sua
atuacdo. Isso pode refletir uma organizagdo hierarquica com pouco fluxo da base (ponta) para o
topo (gestdo) dentro dos setores e dentro do proprio programa.

2.1 Como os atores da saude percebem o Outro setor ou esfera no Programa?

O quadro abaixo apresenta a percepcao que o setor salde tem em relagdo a educacao e entre as
esferas do PSE na Saude
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Quadro 4- Percepgdes dos atores da saude sobre o Outro setor ou esfera no Programa

Setor Esfera
. Légicas distintas no modelo de gestdo e no . Diversidade dos tempos e arranjos nos estados;
entendimento de integralidade, calendario, problema (FS1)
(FS1), (DS1) . Vontade e interesse sdo determinantes no
. A dindmica entre os setores é assimétrica | sucesso do PSE, DF (FS1)
(FS2)
. Na ponta, o PSE acontece, do jeito deles (FS2)
. Escola que trabalha  em articulagdo com a x . « o
. Estado néo realiza acdo, quem realiza é o

salde é PSE (DS1)
municipio (FS2)
. Casamento perfeito educacéo e satde (DS1)

. Salde que tem algum vinculo com escola é
. Educacdo precisa de outra perna na SEE | PSE (DS1) A relagdo com a ponta é deficiente, praticas e
(DS1) I6gicas problematicas (FS1)
. Escola como parceiro antigo (GSL1) (PSL2) . Falta de comunicacéo e relacéo vertical com o
. Professores ndo participam (PSL1) profissional da ponta(FS2)
. Bom dilogo com a educacio, planejamento . Enfermeiros como extensdo da SES; (DS1)
conjunto, receptividade (PSL1), (PSL2) . SES tem perspectiva focada na doenca (DS1)
. Medicalizacdo dos problemas pedagdgicos, . MS poderia ajudar a criar espaco de reflexao
escola deveria se envolver(PSL3) sobre PSE na SES (DS1)
. A “ponta” demanda uma rede de apoio (DS1)

.Fonte: Entrevistas aplicadas aos participantes do Programa Salde na Escola.

No que se refere ao setor, de uma maneira geral, a educacdo é reconhecida como parceiro
potencial e fundamental, mesmo quando é colocado somente como setor demandante de aces
pontuais ou quando ha criticas em relacdo a participacdo dos professores, sobretudo na perspectiva da
gestdo local. Entre as esferas, foi ressaltado o desafio de integracdo entre gestdo e execucao
apontando a comunicagdo e a verticalidade unidirecional das relagbes como pontos a serem
melhorados.

2.2 Como os atores da Educacédo percebem o Outro setor ou esfera no Programa?

O quadro abaixo apresenta a percepcdo dos atores do setor educacdo com relacdo ao setor
salde e também com relacéo as demais esferas do PSE, na educag&o.
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Quadro 5 -Percepcdes dos atores da educacédo sobre o Outro setor ou esfera no Programa

Setor Esfera

. E a saude que responde pela demanda que precisa do . Nas regionais de ensino a geréncia de
atendimento (DE1); infraestrutura e apoio educacional executa as

. Logica diferente: na sadde o interlocutor varia na acdes; (DE1)
regional, na educacdo é sempre 0 mesmo (DE1) . SUBERB leva o PSE para a sala de aula

. A salde precisa chamar outras areas para compor o (DEI)

GTI e apoiar o PSE, pois as acdes sdo fragmentadas em relagdo | Desafio na Esfera federal é recompor a
aos ciclos de vida (DE1) equipe do PSE no MEC (DE1)

. Trabalhar de forma intersetorial ndo acontece por . Escola deve incluir o PSE no PPP e
imposicdo, ha distanciamento entre as areas, precisa trabalhar buscar parceiros para melhorar viés pedagdgico
com quem tem interesse (DE1) (DE1)

. A salde toma a frente na semana da satde (PEL1)

. Bom atendimento da satde no CS e na escola (PEL1)

. Falta de retorno da saiide (GEL2)

Fonte: Entrevistas aplicadas aos participantes do Programa Saude na Escola.

Em relagdo a perspectiva que a educacgdo tem da salde, destaca-se que esta ultima é percebida
como um parceiro pontual, que se utiliza do espaco da escola para trabalhar demandas diversas e
que ocupa a escola em determinadas datas tematicas. A queixa em relacdo a falta de retorno por
parte da saude indica insatisfacdo na relacdo como o setor. Na relacdo entre as esferas da
educacdo, ha um sentimento de falta de suporte para o Programa na gestdo local e uma
preocupacdo em reorganizar o setor para se trabalhar o PSE.

2.3 Percepcéao de atores sobre a relagdo com o Outro no PSE

Ao serem indagados sobre como percebem a implementacdo do programa, o0s gestores e 0s
profissionais das trés esferas e dois setores revelaram, nas suas respostas, elementos de como
percebem as atribuicBes de seus parceiros, categorizados como 0 “outro”. Como apresentadas nos
quadros 4 e 5 acima, as falas exprimem preocupac@es ora com as relagdes verticais do programa, ora
com as articulagdes entre os setores envolvidos. Algumas vezes, tais preocupagdes podem atravessar
as relacOes setoriais nas diferentes esferas, sugerindo a variedade de arranjos e formas de articular
setores e esferas dentro do programa. O diagrama 1, abaixo, representa a tendéncia na prevaléncia do
foco de preocupacdo dos informantes considerando as dimensdes verticalidade (esferas) e relagdo
entre setores (horizontalidade ou transversalidade) segundo a atuacéo do informante na esfera federal,
distrital ou local. A forma de pirdmide enfatiza a situacdo de proximidade do informante ou com a
gestdo federal (ponta da pirdmide) ou com a base (atuagéo local)
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Figura 1: Representagéo do foco de preocupacdo dos atores segundo a esfera de atuacao

Topo:foco
esfera

Meio: foco
hibrido

Base: foco
setor

Foi feita a afericdo do numero de respostas sobre a “percepc¢ao do outro N0 programa’ expressas
nos quadros 4 e 5, considerando as variaveis “o foco de preocupacdo” (setor e esfera) e a “posigdo de
atuacdo do informante” (esfera federal, distrital ou local). A posi¢ao de atuagdo do informante consta
da identificacdo de cada entrevistado por meio de codigos, onde F se refere a esfera federal, D
distrital e L local. (codigos de identificacdo das respostas). Assim, é possivel conferir a quantidade de
respostas referentes ao setor ou a esfera nos quadros 4 e 5 analisados.E possivel sugerir, no campo da
salde (quadro 4) dentre aqueles que expressaram preocupac¢des com relagdo ao “setor” (a relagdo
entre o setor salde e a educacdo) que a maioria era composta por profissionais ou gestores da esfera
local (6 dentre doze afirmagdes), seguidos pelos distritais (4 dentre 12 afirmagdes).

Foram duas as preocupacdes com referéncia as relacbes entre os setores no ambito federal, uma
que apontava “logicas distintas no modelo gestdo e no entendimento de integralidade, calendéario”
(FS1) e outra que afirmava haver dissimetria na dinamica entre educacdo e saude (FS2). Na
coluna das preocupac0es relativas a esfera, foram seis afirmacgdes provenientes da esfera federal,
cinco da distrital e nenhuma local.

No campo da educacdo, (quadro 5) foram quatro afirmacfes dentre sete, da esfera distrital,
com foco no setor. Dentre as preocupacdes do campo educacional com as relacdes verticais
(esfera) todas as quatros foram provenientes de gestores distritais, sugerindo tendéncia a maior
preocupacdo com as relagdes entre os setores junto aos atores locais.

DISCUSSAO
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A percepcao global do PSE

Na esfera federal, o PSE é percebido, pelo setor satde, como formalmente instituido, com avancos
na gestdo (sugerindo continuidade do programa no setor e na esfera) e capacidade de propor
mudancas “momento de avaliagdo e redesenho” (FS2), sugerindo ser esta esfera (federal) e setor
(satde), aqueles com maior poder de decisdo e lideranca nos espacos de governanca do programa.
Neste sentido, o PSE parece ainda caracterizar-se por um desenho verticalizado, de cima para baixo
(top down) (4) e assimétrico na distribuicdo de poder entre os setores. A “centralidade na tomada de
decisbes” foi igualmente percebida por gestores como desafio para o trabalho intersetorial no

PSE (12).

Outro elemento citado pelos entrevistados tanto da salde quanto da educacgdo, nas esferas
federal e distrital, foi o potencial do programa em promover a articulacdo intrasetorial (sugerindo
o potencial do PSE em gerar mudancas consideradas positivas). A intersetorialidade desencadeia
uma nova forma de planejar e realizar acGes e servicos (13). Desta forma, é como se a articulacéo
com um outro setor — a educacao- acabasse por exigir novas condutas internas e outros modos de
organizacdo para o setor saude. Este efeito articulador do PSE foi mencionado por uma gestora
distrital da educacdo que sinalizou, com relacdo a composicao dos GTI, a fragmentacdo da satde
na sua estrutura interna, implicando que muitas secretarias ou diretorias deveriam compor o GTI
para que se pudesse atuar articulada e integralmente na proposicao de acdes de saude na escola.

Outro aspecto positivo do percebido foi o poder de articulagdo programatica do PSE, que para
gestores distritais da salde “alinha a¢des entre programas ja existentes na secretaria”, sugerindo
que o programa é facilmente integrado as acfes em curso e que corresponde as acoes finalisticas
do setor/esfera. Para os atores da salde, o PSE pode ser facilmente integrado na atencédo basica
por corresponder a pautas e necessidades setoriais desta area.

Oferece, em particular, a oportunidade de ampliar a cobertura das a¢des de atencdo a satde dos

jovens, incluindo o espaco escolar nos territorios de abrangéncia das equipes de Salude da Familia.

Fragmento da entrevistas com o sujeito (DS1): “ (...) vejo o PSE em termos de integragdo, um
cuidado a saude do aluno (...) vem dar resposta em termos do cuidado com os jovens (...) € esse
acompanhamento que é importante para a atencao integral” .

Neste mesmo sentido, encontram-se achados de estudo sobre a relacdo da estratégia de satde
da familia com a intersetorialidade (13) que dentre as acfes intersetorias mais frequentemente
declaradas por profissionais da atencéo basica, encontra-se 0 PSE. “A singularidade do PSE ¢é ter
sido implementado segundo o modelo brasileiro de atencdo primaria a saude” (14).

O programa responde & necessidade de ampliar a relacdo da Estratégia Satde da Familia com
0s projetos de Promogéo da Saude e, em particular, com o jovem:
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A relagéo entre os adolescentes e os profissionais de salde ainda é
limitada, sendo a proposta do PSE uma oportunidade para estabelecer e

228 1/
manter um vinculo pautado na corresponsabiliza¢do e em uma postura
de confianca entre adolescentes e ESF (15).

O gestor distrital responsavel pelo PSE no setor educacéo ratificou a correspondéncia positiva
do programa com a ldgica e a finalidade do servigo onde este foi implantado — a subsecretaria de
infraestrutura e apoio educacional- e salientou o potencial para a mudanca positiva no servico e
no setor devido a capacidade do PSE de promover a articulacao intrasetorial.

Neste caso, a articulacdo com a Subsecretaria de Educacdo Basica, percebida como necessaria
para que o programa ganhe a centralidade dos conteudos e préaticas a serem negociados na
construcdo do Projeto Politico Pedagogico da escola. “(...) 1a dentro (da sala de aula) a gente
(infraestrutura) ndo entra, n6s ndo temos a competéncia de estabelecer um PSE dentro do Projeto
Politico Pedag6gico da escola (...)” (DEl). A localizagdo do PSE na Subsecretaria de
Infraestrutura e Apoio Educacional reflete 0 modelo da “saude do escolar”, onde a escola,
percebida como “agente terapéutico” (16).

Vigiava e promovia 0 saneamento do ambiente escolar, dotando-se de equipamentos e
profissionais para monitorar e cuidar da sadde bucal, oftalmolégica e nutricional dos seus alunos
(17). O Programa Saude do Escolar existe na Secretaria de educacdo do DF desde 1978, na época,
contava, inclusive, com clinicas odontoldgicas. Assim, o PSE foi naturalmente encaminhado para
esta area da Secretaria, que segundo a gestora “corresponde a “area fim” da geréncia”.

Percepc¢ao sobre os componentes do Programa

A percepcao dos atores sobre os componentes do programa sugere a existéncia de territorios
de competéncia partilhados entre os setores. Os profissionais e gestores da salde distritais e
locais tendem a considerar o componente | como de facil execucéo.

Fragmento da entrevistas com o sujeito (DS1): “ (...) dentro do componente 1, uma agdo que
acontece a rodo sem muito envolvimento da gente aqui da gestdo sdo as medidas antropométricas. O
TAV, teste de acuidade visual, t& ficando cada vez mais comum, era uma demanda que ja acontecia
(...) agora a gente ta conseguindo ampliar”.

Para os profissionais da educagdo, o componente Il constituiria a oportunidade de integrar os
conteudos tematicos da salude no Projeto Politico Pedagogico das escolas, entendo este como o
componente “voltado para a educacao”. Entretanto, ao falar do componente 1, a gestora da educacdo
ressente que a educacdo ndo “cabem agdes substantivas”, sugerindo o protagonismo da salide que
“quando chega 14, no momento que enxergamos a demanda, que precisa de atendimento, continua

sendo a saude (...), a educagdo ndo tem um viés clinico (...)” (DEI). No fundo, parece que os
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gestores, mesmo ao afirmarem a importancia das agdes de prevengédo e promogao, estas atribuidas a
educacéo, continuam a valorizar a assisténcia e as agdes clinicas como aquelas de fato substantivas e
resolutivas, em contraposi¢cdo ao modelo de promogéo da satde proposto pelo PSE.

Sobre a institucionalidade do PSE no DF

No que toca a institucionalidade do programa, os gestores distritais de ambos o0s setores valorizam
a importancia da formalizacdo dos Grupos de Trabalho Intersetoriais, e se percebe que estes
representam espagos essenciais para o fazer articulado entre setores e esferas. O GTI funciona nédo
apenas como operador técnico do planejamento das a¢cdes, monitoramento, mobilizacdo, formagéo,
mas também como espago politico de negociacdo, afirmacdo e reconhecimento do programa. Na
esfera federal, assim como na distrital, foi identificada a formalizacdo do Programa dentro de cada
setor, com a atribuicdo de um locus na organizagdo e um responsavel “oficial” para operar o PSE.

N&o foi encontrada indicacdo de descontinuidade dentro dos Orgdos responsaveis pela
implementacdo no nivel distrital e na salde federal. Entretanto, no DF, o GTI permanece
informal, embora funcione ativamente.

A dificuldade em formalizar o GTI é atribuida, pelos gestores, a instabilidade politica, citando
varias mudancas internas nas secretarias de Educacdo e Satde. Quanto a esfera local, a percepcéao
dos profissionais sugere pouca formalizacdo, onde foi expressa a demanda de se estabelecer um
“setor exclusivo” (GEL2). A despeito da formalizagcdo do GTI, o PSE parece contar, no Distrito
Federal, com uma rede informal de profissionais de setores variados remanescente de programas
e projetos anteriores, em particular o Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE) que participam de
acOes pontuais quando mobilizados.

Por outro lado, os profissionais que atuam diretamente na operagdo cotidiana do programa,
declaram sofrer com um acimulo de tarefas, além de, na maioria das vezes, ndo contar com um
trabalho em equipe para a execugdo das metas do programa. As falas presentes na percep¢édo destes
atores sobre o PSE sinalizaram um “Trabalho solitario, euquipe”, ou ainda enfatizaram a importancia
do planejamento setorial, pois “(...) sair do Centro de Satde ¢ dificil” (PSL1). O acumulo de tarefas e
a sobrecarga de trabalho junto ao nivel local foram igualmente mencionados em relato sobre a
implementacdo do PSE em Fortaleza, onde tanto os professores como os profissionais das ESF,
“apresentavam-Se ansiosos acerca da possibilidade de ndo cumprimento das a¢des programadas,

devido ao acimulo de tarefas rotineiras.” (15)

Finalmente, foi significativo o efeito positivo do PROVAB, percebido por gestores e
profissionais da saude e da educacdo como uma ajuda essencial para cumprimento de metas. Tal
colocagdo ratifica a importancia de agdes que afirmem a importancia do programa, com
investimentos em recursos humanos para o PSE.
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CONCLUSAO

A andlise das percepcOes dos gestores e profissionais atuantes no PSE trouxe importantes
informac0es a respeito da forma como este programa é vivenciado e construido no cotidiano. De
acordo com os dados apresentados, nota-se que o programa é percebido de forma diferente pelos
atores da esfera federal, distrital e local. A maior diversidade na percepgdo de como o0 programa
esta instituido € observada entre as esferas federal e local, ficando a distrital em situacéo hibrida
onde partilha percepcdes com as demais esferas.

Igualmente, constatou-se a percepgdo do protagonismo e da assimetria dos papeis entre os setores,

onde a primazia percebida foi do setor saude. Em ambos os setores, em todas as esferas, mas,
particularmente na ponta onde as a¢Oes sdo realizadas, percebeu-se que 0 Programa ocupa um espaco
fronteirico, onde parece ndo constituir prioridade nem para a educacdo, nem para a saude.
Também foi enfatizado como desafio, aumentar a interlocucédo entre os profissionais da gestdo
distrital e os locais. Parece existir uma desconexdo que se manifesta, inclusive, na distancia entre
adesdo formal ao programa e atividades realmente executadas. Tal incongruéncia pode refletir a
verticalidade e centralidade hierarquizada do processo de adesdo ao PSE, sugerindo a
importancia de se propor estratégias de comunicacdo mais dialdgicas, com énfase na
participacao, entre as esferas do programa.

Finalmente, o estudo sugere a importancia de programas como o PSE na dinamica de
transformacéo da cultura organizacional do Estado, principalmente nos espagos da gestao federal
e distrital. O reconhecimento do potencial de articulacdo intrasetorial do PSE amplia a
compreensdo das potencialidades das iniciativas de gestdo intersetorial.

Considera-se que foram respondidas as questdes preliminares desta pesquisa. Os achados
agregam elementos a compreensdo da implementacdo cotidiana do Programa Saude na Escola,
apontando pistas para novos estudos e ratificando o interesse das pesquisas qualitativas para o
entendimento das formas de racionalidade que movem os participantes de um programa.
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