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Resumo executivo 2025

Introducao

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido por meio do Decreto Intersetorial n26.286/2007,
propde articular, de forma permanente e dinamica, as equipes de saude da familia e as co-
munidades escolares, com a participacdo da sociedade civil. Assim, visa contribuir para a for-
macado integral de estudantes da educacdo bdsica da rede publica, por intermédio de acdes
de promocao e atengdo primaria a saude e prevencdo de agravos e doencgas. Nesse sentido,
o modelo de implementacdo e de governanca adotado objetiva a gestdo e a implementacao
intersetorial nos niveis federal, estadual e municipal, composto da Camara Intersetorial de
Educacdo e Saude na escola (Ciese) e dos Grupos de Trabalho Intersetoriais Estaduais e Mu-
nicipais (GTIE e GTIM, respectivamente).

Este relatério executivo apresenta os principais achados da Pesquisa Nacional de Avaliagdo da
Efetividade da Gestdo Intersetorial e Interfederativa do Programa Saude na Escola, realizada
com o apoio do CNPq e do Ministério da Saude, por meio da chamada CNPg/DEPROS/SAPS/
MS n2 20/2021, com vistas a construir conhecimentos capazes de promover o aprimoramento
e orientar a sustentabilidade do Programa Saude na Escola.

A pesquisa objetiva responder a esta pergunta: a gestao intersetorial do PSE é efetiva, consi-
derando-se a perspectiva da promog¢do da salde e sua organizagao interfederativa? A partir
da modelizacdo do programa e da revisdo conceitual, bibliografica e analise documental, foi
elaborada uma matriz com dimensoes e subdimensdes de analise para avaliar a efetividade da
gestao intersetorial do PSE, apresentada abaixo:

Figura 1- Diagrama de dimensoes e subdimensdes da Pesquisa Avaliativa do PSE
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A efetividade é usualmente definida como a relacao entre os resultados de uma interveng¢ado ou
um programa, em termos de efeitos sobre a populagdo-alvo (impactos observados), e os obje-
tivos pretendidos (impactos esperados). Diz respeito ao alcance dos resultados pretendidos a
médio e longo prazo (Tribunal de Contas da Unido, 2020).

Todavia, a ocorréncia de mudancgas nao é suficiente para referendar conclusdes a respeito do
éxito de uma proposta: é necessario demonstrar que elas ndo ocorreriam (total ou parcialmen-
te) sem a existéncia da intervencdo em pauta.

Nessa avaliacao, para que a efetividade possa ser utilizada como parametro para a realiza¢ao
de um julgamento de valor, ela necessita ser explicitada, uma vez que sua compreensao pode
variar entre diferentes momentos, contextos e atores envolvidos. A efetividade, vinculada a
programas de promoc¢do da saude, como o PSE, ancora-se em evidéncias advindas do modelo
cientifico, do conhecimento biomédico e das ciéncias sociais, assim como nos conhecimentos
dos sujeitos responsaveis pela realizacdo cotidiana do programa. Tao importantes quanto os
resultados esperados sdao os valores e principios que favorecam a participagdo e o empodera-
mento da populacdo envolvida.

A efetividade, neste estudo, foi analisada a partir das dimens&es de governancga, conformidade
e acomodac¢ado, com suas respectivas subdimensdes, construidas a partir de revisdo conceitual,
da construcao do modelo légico e de oficinas com os atores engajados. As categorias construi-
das buscam acomodar as multiplas dimensdes do fendmeno avaliado, a gestdo intersetorial, na
perspectiva da promoc¢do da saude, integrando contribuicdes do conhecimento biomédico e
das ciéncias sociais e humanas as falas dos gestores responsaveis pelo programa. Ndo se trata
de uma pesquisa cientifica dura buscando a generaliza¢cdo, mas de uma abordagem compreen-
siva que considera a interpretacdo, o subjetivo e o contexto, ou seja, o conhecimento local (Po-
tvin; McQueen, 2008; Salazar, 2004).

A governanga compreende essencialmente os mecanismos de lideranca, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacdo da gestdao, com vistas a condu-
¢do de politicas publicas e a prestacdo de servigos de interesse da sociedade. Nessa dire¢gao, um
modelo de governanca deve propiciar o equilibrio entre as legitimas expectativas das diferentes
partes interessadas. Para garantir esse alinhamento, é essencial que a organizagao esteja aberta
a ouvi-las para conhecer necessidades e demandas. Essa dimensdo envolvera as seguintes sub-
dimensdes: a sustentabilidade do programa, os arranjos intersetoriais e interfederativos, e as
iniciativas de incorporar a participacdo social a composi¢do da gestao.

A sustentabilidade é o termo usualmente designado para a continuacdo das intervencgoes
ao longo do tempo. Um programa sustentavel é definido como tendo um conjunto de ativi-
dades duradouras e recursos alocados para atingir os objetivos previstos (Oliveira; Potvin;
Medina, 2015).

A participacdo comunitaria, por sua vez, implica entender as multiplas a¢des que diferentes
forcas sociais desenvolvem com o objetivo de influenciar a formacdo, execucdo, fiscalizacdo
e avaliacdo de politicas publicas na area social (saude, educacdo, habitacao, transporte etc.)
(Valla; Stotz, 1989).

A gestdo intersetorial e interfederativa agrega um punhado de defini¢es, das quais reiteramos
a compreensdo de Junqueira (2004) ao situar a gestdo intersetorial como aquela que articula
saberes e perspectivas diversas no planejamento, no desenvolvimento e na avaliagdo de ativi-
dades e acles, que integram areas ou setores diferentes em face de problemas complexos, com
o fito de proporcionar melhorias nas condi¢es de vida da populagdo.
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Nessa perspectiva, a intersetorialidade encontra-se intrinsecamente vinculada a descentraliza-
¢do administrativa e as dinamicas dos territdrios, voltada para o fortalecimento da integracao
entre politicas sociais na esfera municipal que, sozinhas, ndo logram alcancgar seus objetivos.
A gestdo interfederativa se manifesta no Sistema Unico de Saude, designado, constitucional-
mente, como o sistema nacional responsavel pelas acdes e pelos servicos publicos de saude,
de competéncia das trés esferas de governo. O exercicio da implementacdao de uma gestao
ascendente interdependente constitui desafio em processo, o qual exige que sejam criadas as
condicOes, pela burocracia publica, para seu funcionamento, instituindo o SUS como rede regio-
nalizada e hierarquizada de servigos (Santos, 2012).

A conformidade se refere a habilidade do programa em cumprir com as legisla¢cdes aplicaveis
as suas atribuicdes e em elaborar, divulgar e fazer cumprir suas normas e seus procedimentos
internos. Permite, assim, verificar o grau ou a medida com que uma intervenc¢do opera segundo
critérios, normas e diretrizes especificas, ou analisar o alcance de resultados de acordo com
metas ou planos estabelecidos (Hartz, 2008). Essa dimensdo contemplara as subdimensdes da
qualidade técnica e da disponibilidade.

A apreciacdo da qualidade técnica da gestdo refere-se aos atributos dos processos que favorecem
o melhor resultado segundo conhecimentos, tecnologias, expectativas e normas sociais, referen-
tes a trés dominios: técnico, interpessoal e organizacional (Santos, 2017; Donabedian, 1980).

A disponibilidade diz respeito a relacdo entre o volume e o tipo de servigos e recursos existentes,
de acordo com o volume e os tipos de necessidades do publico-alvo (Penchansky; Thomas, 1981).

Por seu turno, a acomodacdo diz respeito a relagao entre a oferta e a percep¢ao do usuario
sobre a sua adequacao, de acordo com as necessidades e as demandas do contexto. Serdo apre-
ciadas as experiéncias de adaptac¢do do programa as necessidades e demandas do territério.

Os arranjos adaptativos concernem ao conjunto de defini¢cdes, organizacdes e processos acor-
dados, no decorrer da implementacdao de um programa ou politica, de modo a acomodar in-
teresses diversos, sejam politicos, sejam oriundos da cultura profissional, do “campo” de per-
tencimento dos atores, ou do campo do poder (Bourdieu, 1996), ou, ainda, em decorréncia da
pluralidade de percepgdes e das situacdes que agem na operagdo cotidiana da implementagao
de politicas e programas nos territdrios (Magalhdes; Bodstein, 2009).

P ARTICIPACAQ PARCERIA
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Desenho da pesquisa

O estudo se caracteriza como a avaliagao de efetividade da gestdo intersetorial e interfedera-
tiva do PSE, na perspectiva da promocdo da saude. PropGe avaliar os processos relacionados
a gestdo intersetorial do PSE em diferentes contextos de implementacado, nas esferas federal,
estadual, municipal, distrital e local. Para isso, utiliza a triangulacdo de dados, a partir de andlise
documental, de entrevistas com 52 gestores estaduais, representantes da salde e da educa¢ao
nos Grupos de Trabalho Intersetoriais Estaduais e dois federais, e de cinco estudos de caso, um
por regido do pais, nos quais se estudou a gestao intersetorial a partir de estudos de caso com-
parados de cinco Grupos de Trabalho Intersetoriais Municipais.

Os critérios para escolha foram definidos em conjunto com a gestdo federal e estadual. O mu-
nicipio deveria estar no programa hda pelo menos seis anos, trabalhar com escolas prioritarias
e representar os diferentes portes de municipio no pais. Finalmente, foi realizado estudo trans-
versal por meio de survey, com representantes dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) mu-
nicipais do PSE. A amostra foi calculada em 1.100 municipios, sorteados aleatoriamente entre
0s que aderiram ao PSE no ciclo de 2023/2024.

Os municipios foram estratificados em regides e porte populacional, de forma a garantir o es-
palhamento da amostra. Esta foi calculada para ser representativa para o Brasil, com um erro
amostral de 3% e nivel de confianca de 95%. Considerou-se ainda, por se tratar de estudo ex-
ploratdrio, que os fendmenos investigados tenham uma prevaléncia de 50%. O campo ocorreu
de marco a dezembro de 2024, para todas as etapas da pesquisa.

Principais achados
O PSE EM 2023-2024

Podemos caracterizar o ciclo 2023-2024 do PSE pela centralidade da retomada do didlogo in-
terfederativo, pela busca da institucionalidade nas pastas da salde e da educacdo, pelo inves-
timento na formagdo — e, em particular, na formagdo dos gestores estaduais —, pela induc¢ado da
participacao juvenil e pela centralidade das pautas de equidade.

O ciclo apresentou recorde de adesdo (98,83%) e aumento no investimento financeiro, com a
criacdo do indice de vulnerabilidade’. Foram 99.918 escolas pactuadas e 24.378.851 estudantes
tocados pelo programa, o que representa cerca de 65,14% das matriculas na educacdo publica
no periodo?. Os estudantes do ensino fundamental foram os mais atendidos no ciclo em ques-
tdo, seguidos pelos da pré-escola e do ensino médio, em terceiro lugar. As escolas prioritarias
foram alcancadas, principalmente, na regido Nordeste, onde todos os estados alcangaram mais
de 80% de escolas desse grupo, entre as escolas pactuadas, seguida, em ordem decrescente,
por Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

1 A Portaria GM/MS n° 1.004, de 21 de julho de 2023, cria o indice de Vulnerabilidade do PSE, o qual considera o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), o Coeficiente de Gini do municipio, a taxa de abandono escolar do ensino fundamental e médio do municipio e a
prevaléncia de ma nutrigdo e de gravidez na adolescéncia. Foi conferido um efeito de multiplicag@o de 0,2, 0,5 ou 0,8, segundo a classificagdo do
municipio, como de baixa, média ou alta vulnerabilidade, para proporcional complementac¢@o do incentivo.

2 Consideramos a soma dos estudantes dos ensinos fundamental, médio, técnico, EJA e educacéo infantil da educagdo publica no ultimo Censo
Escolar (37.421.616 milhdes) para realizar esse calculo. Fonte: Censo Escolar 2023 — INEP/MEC.
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Sobre desafios e potencialidades da gestao
intersetorial e interfederativa

Encontramos desafios similares, com relacdo a governanga, nas trés esferas de gestao, federal,
municipal e estadual: formalizacdo, articulacdo intersetorial e participacdo. Os desafios de con-
formidade foram mais perceptiveis nos niveis de execugao direta, como estados e municipios,
com algumas questdes semelhantes, a exemplo do registro e monitoramento, da questdo de
insuficiéncia de recursos e da necessidade de ofertar mais formacao.

A acomodacdo ndo surge como desafio, mas como potencialidade. As potencialidades foram
numerosas na governanca, como a mobilizacdo intrasetorial, a percepc¢do positiva e o engaja-
mento das equipes com o programa; a inclusdo do PSE nos planos municipais e estaduais de
saude e educacdo. Na conformidade, podemos citar como potencialidade o indice de vulnera-
bilidade e o programa Fortalece PSE, na esfera federal, além do planejamento integrado entre
saude e educacao dos municipios.

Na acomodacao, o potencial ancora-se no conhecimento, pelos GTIM, dos desafios e das poten-
cialidades dos territérios, e os consideram em seu planejamento, enfatizando a vivacidade e a
capacidade de aprimoramento do programa, a despeito dos desafios encontrados®.

Estudos de caso: 0 que nos relatam
os territorios?

Com relagdo a governancga, encontramos exemplos de GTIM formalizados e funcionando in-
tersetorialmente, com relagdes simétricas entre salde e educacdo e amplo arco de parcerias
locais. Esses grupos constroem dispositivos de acompanhamento da adesao, das atividades e
demandas locais, e buscam qualificar os registros dessas atividades. Alguns parceiros podem
ser eventuais, para a realizacdo de atividades especificas, mas essas atividades podem ocorrer
regularmente. A mobilizacdo intrasetorial também surgiu em alguns desses casos como estraté-
gia para estruturar, consolidar e fortalecer a implementacdo do PSE ao longo do tempo.

Alguns casos apresentam a lideranca da saude, em geral com apoio intrasetorial, para a rea-
lizagdo da agenda do programa e, inclusive, conseguem aproximar a direcao das escolas das
equipes de saude, de modo a facilitar a organizacdo das atividades.

Outra experiéncia de governanca com sustentabilidade ao longo dos anos repousou sobre a
permanéncia de gestores entusiasmados, enfatizando o engajamento e a estabilidade dos ges-
tores e da equipe do programa como facilitadores de longevidade.

3 Para uma analise detalhada dos desafios, consultar o Relatorio final da Pesquisa Nacional de Avalicao da Efetividade da Gestdo Intersetorial
do Programa Saude na Escola.



A participacdo dos estudantes nas escolas se relaciona, muitas vezes, com a busca por reivin-
dicacGes relativas a melhorias pedagogicas (atividades artisticas, saidas, aulas ao ar livre, pro-
jetos), na alimentacdo e na infraestrutura, como cobertura ou criacdo de quadras esportivas,
ar-condicionado em locais muito quentes ou, ainda, problemas de manutencdo predial, como
goteiras. Também foi levantada a importancia de atividades culturais, em particular nas escolas
indigenas, onde se defende a preservacdo identitaria de seus povos. A participacdo no espaco
escolar é sentida como insuficiente ou meramente protocolar. A importancia de grémios ativos
foi enfatizada em pelo menos dois dos cinco casos. Professores e estudantes sugerem ampliar a
comunicagdo com toda a comunidade escolar, de modo a possibilitar sua participacdo na cons-
trucdo e realizacdo das atividades.

Quanto a conformidade, os casos ratificam as dificuldades ja identificadas, de registro das ati-
vidades. Também pleiteiam maiores recursos humanos e financeiros para ampliar as acées, em
resposta as demandas, sempre crescentes. A participagdo comunitaria esta no cerne das ativi-
dades de promocdo da saude e nos exemplos positivos observados. Registramos a percepcao
de que a participa¢ao da comunidade escolar nos espacos deliberativos do PSE tende a ocorrer
em municipios de pequeno porte (58,9%), valor significativamente maior do que declararam os
municipios com 20 até 100 mil habitantes (50,9%).

Entre multiplas experiéncias exitosas, citamos programas culturais informativos que envolvem
toda a comunidade, praticas integrativas no ambiente escolar, estacGes itinerantes, com va-
rios temas, passando por todas as escolas e a criagdo de novos servigos especificos, como o
ambulatério de saude mental do PSE, para tentar atender a crescente demanda de escolares.
Resultados relatados incluem aumento da cobertura vacinal, diminui¢ao do indice de gravidez
na adolescéncia e reducdo de extracao dentaria em estudantes.

Encontramos no territério experiéncias exitosas do PSE e de seu dispositivo de gestdo, reco-
nhecendo o programa como catalisador para a pratica da gestdo intersetorial. Ele se mostrou
eficiente e efetivo em situacdes especificas, em que foi possivel observar fatores facilitadores,
como a trajetdria dos gestores, o engajamento da equipe e o contexto pds-pandémico, mobili-
zando a comunidade escolar para o trabalho intersetorial. Por outro lado, a ndo institucionali-
dade e a assimetria de poder entre salde e educacgdo, a insuficiéncia de recursos, além da pou-
ca participacdo da comunidade escolar, em alguns casos, dificultam o fortalecimento de escolas
promotoras da saude, reconhecendo que é nesse espaco que a promogao ocorre.

ENGAJAMENTO
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Sobre a efetividade da gestao intersetorial e
interfederativa em 2023-2024

GOVERNANCA

Em que medida os dispositivos de gestao sao adequados e suficientes
para assegurar o funcionamento do programa?

O PSE previu, no nivel federal, o GTIF e a CIESE como dispositivos para a gestdo intersetorial, in-
trasetorial e participativa do programa, além de estratégias formativas e de mobilizacdo para o
fortalecimento do GTI como dispositivo de gestdo nas esferas estadual e municipal. Ao analisar
os achados da pesquisa, ficou claro o esquecimento da CIESE, que, embora ndo tenha sido ex-
tinta, tao pouco foi acionada pelos gestores federais ao longo dos anos. Também é perceptivel
a dificuldade de formalizar os grupos de trabalho intersetoriais.

O GTIF ndo era formalizado no momento desse estudo. Apenas cerca de um terco dos GTIE e
dos GTIM era instituido por documento formal ao responderem a pesquisa, por meio de en-
trevista e survey, respectivamente. Sabemos que a formalizacdo é renovada com a nominacao
de novos membros, por ocasido de mudanga de governo ou da equipe de condug¢ao dentro de
um mesmo governo. A rotatividade de técnicos e gestores pode ser vista como um dificultador
da formalizagdo ou de sua continuidade. No entanto, é importante esclarecer que, a despeito
da baixa formalizacdo, a quase totalidade dos estados e municipios respondentes a pesquisa
relatou existirem grupos gestores intersetoriais, assim como na esfera federal.

O diferencial da formalizacdao parece estar associado a capacidade desses grupos de plane-
jarem e atuarem regularmente de forma integrada, reunindo os representantes de todas as
partes envolvidas, em especial, na deliberacdo e no planejamento estratégico. Percebe-se que,
mesmo em GTI ndo formalizado, as acdes ocorrem, mas com maiores chances de problemas e
desencontros entre os setores na operac¢do e no planejamento operacional delas. Os achados
sugerem que, para a maior parte dos estados, municipios e na esfera federal, o PSE é um pro-
grama da saude, realizado em parceria com a educag¢do, uma “politica intersetorial da saude”
(Tess; Aith, 2014). Nesse sentido, cabe sinalizar que, entre os respondentes do survey realizado
por essa pesquisa, 81,2% foram trabalhadores da saude, embora tenhamos convidado os repre-
sentantes da educacdo a responder.

Nos casos em que encontramos o GTIM formalizado, em funcionamento intersetorial, observa-
Mmos que promove o encontro entre gestores das escolas e da UBS. Nesses casos, o GTI é per-
cebido como facilitador da organizagdo das a¢Ges do programa*, promovendo o agendamento
pactuado e o acolhimento organizado das demandas das escolas, pelas UBSs. Logo, a formali-
zacao é importante para a qualificagdo das agGes e para melhores resultados daquelas a serem
realizadas pela saude. Ndo garante, no entanto, um planejamento pedagdgico ou programatico
intersetorial, por ndo engajar, ainda, docentes, equipe de saude e comunidade escolar no pro-
cesso, segue sem integracao das acdes da saude no espaco pedagdgico da escola.

Em um estado do Centro-Oeste, encontramos a organizacao do GTIE com suporte das diretorias
regionais de educacao e dos escritdrios de salde, que acolhem referéncias do PSE em cada um,
de modo que se aproveita o modelo de gestdo da saude e da educacgdo, no estado, para integrar

4 Foram priorizadas pela Portaria GM/MS n° 1.004, de julho de 2023, as seguintes a¢des prioritarias: alimentagdo saudavel e prevencao a obe-
sidade e promogdo da atividade fisica, satide mental, prevengéo de violéncias e acidentes, promog¢ao da cultura da paz e direitos humanos, satide
sexual e reprodutiva e prevengao de HIV/IST.
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uma referéncia do programa em cada regiao, nos dois setores, educacdo e saude. O GTIE se reu-
ne com esses escritorios e diretorias regionais uma vez ao més, via web. Esse arranjo aproxima
os gestores estaduais dos municipais e das acdes a serem realizadas nas escolas.

Com as falas de gestores dos estados e dos municipios, percebem-se arranjos onde o GTIM é
apoiado por estruturas mais proximas dos territérios. Outro exemplo, agora municipal, trata do
“PSE Carioca”®. O PSE Carioca constitui um arranjo adaptativo do PSE federal. O GTIM é consti-
tuido por representantes da Secretaria Municipal da Casa Civil e das Secretarias de Saude, Edu-
cacdo e Assisténcia Social, podendo, se necessario, contemplar integrantes de outros setores,
responsaveis pela articulagdo central e proposta de diretrizes. Os GTIM contam com os Nucleos
de Saude na Escola e na Creche (NSEC) que cuidam da articulacdo regional. Finalmente, é pre-
vista a articulagdo entre os equipamentos.

Em outro municipio da regido Sudeste, encontramos, também, a regionaliza¢do realizada pelo
acompanhamento de membros da equipe da secretaria da saude por regional de saude.

O GTIM formalizado se encontra semanalmente e promove reuniées mensais ampliadas, de
carater formativo, para o planejamento e para a articulacdo entre os setores. Previu-se a criacao
de grupos gestores escolares (GGE), reunindo docentes, discentes e equipe de salde, como es-
tratégia para envolver a comunidade escolar no programa. No entanto, essa iniciativa, proposta
nas reunides mensais em curso, ainda ndo obteve o éxito esperado; em parte, supomos, por
ndo existir a apresentacdo do programa nas escolas, junto aos docentes e a comunidade escolar.

A interlocucdo acaba se restringindo a poucos atores, a diretora ou a coordenadora escolar.
Essa realidade dialoga, em parte, com a percepgao do gestor federal da educagdo sobre a indis-
ponibilidade dos trabalhadores da educacdo. Em face de obrigacdes e responsabilidades rela-
cionadas a execucgdo de recursos e aos indicadores da educac¢ado, os gestores da educag¢do nao
disporiam de tempo e de recursos humanos, nas escolas, para o PSE.

Em contraponto, observamos que a procura das escolas por parcerias com a saude surge cada
vez mais, em particular, quando a escola precisa enfrentar problemas com os quais nao con-
segue lidar sozinha, os fatores “extraclasse”, e que impactam no desempenho escolar, como
a gravidez na adolescéncia, o uso abusivo de alcool e outras drogas, casos de violéncia contra
criancas, aumento de criancas “laudadas”, em decorréncia de problemas comportamentais e de
aprendizagem e da busca por direitos sociais.

Outros arranjos foram citados, tentando promover a gestao intersetorial. Em um municipio
do Centro-Oeste, encontramos um dispositivo de planejamento que funciona desde 2018, é o
Encontro Municipal Intersetorial Saude e Educacdo, planejamento estratégico e integrado das
acdes do Programa Saude na Escola, que retne todos os profissionais de ambas as redes, de
educacado e de salde. Embora seja importante notar que se trata de um municipio de cerca de
3 mil habitantes, esse desenho pode ser ajustado para encontros regionalizados em municipios
maiores, de maneira a estabelecer um espaco de interlocucdo entre docentes e profissionais.

Outra estratégia com objetivo de oportunizar espacos de didlogos entre salde e educacdo na
ponta foi a promog¢ado de reunides mensais com profissionais das escolas aderidas e suas res-
pectivas UBSs, realizadas em um municipio de médio porte do Sudeste.

5 Relatos sobre o PSE Carioca foram registrados durante a Oficina Regional do PSE Sudeste/Sul, realizada no Rio de Janeiro, no Scorial Hotel,
nos dias 25 e 26 de outubro de 2023, ver Relatorio Final Oficinas Intersetorial Regional sobre o Programa Saude na Escola, Etapa Sul/Sudeste,
Rio de Janeiro RJ, MEC, MS, maio de 2024.
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A gestao do PSE nao é homogénea, varia no tempo e no espaco. O programa apresenta arranjos
em gue a saude é protagonista, mas também promove articulacdes intersetoriais bem-sucedi-
das, o que sugere a eficacia do dispositivo de gestao. Tal dispositivo sofre ajustes locais e busca
desenvolver estratégias para a implementacdo do programa. O GTI como dispositivo de gestao
intersetorial é adequado, mas nao suficiente. Parece importante, além da formalizagao dos
GTI e da regularidade de reunides, que dispositivos formais ou ndo, de aproximacdo e acom-
panhamento das a¢des no territdrio (referéncias regionais, grupos gestores escolares, nucleos
regionais, encontros anuais etc.), sejam criados ou apropriados pelo programa, no caso de ja
existirem como suporte a outras politicas.

O programa nao é ainda suficientemente conhecido pela totalidade da comunidade escolar ou
mesmo pela sociedade. A participag¢dao docente, discente e de toda a comunidade é estratégica
para a boa governanca e a visibilidade do programa. Finalmente, é importante constatar o po-
tencial dos GTI para a mobilizacao intersetorial na execugao descentralizada das politicas e pro-
gramas: “Entdo, [...] o maior ganho, nimero um, do trabalho satude na escola nesse municipio?
O trabalho intersetorial [do GTIM]. A partir do PSE [do GTI], todos os demais programas, todas
as demais ag0es intersetoriais foram possiveis” (SEGTIMS01).

Quais sao as estratégias de sustentabilidade da gestao intersetorial e
interfederativa adotadas pelo programa?

Na esfera federal, o programa segue com o incentivo da saude voltado para as acdes do PSE. Em
2023-2024, o valor investido foi de RS 90,4 milhdes, e foi criado o indice de vulnerabilidade, en-
fatizando uma abordagem comprometida com a diminuicdo das desigualdades. O incentivo da
saude vem, ao longo do tempo, contribuindo para a legitimidade da agenda junto aos gestores
municipais de satde. Ndo existe incentivo semelhante junto aos gestores da educacao.

Encontramos, além do incentivo, outras agcdes em curso, no momento da pesquisa, no nivel
federal, como o compromisso de fortalecimento da institucionalidade do programa, buscando
construir vinculos intra e intersetoriais com diversos atores da educagao, mas também com
um amplo arco de parceiros no executivo, junto ao controle social, sindicatos e organismos
multilaterais que tradicionalmente apoiam as agendas da promocgao da salude e dos direitos de
criancas, adolescentes e jovens.

A retomada do didlogo interfederativo e intersetorial por meio de oficinas regionais contribuiu
para mobilizar atores e recursos para a gestdo estadual do programa. O fortalecimento de uma
rede de instituicGes de ensino e pesquisa, a exemplo das IES, IFs e ICTs, para apoiar a realizacdo
das acdes nos territérios, também foi objetivo do projeto “Fortalece PSE”, em execugao no pe-
riodo da pesquisa.

O forte engajamento da equipe de gestores do PSE fortalece a longevidade do programa. O
compromisso e a cren¢a em sua relevancia, muitas vezes traduzida em uma verdadeira “paixao”
pelo programa, sdo ativos do PSE em todas as esferas de gestdo estudadas, em ambos os seto-
res, embora com maior énfase na saude.
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Entre estados e municipios respondentes, um percentual significativo busca inserir as a¢cdes do
PSE nos planos municipais de saude (77,5%) e nos Projetos Politico-Pedagdgicos das Escolas
(67,5%), embora nem sempre com sucesso. Nas esferas estadual e municipal, também se pro-
cura a integragao com politicas ou projetos cujos recursos possam beneficiar os estudantes, na
perspectiva da promocgao da saude, como estratégia de fortalecimento do programa.

Cabe lembrar que o programa demonstra, ao longo dos anos, capacidade de mobilizar as co-
munidades escolares, abrindo as portas das escolas para receber diversas politicas voltadas a
saude e ao bem-estar de criancas, adolescentes e jovens. Essa abertura resulta da articulacdo
intrasetorial e crescente visibilidade, por parte da alta gestdao federal, inclusive da Presidéncia
da Republica, sobre o potencial do programa. Sua capacidade catalisadora e sua transversali-
dade, em parte, justificariam sua resiliéncia ao longo de tantos anos, com governos e agendas
diferenciados.

A continuidade e previsibilidade do incentivo ao longo dos anos, indicando a valorizacdo da
agenda, e os esforcos de sensibilizagao intrasetorial, na saude, apontando a capacidade de
aproximar um amplo arco de politicas voltadas para criancgas, adolescentes e jovens, fizeram
do PSE um programa catalisador e transversal nos diferentes governos pelos quais passou. O
investimento atual esta direcionado para o fortalecimento dos vinculos entre governo federal,

estados e municipios, com arranjos regionais e nacionais e apoio territorializado por atores
locais. Construir sua institucionalidade no MEC e formalizar o GTIF sdo objetivos prioritarios.
A criacao da rede de IES, IFS e ICTs, e a previsdo de eventos regulares presenciais e virtuais de
aproximacao entre as diferentes esferas e setores sdo apostas para o presente e o futuro proxi-
mo do programa.

Desafios da gestao interfederativa

De modo geral, a relagdo entre estados e municipios é muitas vezes prejudicada pela insuficién-
cia de recursos, alegada pelos gestores estaduais para promoverem encontros, acompanharem
0s municipios e mobilizarem intercambio de boas praticas.

No tocante a adesdo de escolas estaduais, por exemplo, muitos municipios declaram atender
a essas escolas, mas nem todos incluem oficialmente na adesao, embora 78,9% dos gestores
municipais respondentes tenham declarado incluir as escolas estaduais na pactuacdo. A pes-
quisa revelou que a articulacdo interfederativa seria mais bem percebida entre os gestores de
municipios de médio porte e aqueles da regidao Nordeste.
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Conformidade

Em que medida o programa esta sendo gerido em conformidade com
suas diretrizes?

Na perspectiva dos recursos disponiveis, estados e municipios apontam insuficiéncia de recur-
sos financeiros e humanos. Os gestores da educacdo estaduais e municipais, aqueles estaduais
de ambos os setores e da saude indigena, no territério, ressentem a auséncia de incentivos
especificos. Cabe observar que, embora a insuficiéncia ou auséncia de recursos ndo tenha im-
pedido a implementacdo do PSE, sdo percebidas como impeditivas a sua plena execug¢do, com
desdobramentos no atendimento as necessidades de escolas e estudantes, ficando sua imple-
mentacao muitas vezes dependente da criatividade e do engajamento de gestores e técnicos
comprometidos com o programa.

Quanto a qualidade técnica da gestdo, grande parte dos gestores municipais respondentes da
pesquisa declarou sentir-se preparada tecnicamente para atuar no PSE (86,3%); no entanto,
ressentiam o pouco investimento em formacdo junto aos gestores do GTIM e demonstraram
dificuldades, em particular, com os processos de adesdo de escolas, registro no SISAB, moni-
toramento e acesso aos incentivos disponiveis. Nesse sentido, cabe enfatizar que as acdes de
saude, muitas vezes, ja eram realizadas nas escolas anteriormente a adesdo ao PSE e que, por
falta de conhecimento sobre os dispositivos de adesdo e uso do incentivo, seguiam invisibiliza-
das para o programa.

O programa e o GTI tém o potencial de qualificar e ampliar essas a¢des, facilitam a organizacao
da demanda escolar, pela saude, pactuam agendas prioritarias e atuam sinergicamente com
outras politicas e atores que contribuem para o desenvolvimento integral dos estudantes. En-
contramos na pesquisa junto aos GTIM que o planejamento intersetorial e a integragao entre
escolas e equipes da APS sdo praticados por 81,1% dos municipios. Ademais, foram relatadas
experiéncias exitosas de envolvimento juvenil e comunitario, realiza¢cdo de caravanas escolares,
criacdo de servicos voltados a demanda de estudantes na saude, ilustrando esse potencial.

O PSE precisa fortalecer a promog¢do da saude. Os achados da pesquisa, seja no ambito esta-
dual, seja no municipal, apontam a dificuldade da implementacdao de a¢des de promocao da
saude diante da expectativa social, de pais e de profissionais da salde, de conseguir atender
ao grande contingente de demanda por cuidado e acesso ao SUS. A cultura promocional nao
se encontra plenamente arraigada entre os profissionais da saude e tampouco na populagao
de usuarios.

As atividades de prevenc¢ao, como as campanhas de imunizagao, palestras sobre ISTs, atividades

de triagem de saude ocular ou saude bucal sdo, em geral, mais bem aceitas que aquelas de pro-
mocado da saude, a exemplo de projetos mais abrangentes com a participacdo de toda a escola,
sejam voltados as arboviroses, sejam voltados ao fortalecimento dos vinculos institucionais. Por
exemplo, de um municipio no Centro-Oeste, onde ocorre um projeto de Escola Promotora de
Salde com a secretaria de educagdo, que organiza encontros voltados para promover relagées
sauddveis no ambiente escolar.
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Os achados sugerem a importancia de maior envolvimento da educacdo na realizacdo de acdes
de promocao da saude nas escolas, articuladas com programas e projetos ja existentes no MEC,
a exemplo do recém-criado Programa Escola Comunidade (PROEC)® e da retomada da Educacao
Integral pelo MEC, com o Programa Escola em Tempo Integral (ETI).

Formacdo sobre promocgdo da saude para atores de todos os setores seria oportuna, além de
buscar aproximar a atuacdo dos 1.000 jovens em formacdo para a participacdo juvenil no PSE,
meta 3 do “Programa Fortalece PSE”, das escolas com PROEC, como incentivos complementares
da saude junto aos parceiros da educacao, demonstrando o interesse em associar PSE e PROEC
nas escolas, por exemplo. Quanto a interlocu¢ao com a educacao integral, observamos que se
encontra na origem da formulacdo do PSE2.

E preciso fortalecer a oferta de capacitacdo e formac3o, diante do fato de que apenas cerca da
metade dos municipios declarou realizar atividades de formacao. Os gestores municipais suge-
rem a necessidade de maior apoio dos estados e da Unido, em particular com atividades que
mobilizem parceiros locais para contribuir com as demandas de formacao, a exemplo do que
estd em curso com o projeto federal “Fortalece PSE”.

O monitoramento precisaria ser fortalecido, pois constitui instrumento indispensavel a gestao.
Com relacdo ao M&A, a maioria (81,7%) dos gestores municipais participantes da pesquisa de-
clarou utilizar os dados do SISAB para monitorar o programa. Cabe lembrar que 67,1% declaram
preencher o sistema de monitoramento. Cerca de metade dos municipios (51%), entretanto,
declarou que dispunha de sistema préprio.

O registro das a¢Oes realizadas no SISAB ainda apresenta desafios pelo tempo despendido, por
dados que poderiam vir de outros sistemas, aumentando o tempo de preenchimento e a pos-
sibilidade de erro; pela impossibilidade de acolher os dados das agdes em escolas indigenas,
acOes realizadas por outros atores que nao os da saude; pela dificuldade de acompanhar a reso-
lutividade dos atendimentos aos estudantes encaminhados ao SUS pelo PSE; e por ndo permitir
acesso aos gestores da educacao.

O PSE integra as redes publicas de educacao e salide e propicia o acesso de criangas e jovens
ao cuidado a saude! Com relagao ao alcance de resultados, o desempenho do programa é
positivo, em particular no que toca a integracdo entre escolas e UBS no territorio, percepgao
de 90% dos gestores municipais participantes da pesquisa. O encaminhamento de estudantes
pelas escolas do PSE as UBSs (89,6%) e o fato de esses estudantes e suas familias, com neces-
sidades de saude identificadas pelo programa, em sua maioria, buscarem atendimento na UBS
(92,5%) também sugerem maior acesso dos estudantes ao SUS.

O PSE atua, efetivamente, para ampliar o acesso com relagdo as seguintes dimensdes, segundo
as categorias de acesso de Levesque, Harris e Russell (2013): a habilidade de pais e criancas
perceberem a necessidade de cuidado, de buscarem o cuidado e, ainda, do ponto de vista do
Sistema Unico de Saude, de promoverem o encaminhamento de proximidade. O atendimento
as necessidades de saude dos estudantes foi bem avaliado, enfatizando a dimensdo da “ade-
qguacdo do cuidado”, por 87,2% dos gestores municipais do PSE que responderam a pesquisa.

6 O PROEC foi instituido pela Portaria n® 264, de 1° de abril de 2024, do MEC, com a finalidade de estimular a parceria entre a escola, a familia
e a comunidade na perspectiva da educagao integral, com recurso proveniente do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

7 O Programa ETI foi instituido pela Lei n° 14.640, de 31 de julho de 2023, com a finalidade de fomentar matriculas na educagdo basica em
tempo integral.

8 Conforme analise de contexto da criagdo do PSE em Koptcke, L. S. et al. Pesquisa Nacional de Avaliagao da Gestdo Intersetorial do Progra-
ma Satde na Escola (PSE) 2021-2022: estudo de avaliabilidade. Brasilia: Fiocruz, 2023. Disponivel em: https://arca.fiocruz.br/items/b98fcdd-
6-2930-40d1-821a-39f40b264cbc.
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Em que medida a gestao do PSE propicia a participagao comunitaria
nos territdrios?

A participagdao representa um componente estruturante da construgao de uma educagao
cidada. A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, a participacdo e a gestdo demo-
cratica devem orientar o espaco escolar. A participagdo também constitui meta do Plano
Nacional da Educac¢do (Lei n2 13.005/2014), que concluiu em 2024. Tal participagdo inclui,
no conceito de comunidade escolar, docentes, gestores, trabalhadores, familiares e os es-
tudantes que constituem essa comunidade. A participacdao ocorre com representacdao em
espacos colegiados da escola, mas também no cotidiano das relacdes pedagdgicas e sociais
dentro do ambiente educacional.

Na sala de aula, nos grémios estudantis, nas representacdes de turma e na participacao de pais
e de toda a comunidade na discussdao e no acompanhamento do projeto politico-pedagdgico da
escola, encontramos os alicerces da democracia participativa e da autonomia critico-reflexiva
como componentes da cidadania plena (Benevides, 1996; Gadotti, 2000; Saviani, 2008). Do
mesmo modo, encontramos, na Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), a participacdo
como valor e objetivo, a PNPS visa

Contribuir para a adocgdo de praticas sociais e de saude centradas na
equidade, na participacao e no controle social, a fim de reduzir as de-
sigualdades sistematicas, injustas e evitdveis, respeitando as diferen-
cas de classe social, de género, de orientacdo sexual e a identidade de
género; entre geracdes; étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacio-
nadas as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais (Brasil,
2018, p. 11).

O PSE, desde sua criagdo, também trouxe como um de seus objetivos fortalecer a participa-
¢do comunitaria nas politicas de educacdo bdsica e saude, nos trés niveis de governo®. No
entanto, a despeito da centralidade da participacdo tanto para a salde quanto para a edu-
cacdo, o programa encontra dificuldades para implementar na gestdo a participacao social e
infantojuvenil.

O estudo aponta a participacdo como uma das dimensdes estratégicas do programa a ser
aprimorada na gestdo iniciada em 2023, inclusive com a proposta de formacdo de 1.000 jo-
vens multiplicadores, no bojo do projeto “Fortalece PSE”. No entanto, nos estados, ndo en-
contramos informacdes sobre iniciativas de gestdo participativa e da participacao de estu-
dantes e atores diversos da comunidade. Muitas vezes, embora se reconhec¢a a importancia
da participacdo, as possiveis iniciativas nesse sentido ndo sdo priorizadas diante de outras
questdes mais urgentes, como a adesdao, o monitoramento ou a capacitagao, ou ainda o aco-
Ihimento dos estudantes encaminhados pelo programa ao SUS.

9 O Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, de criagdo do programa, apresenta como sétimo objetivo “VII - fortalecer a participacdo comu-
nitaria nas politicas de educacio basica e saude, nos trés niveis de governo”. A participagdo ¢ retomada nos documentos de orientagéo a Gestéo,
como o Caderno do Gestor, de 2015/2022.
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A participa¢do nao esta presente nos modelos ldgicos estudados, nao existe estratégia par-
ticular a ser monitorada que implique um indicador de participacao no programa. Dessa
forma, ela permanece, até o presente momento, invisivel para a gestao, e muitas vezes inexis-
tente. Com relagdo aos municipios, a despeito de termos encontrado exemplos bem-sucedi-
dos em um pequeno municipio do estudo de caso (observou-se maior chance de participacao
em municipios menores) e de 81,4% dos gestores municipais do PSE respondentes da pesquisa
declararem que a participacdo comunitdria é importante para alcancar os objetivos do progra-
ma, apenas pouco mais da metade (54,9%) afirmou que a comunidade escolar participa de
deliberag¢6es sobre a conduc¢ao do PSE nas escolas.

O programa parece enfrentar dificuldades com as agendas de equidade de género e étnico-ra-
ciais. Os gestores municipais concordam que a participagao comunitaria no programa é impor-
tante (81,4%), mas, ao analisar a diversidade das parcerias locais, menos de um terco declarou
trabalhar junto com indigenas (25,3%) ou quilombolas (26,4%), e apenas 40,5% declararam
trabalhar com representantes lésbica, gay, bissexual, transgénero, queer, intersexo, assexual,
pansexual e outras identidades de género e orientagdes sexuais que ndo se encaixam no padrao
cis-heteronormativo (LGBTQIAP+) na operacionalizacdo do programa no territdrio.
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Acomodacao
0 GTIM CONSIDERA AS DEMANDAS DO TERRITORIO

No momento da pesquisa, deparamo-nos com municipios e estados assolados por demandas
de saude mental e violéncia nas escolas. A rea¢cdo municipal e o papel do PSE foram diversos,
segundo arranjos e contextos municipais. Podemos citar um caso, no Sudeste, no qual o GTIM
sensibilizou os diretores das escolas e os promotores publicos sobre o melhor fluxo de encami-
nhamento de estudantes para obtenc¢ado da laudos, passando pela atengao primaria, com alerta
para a medicalizacdo dos problemas de aprendizagem e comportamentais.

No Nordeste, o GTIM conseguiu instituir um ambulatdrio especifico de saude mental, am-
pliando a capacidade de atendimento as demandas. O programa demonstra capacidade de
responder as demandas locais com base em arranjos especificos a partir do contexto, 80,1%
dos municipios participantes da pesquisa afirmam construir sua atuacdo a partir das deman-
das do territorio.
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Aprendizagens no percurso:
orientagOes para fortalecer a gestao
intersetorial e interfederativa

1 - Construir uma estratégia de ancoragem e institucionalidade do PSE dentro do MEC, articu-
lando diferentes diretorias e coordenagdes, em que se encontrem programas e iniciativas que
contribuam com a promogao da saude e o desenvolvimento integral dos estudantes, pautas de
participacao estudantil e da comunidade escolar, equidade e constru¢dao da escola de tempo
integral; retomar a CIESE ou instituir um dispositivo de planejamento regular, MS/MEC voltado
para a identificacao de areas, temas e programas no MEC que poderiam trazer o selo “Juntos
com o PSE” ou algo similar.

2 - Instituir estratégias claras para institucionalizar a participa¢ao da comunidade escolar no
programa, integrando as a¢Ges para a formacdo de jovens, em curso no programa “Fortalece
PSE”, com dispositivos ou programas existentes na Educacdo, como o PROEC, visando a criacdo,
manutencdo e qualificacdo dos grémios estudantis e da representacao discente nos espacos
deliberativos da escola, e a ressignificacdo do projeto politico-pedagdgico (PPP), como resul-
tado de um didlogo que envolva toda a comunidade sobre as prioridades de cada ciclo para a
insercdo do PSE nos PPP.

3 - Apoiar a formaliza¢do dos GTIM e GTIE, sugerindo a criacdo de coordenacdes e equipes es-
pecificas em cada setor, para o PSE, ou trazendo o programa para coordenagdes, no MEC, com
acOes programaticas afins que sejam implementadas “junto com o PSE”; criar incentivos ou
premiacOes para os estados que alcancarem maior formalizacdao entre os GTIM de seus munici-
pios; propor acompanhamento continuo da formalizacdo com divulgacdo nacional nas paginas
do programa.

4 - Fortalecer a gestao interfederativa, a gestdo estadual é estratégica e encontra dificuldade
intersetorial e interfederativa, até pelo recorte das competéncias da educacdo dentro do MEC,
em que os estados s3o responsaveis pelas escolas estaduais e, dentro do Sistema Unico de
Saude, por atendimentos de média e alta complexidades; a mobilizacdo por meio de formacgao
e a reunido dos gestores estaduais foram estratégias mobilizadoras no ciclo 2023-2024, é im-
portante manter oficinas e encontros, promover registro, troca e reconhecimento do trabalho
do GTIE, e prover algum tipo de recurso que legitime e valorize sua atuacdao, como premiacdes
no alcance de algumas metas, por estado, como ag¢Ges interfederativas, ministérios-governos
estaduais, para os municipios. Realizar mostras regionais (5 a cada ciclo), e fortalecer e institu-
cionalizar canais de comunica¢dao, como oficinas ou reunides on-line regulares entre as esferas
federal e estadual, e estadual e municipal, aumentando a capacidade de didlogo e construcdo
interfederativa.
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5 - Desenvolver estratégias para a criagao de territdrios educativos, saudaveis e sustentdveis.
De maneira mais estrutural, ajudaria o PSE o fortalecimento da integracdo entre os niveis de
atencdo a saude e entre os da educacao, creche, educacao infantil, fundamental, ensino médio,
EJA e técnico, independentemente de sua tutela e responsabilidade ser federal, estadual ou
municipal, mas como elementos de um mesmo territério educativo e de vida, que serve aquela
comunidade ao longo do tempo. A abertura da escola ao territério e a cidade dialoga com a pro-
posta de uma educacdo integral de viés humanista, considerando o territério educativo (Arroyo,
2013) e a cidade educadora (Gadotti et al., 2006), e encontra interlocu¢do com a proposta de
territorios sauddveis e sustentaveis (TSS), espacos relacionais e de pertencimento onde a vida
sauddvel é viabilizada, por meio de a¢des comunitarias e de politicas publicas, [...] visam atingir
o desenvolvimento global, regional e local, em suas dimensdes ambientais, culturais, econémi-
cas, politicas e sociais (Machado et al., 2017).

6 - Prever canais de visibilidade e estratégias de valorizagao da gestao municipal, que aparece
como mais flexivel na construcdo intersetorial e com certa autonomia (pelo incentivo). Toda-
via, algumas vezes os municipios se sentem invisiveis diante do estado e do governo federal.
O reconhecimento federal e estadual legitima a acdo municipal (vide sugestao de eventos de
reconhecimento e valoriza¢do envolvendo estados e municipios anteriormente apontados).

7 - Estimular GTIM e GTIE a construirem parcerias e interlocu¢Ges intrasetoriais, além de bus-
car outros parceiros locais. A intrasetorialidade é estruturante para a sustentabilidade e a valo-
rizagdo do programa.

8 - Aprimorar a informacdo e a capacitacdo sobre a origem e o uso do incentivo financeiro.
Muitas vezes, os municipios ja realizam atividades de saude nas escolas, mas ndo percebem a
necessidade de monitorar, cobrar os registros e buscar o recurso. Por menor que seja, o recurso
cumpre fungdo simbdlica e gerencial e fortalece a institucionalidade do programa. A informacao
sobre a origem e o uso do incentivo financeiro ndo é suficiente. O investimento em informacao
junto aos GTIM, a cada novo ciclo, sobre a utilizacdo dos repasses e o monitoramento é funda-
mental para a boa renovacdo da gestdo do programa. Sugere-se prever material informativo e
trazer esse ponto continuamente em eventos de capacitagdo, reunides, oficinas. Um tutorial
seria interessante, com um numero para tirar duvidas.

9 - Planejar, observando que a gestao do programa parece ser sensivel ao porte do municipio,
mas principalmente a regidao onde o municipio se situa. Quanto ao porte, foram as categorias
de conformidade e governanca as mais sensiveis. Os municipios grandes, com mais de 100
mil habitantes, reGnem percep¢ao mais positiva sobre seu desempenho, principalmente com
relacdo a qualidade técnica, sustentabilidade e disponibilidade de recursos. Os municipios do
Nordeste apresentam uma percepc¢ao sobre seu desempenho superior as demais regides, em
particular nas dimensdes da governanca e conformidade. O Centro-Oeste, por outro lado, acu-
mulou piores percep¢des sobre seu desempenho relativamente a conformidade e a acomoda-
¢do. As chances de perceber melhor desempenho sdo significativamente maiores para munici-
pios grandes e aqueles situados na regido Nordeste, trazendo elementos para o planejamento
futuro de acbes de capacitacdo e apoio a gestdo.
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10 - O sistema de registro poderia ser facilitado se houvesse uma forma mais simples de
preenchimento ou a interoperabilidade entre sistemas da educac¢ao e da satide. Um sistema
de informagdes com campo para a escola inserir atividades realizadas pela educagdo também
seria oportuno, assim como para a assisténcia social e a satide indigena.

11 - Estimular a busca local por parceiros, na esteira do que propde o Fortalece PSE e do que
alguns municipios ja faziam, junto as IES, IFs, INCT e outros.

12 - Buscar fortalecer os recursos para o programa em cada nivel de gest3o. E importante que
a gestdo federal, de ambos os setores, realize plenamente seu papel indutor ao criar incentivos,
financeiros ou nao, estimulando, inclusive, a proposta de contrapartida de estados e munici-
pios. Sugere-se ainda diversificar as fontes de financiamento, buscando parcerias com outras
agéncias governamentais, organizacdes da sociedade civil, 6rgaos de regulacdo profissional
(conselhos), setor privado, para além dos ciclos. Cabe ainda lembrar que o estado de funciona-
mento das redes de salde e educagdo nos municipios e estados, com equipes completas, equi-
pamentos e sistemas de informagdo em estado satisfatorio, € componente estruturante do PSE.

13 - E fundamental investir em indicadores e pesquisas regulares de acompanhamento da
gestao do programa e induzir a formagao de uma rede de pesquisa sobre promogao da saude
na escola, a partir do PSE, registrando outras experiéncias de interesse.
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A Pesquisa Nacional de avaliacao da efetividade da gestao intersetorial do Programa Saude na
Escola nos permitiu abrir a “caixa preta” da implementacdo de politicas intersetoriais e interfe-
derativas, revelando nao apenas arranjos especificos e diversos de gestdo, mas as nuances da
pratica intersetorial como fator desejado, necessario e muitas vezes ainda incipiente. A inter-
setorialidade ndo encontra em si mesma sua relevancia. Deve ser almejada, na perspectiva de
arranjos vidveis e indispensdaveis a melhor resolucdo possivel para os problemas com os quais
uma politica precisa lidar, em particular as desigualdades, como as que encontramos no acesso
a saude e a educacdo, que impedem que criancas, adolescentes e jovens possam desenvolver-
-se integralmente.

No cotejamento cotidiano entre aquilo que gestores e trabalhadores devem fazer (tarefas pres-
critas e cobradas) e aquilo que poderiam e desejariam realizar para melhorar seus resultados,
resolver problemas ou inovar, encontram-se programas e projetos fronteiricos, que possibi-
litam cruzar as linhas entre setores, burocracias, conhecimentos e saberes, abrindo portas e
construindo pontes entre recursos, equipamentos, comunidade e o territério. Tais projetos per-
mitem o exercicio da criatividade e projetam utopias viaveis, na perspectiva de transformacao
do status quo. Parece ser o caso do Programa Saude na Escola, ao completar sua maioridade
em 2025. Programas como esse tém a capacidade de, apesar de todas as dificuldades, engajar
as pessoas, ou pelo menos até certo ponto.

A intersetorialidade surge como necessaria para que estudantes convivam em ambientes pro-
motores de salde e consigam aprender e concluir, da melhor maneira possivel, sua trajetdria
escolar. E notdrio que ndo basta ao professor ensinar para garantir que o estudante aprenda.
E preciso ter a barriga cheia, paz, qualidade de vida, saide mental, acessibilidade, entre tantas
dimensodes da vida que afetam a trajetéria escolar de uma crianca. No entanto, as dificuldades
remontam as diferencgas de cultura institucional, da centralidade da pauta em cada setor, dos
recursos disponiveis (financeiros, humanos, organizacionais) e da rigidez das estruturas admi-
nistrativas que definem de forma estrita a natureza de despesas legais a serem executadas
em cada area. Tais fatores estdo em situacdo de determinacdo reciproca, uma verdadeira
espiral, envolvendo a falta de recurso a ndo centralidade da agenda, mas também as possibi-
lidades administrativas de financiamento, que influenciardo os gestores, de acordo com suas
predisposi¢des, trajetérias e compreensdo da pauta e de suas atribui¢des, criando ou nao
novas possibilidades.

O PSE, mesmo quando nao funciona plenamente de forma intersetorial, executa, setorialmen-
te, acOes da saude nas escolas, de prevencao, triagem e encaminhamento ao SUS. Resta que
seu maior desafio é também seu grande objetivo: a promocdo da saude.

Algumas vezes, as abordagens pedagodgicas podem ser inapropriadas e ndo ha participacdo co-
munitaria no programa, o que acarreta diminuicao de seu potencial promocional, em particular
pela distancia de docentes, familiares e jovens da organizacdo das suas atividades, tornando-
-as pontuais e desconectadas entre si. Por outro lado, muitas atividades promotoras da saude
poderiam ser naturalmente realizadas pela escola, nas praticas do dia a dia, na forma como
acolhe reivindica¢des dos estudantes, boa alimentacdo, condi¢des de infraestrutura, existéncia
de quadra de esporte, com maior presenca de pais e responsaveis nas atividades e espacos deli-
berativos da escola, em ambientes educacionais propicios ao didlogo e a criatividade, solidarios
e acolhedores.
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Todas as politicas, os programas e projetos do MEC com interface em aspectos como esses
poderiam ter condicdes de acolher o PSE. Em grande parte, os tedricos da intersetorialidade
argumentam que projetos verdadeiramente intersetoriais deveriam criar estratégias e disposi-
tivos de gestdo de problemas originais, de modo que propostas intersetoriais constituem possi-
bilidades de reflexdo e mudanca também de ordem interna a cada setor. Mas processos dessa
natureza serdo compreendidos e apropriados em contextos muito distintos, ndo havendo uma
tipologia absoluta, ao longo do tempo, capaz de definir completamente os projetos interseto-
riais. Cabe indagar: em que medida é possivel promover e fortalecer a gestao intersetorial dos
estados e municipios, independentemente do fortalecimento da gestao intersetorial federal?

Ao longo do percurso, surgiram outras indagacdes. Como explicar as diferencas de percepcdo
entre as regides do pais, onde municipios do Nordeste tendem a ser mais positivos com relagao
ao desempenho do programa, a despeito de apresentarem dados de adesdo municipal ou de
escolas, ou até de atividades realizadas, iguais aos municipios de outras regides? (Excetuando a
adesdo de escolas prioritarias que foi mais importante em todas as UFs do Nordeste).

Outras questdes importantes remetem a necessidade de melhor compreender quais os fatores
facilitadores da participacao nas escolas. Em que medida existe relagao entre participacao nas
escolas, resultado de saude e desempenho escolar?

Ao concluir este relatério, deparamo-nos com uma grande quantidade de dados e informa-
¢oes, conhecimentos e questdes, que poderdo ser explorados continuamente, em debates com
os atores diretamente engajados, intercambio com pares e pesquisadores sobre promocdo da
saude nas escolas e politicas intersetoriais. E esperamos contribuir para a reflexdao e o aprimo-
ramento do programa e de outras politicas que buscam a intersetorialidade como abordagem
para dirimir as desigualdades na educacao e na saude.
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