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PREFACIO

Acdes direcionadas a fazer cumprir os principios e componentes para realizar
a estratégia de promocgdo da saude sdo produtos de processos sociais complexos e
de longo prazo. Por isso, é necessario obter ndo sé informacdes sobre os resultados
finais da intervenc¢do, mas também informacdes que permitam identificar e com-
preender o processo social que conseguiu produzir tais resultados.

Embora grandes esforcos tenham sido feitos para fortalecer a teoria e a pratica
da avaliacdo, ainda existem lacunas tedricas e metodoldgicas, bem como desafios
estratégicos para articular a pesquisa avaliativa com a tomada de decisdo. Garantir
a validade, a utilidade, a relevancia e a viabilidade da realizacdo da avaliacdo dessas
iniciativas ndo é necessariamente uma tarefa facil; ao contrario, tornou-se um de-
safio perante restricdes motivadas por diversas varidveis, algumas fora do controle
do avaliador. Esse desafio é ainda maior em situagbes que muitas vezes surgem
quando do planejamento da avaliacdo, tais como: a diversidade e a incompatibili-
dade dos interesses dos usudrios da informacao; as limitagdes de recursos; o hori-
zonte de tempo e oportunidades da informacao; correspondéncia destes ultimos a
situagdo politica (tomada de decisdo) e as abordagens metodoldgicas para atender
as demandas de partes interessadas (complexidade).

Diversas varidveis interagem no desenvolvimento de avaliagdes de inter-
vengdes em saude publica e promog¢do da saude, especialmente quando se
trata de intervengdes sociais complexas, destacando-se as seguintes: a capaci-
dade dos avaliadores de aplicar abordagens metodoldgicas consistentes com a
complexidade dessas intervencdes; influéncia de varidveis estruturais politicas,
sociais e culturais que influenciam ndo sé os resultados, mas também a imple-
mentacdo da avaliagdo.

Outro aspecto que aumenta a complexidade desse tipo de avaliagao diz res-
peito a articulagdo da pesquisa avaliativa com a tomada de decisdo, ou seja, aproxi-
mar a ciéncia da politica e da pratica, confrontando diferentes perspectivas e abor-
dagens metodoldgicas para estudar a realidade e estimar a efetividade da resposta.
No entanto, qualquer que seja a perspectiva, sempre havera uma necessidade de
se produzir informacdes cientificamente vdlidas e socialmente relevantes e Uteis.
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Por isso, a avaliacdo dessas iniciativas exige a aplicacdo de abordagens meto-
doldgicas apropriadas para identificar e compreender as interagGes entre essas va-
ridveis e sua influéncia sobre a implementacdo e os resultados, tanto da interven-
¢do quanto da avaliacdo. Por essa razao, a avaliacdo da efetividade e do impacto
dessas intervengdes é um desafio que se deve enfrentar urgentemente. Deve-se ter
em conta, também, que articular a avaliagdo com processos de tomada de decisdo
nao é facil. No entanto, ter clareza sobre a natureza da intervencgao, seu alcance e os
fatores contextuais que poderiam influencia-la facilita esse processo e, sobretudo,
contribui para analisar e interpretar as informacdes.

Este manual de metodologia de avaliagéo rdpida é um claro exemplo da per-
sisténcia e do esforco dos autores para encontrar abordagens metodoldgicas para
a avaliacdo de intervencgdes sociais, sem sacrificar a necessidade imperativa de dar
conta dos processos que levaram as mudancas. Os autores fornecem ao leitor nao
s um instrumento metodoldgico, mas uma estratégia para tornar a avaliagdo um
meio para criar conhecimento e capacidade local a fim de melhorar a teoria e a pra-
tica da promocdo da saude e da saude publica.

No meu caso, sinto uma grande satisfacdo com o progresso descrito nesta pu-
blicagdo, que ndo apenas mostra resultados significativos para a tomada de decisdes
em torno da estratégia de escolas saudaveis, mas também faz contribuicdes tedricas
e metodoldgicas no que tange as iniciativas de pesquisa avaliativa cuja natureza nao
responde necessariamente as regras e aos pressupostos tedricos que fundamentam os
estudos epidemioldgicos; pelo contrario, sdo obrigadas a articular conceitual e metodo-
logicamente diversas perspectivas para indagar e explicar a realidade.

Convido-os a ler esta publicagdo, bem como a continuar na busca por novas
propostas metodoldgicas ou pelo fortalecimento das existentes, por meio das quais
podemos articular tanto a pesquisa com a politica, quanto elas com a ac¢do social,
para concretizar os principios que regem a promogao da saude: os direitos huma-
nos, a equidade e a justica social. A contribuicao da pesquisa — e, neste caso, da
pesquisa avaliativa — sera mais efetiva a medida que esta ultima se torne um ins-
trumento de mudanca na sociedade como um todo. Este e outros trabalhos neste
campo sdo o inicio de processos sucessivos de melhoria

Ligia de Salazar!

' Ph.D. Diretora da Fundac¢do para o desenvolvimento da Saude Publica (FUNDESALUD), Cali,

Colémbia.
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PROLOGO

Acciones orientadas a dar cumplimiento a los principios y componentes para ope-
rar la estrategia de promocidn de la salud son producto de procesos sociales complejos
y de largo plazo. De alli que sea necesario no solo obtener informacién sobre los resul-
tados finales de la intervencion, sino adicionalmente sobre informacion que permita
identificar y comprender el proceso social que pudo producir los resultados.

Si bien amplios esfuerzos han sido desplegados para fortalecer la teoria y practica
de la evaluacién, todavia persisten vacios teéricos y metodoldgicos, de igual modo que
desafios estratégicos para articular la investigacion evaluativa a la toma de decisiones.
Garantizar la validez, utilidad, relevancia y viabilidad para llevar a cabo la evaluacién de
estas iniciativas, no necesariamente es una tarea facil, y por el contrario, se ha conver-
tido en un desafio ante restricciones motivadas por diversas variables, algunas sin con-
trol del evaluador. Este desafio es ain mayor ante situaciones que frecuentemente se
presentan al momento de planificar la evaluacién, tales como: diversidad e incompati-
bilidad entre intereses de los usuarios de la informacion; restriccion de recursos; hori-
zonte temporal y oportunidades de la informacién; correspondencia de estos Ultimos
con tiempos politicos (toma de decisiones) y enfoques metodoldgicos para responder a
demandas de los interesados (complejidad).

Diversas variables interactuan en el desarrollo de evaluaciones de intervenciones
en salud publica y promocidn de la salud, en especial cuando de intervenciones sociales
complejas se trata, sobresaliendo las siguientes: la capacidad de evaluadores para apli-
car enfoques metodoldgicos coherentes con la complejidad de estas intervenciones; la
influencia de variables estructurales politicas, sociales y culturales, las cuales no solo in-
fluencian los resultados sino la implementacién de la evaluacion.

Otro aspecto que incrementa la complejidad de este tipo de evaluacién se re-
fiere a la articulaciéon de la investigacion evaluativa con la toma de decisiones, en
otras palabras, acercar la ciencia a la politica y la practica, confrontando diferentes
perspectivas y enfoques metodoldgicos para estudiar la realidad y valorar la efec-
tividad de la respuesta. Sin embargo, cualquiera que sea la perspectiva siempre
existira la necesidad de producir informacion cientificamente valida y socialmente
relevante y util.
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De alli que la evaluacion de estas iniciativas demanda la aplicacion de enfoques
metodoldgicos apropiados para identificar y comprender las interacciones entre estas
variables y su influencia en la implementacién y resultados, tanto de la intervencién
como de la evaluacién. Es por ello que, la evaluacion de la efectividad e impacto de es-
tas intervenciones sea un desafio, al cual hay que atender de manera urgente. Es ne-
cesario igualmente, tener en cuenta que articular la evaluacidn a procesos de toma de
decisiones no es tarea facil, sin embargo, el tener claridad sobre la naturaleza de la in-
tervencion, su alcance y los factores del contexto que podrian influenciarla, facilita este
proceso y sobretodo, brinda insumos para analizar e interpretar la informacion.

El presente manual sobre metodologia de evaluacion rdpida es un claro ejem-
plo de la persistencia y esfuerzos de los autores por encontrar enfoques metodolo-
gicos para evaluar intervenciones sociales, sin renunciar a la imperiosa necesidad
de dar cuenta de los procesos que dieron origen a los cambios. Los autores brindan
al lector no solo un instrumento metodoldgico, sino una estrategia para hacer de la
evaluacion un medio para crear conocimiento y capacidad local, a fin de mejorar la
teoria y practica de la promocidn de la salud y la salud publica.

En mi caso particular siento una gran satisfaccion por los avances reseiados en
esta publicacidn, los cuales no solo muestran resultados importantes para la toma de
decisiones alrededor de la estrategia de escuelas saludables, sino que hacen aportes te-
dricos y metodoldgicos alrededor de la investigacidn evaluativa de iniciativas cuya natu-
raleza no necesariamente responde a las reglas y supuestos tedricos que fundamentan
los estudios epidemioldgicos; y por el contrario, estan obligados a articular conceptual y
metodoldgicamente diversas perspectivas para indagar y explicar la realidad.

Los invito a leer esta publicacidn al igual que a continuar con la busqueda de nue-
vas propuestas metodoldgicas o fortalecimiento de las existentes, mediante las cuales
podamos articular tanto la investigacién a la politica, como estas a la accién social, a fin
de hacer realidad los principios que rigen la promocién de la salud: los derechos huma-
nos, la equidad y justicia social. La contribucion de la investigacion y en este caso la in-
vestigacion evaluativa, sera mas efectiva en la medida en que esta Ultima se convierta
en un instrumento de cambio de la sociedad en su conjunto. Este y otro trabajos en este
campo, son el inicio de procesos sucesivos de mejoramiento.

Ligia de Salazar?

' Ph.D. Directora de la Fundacion para el Desarrollo de la Salud Publica (FUNDESALUD), Cali,

Colombia.



APRESENTACAO

Este trabalho faz parte da tese de doutorado em Odontologia, vinculada ao
Programa de Odontologia, Area de Concentracdo Saude Coletiva, da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand, defendida por Izabel do Rocio Costa Ferreira, em
fevereiro de 2012, intitulada Avalia¢Go da intersetorialidade no Programa Saude
na Escola. Compde-se da descri¢do (passo a passo) do uso da metodologia de ava-
liagdo rdpida em uma experiéncia brasileira. Essa metodologia visa avaliar a efe-
tividade das acbes de promocdo da saude e foi proposta pela professora Ligia de
Salazar, no Centro para o Desenvolvimento e Avaliagdo de Politicas e Tecnologia em
Saude Publica (Cedetes), da Universidade del Valle, em Santiago de Cali, Colombia.
A autora apresenta um guia de avaliagdo rapida que contém os componentes con-
ceituais, estratégicos e metodoldgicos para a obtencdo de informacgGes que res-
pondam as necessidades e demandas dos responsaveis pela salide da populagdo e
atribuicdo dos gastos em saude. O Cedetes conta com o suporte do Centro para a
Prevencado e Controle de Doengas (CDC), dos Estados Unidos da América (EUA) e da
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS).

A intervengdao em promogdo da saude avaliada neste trabalho foi o Programa
Saude na Escola (PSE), em especial a intersetorialidade entre os setores salde e educa-
¢do. A avaliacdo ocorreu no periodo de 2008 a 2011. A intencdo foi dar voz aos atores
envolvidos no PSE para o conhecimento de seus interesses no processo avaliativo, de
maneira a aproximar a pesquisa académica as reais necessidades dos servicos.

O propdsito do manual é divulgar a metodologia para um maior nimero de
atores promotores da saude, de modo a facilitar sua utilizagdo e dar suporte aque-
les que estdo trabalhando com a avaliacdo de a¢Ges promotoras de saude. O guia de
avaliacdo rapida proposto por Salazar (2004) apresenta-se como marco logico dessa
avaliagdo. A partir dele, fez-se a aplicagdo em uma experiéncia real, dando concre-
tude ao guia e originando este manual.
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INTRODUCAO

As peculiaridades da avaliacdo de praticas de promoc¢ado da salde estdo em seu
perfil ampliado, compreendendo a colaboragdo e a participacdo de diversos ato-
res sociais e a utilizacdo de uma série de estratégias (MOYSES; MOYSES; KREMPEL,
2004). A promogdo da saude tem como desafio o desenvolvimento de métodos de
avaliagdo que valorem processos e resultados em seu sentido politico (relagdes en-
tre os setores), econdmico (a origem do provimento dos recursos) e social (fomento
da participa¢do e do empoderamento), e também em sua contribuicdo para a qua-
lidade de vida das popula¢des além dos resultados numéricos (SALAZAR, 2011;
SALAZAR; GRAJALES, 2004).

Salazar (2004) observa que a avaliacdo, as evidéncias, a tomada de decisdes e
as politicas publicas denotam quatro concepg¢des que tencionam a realizagao e a ma-
nutencdo da qualidade de vida individual e coletiva para uma vida saudavel. A autora
afirma que, enquanto essas quatro concepgdes se articulam e se fazem presentes nos
documentos sobre politicas publicas e promogdo da salde, na pratica, essa articula-
¢do estd longe da realidade. Isso porque ela pode ser influenciada por fatores como a
qualidade e a relevancia da informagao, o contexto politico em que se realiza a avalia-
¢do, a capacidade dos avaliadores em comunicar e exercer influéncia junto aos toma-
dores de decisao para que elejam o melhor curso de acdo. Desse modo, a avaliacao
deve ser uma ferramenta-chave para o resultado dessa articulagdo.

Como principio pedagoégico na construcdo de politicas de promogdo da saude,
a avaliacdo adota, ainda, a qualidade de instrumento de responsabilizacdo dos dife-
rentes atores nessa construgdo, que conduza a reflexdao de como e para que avaliar.
Indispensavelmente participativa, a avaliagdo em promogcao da salde pressupde pactu-
acao, decisdo coletiva entre os sujeitos participantes, organizacdo em cogestao e movi-
mento social com a finalidade de transformar e detectar o que é ou ndo efetivo em uma
localidade especifica (AKERMAN et al., 2002; PEDROSA, 2004). Assim sendo, a avaliacdo
deve ser visualizada a partir de uma perspectiva emancipatéria e colaborativa, cujos
critérios de julgamento e propdsitos sao construidos entre diferentes atores sociais, ja
gue cada sujeito é capaz de avaliar suas a¢Ges. Nesse sentido, de maneira reflexiva, ele
constrai e reconstroi sua pratica (BRANDAO; SILVA; PALOS, 2005).

=
=l
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O OBJETIVO DA METODOLOGIA

O emprego da metodologia de avaliacdo rdpida visa fomentar o didlogo e a dis-
cussao sobre a articulagdo da avaliagdo aos processos de tomada de decisdes, bem
como o planejamento de politicas, programas e acdes que tornem possivel alcangar
os principios da promoc¢do da saude. A metodologia propde-se a responder a busca
da efetividade das intervenc¢des promotoras da salde, reunindo em sua compreen-
sdo ndo apenas os principios basicos da promocgdo da saude, mas também o ponto
de vista de uma coletividade cujo conceito e cujas necessidades vao além da evidén-
cia cientifica, pretendendo ser uma opg¢ao para incentivar o debate publico sobre ra-@
cionalidades e contradi¢Ges entre os formuladores de politicas e seus beneficiarios
(SALAZAR, 2004).
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FUNDAMENTOS DA METODOLOGIA

A metodologia de avaliacdo rapida busca estabelecer relacao entre a investi-

gacdo e a politica, de modo a responder as perguntas de interesse para a tomada
de decisGes. Significa um passo na busca de sinais que justifiquem a efetividade de
uma intervencao em promocao da saude, constituindo um processo de sucessivas
aproximacgdGes (SALAZAR, 2004).

A avaliacdo rapida apresenta as seguintes caracteristicas (SALAZAR, 2004,

p. 31-32):

facilita decisGes racionais em circunstancias reais;

orienta-se pelo enfoque da pesquisa aplicada para fornecer informagdes
oportunas e relevantes para os tomadores de decisao;

combina abordagens qualitativas e quantitativas para a obtencdo de infor-
magdes sobre o éxito da intervencao;

forca a uma valoracao de sua utilidade, viabilidade e factibilidade ndo so-
mente diante de critérios de confiabilidade e validez da informagdo, mas de
sua relevancia e oportunidade em forma de custo e efetividade, considerando
a aplicacao das recomendagdes;

direciona agdes em curto e médio prazo, tornando-se propositiva e chamando
a atencdo para aspectos-chave: explorar perguntas, hipdteses e proposi¢des
para fazer estudos que respondam a novas perguntas da investigacao;
é flexivel para que o avaliador explore novas ideias que nao foram previstas na
planificacdo do estudo;

possui alta probabilidade de que os resultados e as recomendagoes sejam le-
vados em conta para a tomada de decisdes.

Essa metodologia apresenta determinadas limitagGes, como estabelecer rela-

¢Oes causais que gerem evidéncias de efetividade entre a intervengao e os resulta-

dos,

e controlar varidveis que possam gerar viés nos resultados. Ainda, a questdo

de equilibrar interesses entre avaliadores e tomadores de decisdo — na maioria
das vezes, financiadores da avaliagdo — em um desenho de avaliagdo abrangente
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e relevante, que permita a combinac¢do de diversos enfoques e técnicas, a fim de
atender a suas expectativas. Também, de generalizar os resultados a populac¢des di-
ferentes daquela estudada, em algumas ocasides (SALAZAR, 2004, 2009).

Deve-se considerar que a factibilidade, a aplicacdo e a qualidade da avalia-
¢do estdo relacionadas com a disponibilidade e a qualidade da informacgdo que res-
ponda a pergunta que a orienta. Quer dizer que a documentacdo e a sistematizacao
das intervencgdes sdo relevantes para esse tipo de avaliacdo, sendo necessario pla-
nejar sistematicamente esses processos para que a informacao procedente possa
ser utilizada em diversos momentos. Nessa metodologia, quando se avalia a efetivi-
dade, indaga-se sobre o cumprimento dos objetivos da intervengao, mudancas es-
peradas e ndo esperadas e os fatores que contribuiram para tais resultados. Esses
ultimos constituem informacao-chave para a formulacdo de recomendacgées aos to-
madores de decisdo (SALAZAR, 2004).
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PASSOS METODOLOGICOS
DA AVALIACAO RAPIDA

A metodologia é composta por sete passos, que sdo organizados a partir de tarefas
enunciadas no guia de avaliacdo rapida (SALAZAR, 2004). Ao finalizar as tarefas, os sete
passos estardo concluidos, alcangando respostas para a questdo norteadora da avalia-
¢ao, as quais serdao compartilhadas com os tomadores de decisao. A seguir sdo descritos
os sete passos e suas tarefas correspondentes, utilizando como exemplo a pesquisa inti-
tulada Avaliagdo da intersetorialidade no Programa Satde na Escola.

Passo 1: Caracterizagdo da intervengao para a avaliagdo.
E de promogdo da saude?

E fundamental conhecer amplamente a interven¢do de promogdo da salde
gue se planeja avaliar. O detalhamento permitird a ciéncia dos elementos a serem
colocados em discussdo com os tomadores de decisdo (SALAZAR, 2004, 2009).

Tarefa 1: Selecdo do projeto ou intervencdo para avaliacdo

Por meio das informacgGes produzidas nesta tarefa, serd confirmada a decisdo
de avaliar a intervencdo selecionada aplicando a metodologia de avaliacdo rapida.
Para esse trabalho de avaliacdo, a intervencdo selecionada foi o Programa Saude na
Escola. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand (Parecer n. 0003889/10 e Protocolo n. 5345).

a) Enfoque de promocdo da saude

O Programa Satde na Escola (PSE) apresenta-se como determinacdo de uma poli-
tica intersetorial entre os Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC), no ambito da
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atencdo integral a salde de criangas, adolescentes e jovens da Educagdo Basica publica
brasileira (BRASIL, 2007, 2008a). O PSE confere os valores da promocdo da satude por
abordar seus principios fundamentais, que, de acordo com Westphal (2006), envolvem
a integralidade, a equidade, a participagdo social, o empoderamento, a autonomia, a
sustentabilidade e a intersetorialidade.

Dessa forma, o espacgo escolar se apresenta como um rico e produtivo ter-
ritério de producdo de saude, ampliacdo de capacidades comunitdrias, desen-
volvimento de habilidades pessoais para tomar decisdes sauddaveis e suportar
pressdes negativas, além de apontar a reorientacdo de servigcos para a promo-
¢do da saude.

Um fator significativo para que o PSE tenha éxito é a intersetorialidade en-
tre saude e educacdo, a qual se expressa como um processo de aprendizagem e
determinacdo dos atores, que deve reverter-se em uma gestdo integrada, com
capacidade de responder com eficdcia a solucao de problemas da populacdo de
um determinado territério (JUNQUEIRA, 2004). O paradigma promocional re-
qguer que o processo de producdo do conhecimento e das a¢des no ambito da
saude e, essencialmente, no ambito das politicas publicas, aconteca por meio da
construgdo e da gestdao compartilhadas (BRASIL, 2006a; BYDLOWSKI; WESTPHAL;
PEREIRA, 2004).

O PSE orienta-se por agdes intersetoriais que ordenam a oferta de politicas pu-
blicas com os Projetos Politicos Pedagdégicos (PPP), radicadas no contexto territorial
de cada escola. Também promove a equidade do acesso a informacao e possibilita
a participacdo na tomada de decisGes pelos profissionais da saude e da educacao
e por estudantes e seus familiares, que exercem influéncia no processo satde/do-
enca da comunidade escolar. Logo, caracteriza-se como um programa de promogao
da saude, sendo esta uma das estratégias de producdo de saude articulada as de-
mais politicas publicas e agGes da sociedade organizada na construgao de ages que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude. Além disso, as atividades
de responsabilidade do PSE ocorrem nos territdrios delimitados de acordo com a
area de abrangéncia das equipes do Programa Saude da Familia (PSF), do Ministério
da Saude, possibilitando o exercicio de criagdo de vinculos entre os equipamentos
publicos da saude e da educagdo (BRASIL, 2009a).

b) Estagio de desenvolvimento da intervencao
O PSE foi instituido pelo Decreto Presidencial n. 6.286, de 5 de dezembro de 2007

(BRASIL, 2007). Apresenta-se como politica de articulagdo e integracdo entre o MS e o
MEC, e almeja alcangar pelo menos 26 milhdes de alunos de escolas publicas, de 2008
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a 2011* (BRASIL, 2009a). Em 2008, para principiar as a¢des de 2009, o PSE atingiu um
percentual de adesdo de 86,73%, o que correspondeu a um nimero de 608 municipios
entre os 701 que se encaixavam nos critérios definidos pela Portaria n. 1.861, de 4 de
setembro de 2008 (BRASIL, 2008b). Nesses municipios, houve 4.740 equipes de Saude
da Familia envolvidas no Programa (BRASIL, 2009b). Desde entdo, os municipios vém
aderindo gradativamente ao Programa e ja somam 1.253 municipios desenvolvendo
acoes de salide e cidadania nas escolas em todo o pais, envolvendo 6.560.649 estudan-
tes (BRASIL, 2011a). A implantacdo do PSE é efetivada pela adesdo dos municipios que
tiverem equipes em concordancia com as normas propagadas pela Politica Nacional de
Atencao Basica, articulados com os estados e o Distrito Federal. O éxito do PSE se firma
no comprometimento entre os entes federados e na articulagdo, em todas as instancias,
dos setores saude e educacdo (BRASIL, 2008a).

c) Disponibilidade de informacgao

Ha acesso a fontes de dados secundarios, representados por decretos, porta-
rias, documentos do PSE, paginas da internet do MS e MEC, bem como as informa-
cOes primadrias coletadas pelos pesquisadores. As instituicdes pesquisadas autoriza-
ram oficialmente a coleta de dados e demonstraram receptividade ao trabalho de
avaliacdo proposto.

d) Governabilidade para a tomada de decisdes no processo avaliativo

Foi estabelecido um primeiro contato com as coordenagdes do PSE no MS e no
MEC, a fim de divulgar o objetivo da avaliacdo e obter informagGes sobre o interesse
dessas coordenagdes no assunto. Tanto a coordenac¢dao do MEC quanto a do MS se mos-
trou favordvel a esse estudo avaliativo. Em seguida, fez-se contato com coordenacgées
do PSE em varios municipios brasileiros, tanto no setor salide quanto no setor educa-
¢do. Foi selecionado um municipio de cada regido do pais, que acolheram de forma
positiva a finalidade do estudo. Os pesquisadores sugeriram produzir informagdes sis-
tematizadas, que possibilitem a tomada de decisGes alicergadas nos processos interse-
toriais na formulacdo de politicas de promog¢ao da salide no contexto escolar.

Esse foi o periodo em que o Programa Mais Saude: Direito de Todos, langado pelo Ministério da
Satide em 2008, buscou aprofundar os grandes objetivos da criacdo do Sistema Unico de Saude, a
partir das diretrizes estratégicas organizadas em um conjunto de a¢es que contemplam 73 me-
didas e 165 metas. O primeiro eixo de agdes estratégicas do Programa Mais Saude aponta para a
@ efetivagdo de agOes intersetoriais. Nesse eixo, evidencia-se a Medida 1.5, que visa implementar o
Programa Saude na Escola, em articulagdo com o Ministério da Educagdo (BRASIL, 2010a).
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Tarefa 2: Andlise dos componentes da intervencdo

E fundamental que os interessados em avaliar uma intervencdo ou um programa
conhegam suas intencionalidades e seu estagio de desenvolvimento, pois a decisdo do
que se deseja avaliar depende disso. A analise da intervencdo é Util para a formulacdo da
pergunta e dos indicadores da avaliacdo, bem como para a interpretacdo de seus produ-
tos. Uma forma de conhecer determinada intervengao é estruturar seu perfil, a fim de
analisar seus componentes, representados por: problema central, objetivos, produtos,
atividades e insumos. Essa tarefa inicia-se com a identificacdo do problema de pesquisa
a ser resolvido, mediante um processo racional e légico que correlacione os diferentes
niveis de intervencdo, em curto, médio e longo prazo, suas estratégias e seus indicado-
res para medir o éxito do objetivo alcado. O objetivo deve ser a expressdo do resultado
gue se espera com a intervengdo. Os produtos sdo os fatos cumpridos por meio das
atividades da intervencdo. Uma atividade é acdo necessaria para cumprir com os pro-
dutos esperados da intervencdo. Insumos sdo todos os recursos a serem utilizados na
intervengdo. Assim se compde matriz do marco légico, que se constitui em um método
para conceituacdo, desenho, execucdo e avaliacdo de intervencBes/programas e proje-
tos (SALAZAR, 2004, 2009).

Problema central

O texto da Politica Nacional de Promogdo da Satde (BRASIL, 2006a) afirma que o
paradigma promocional traz a tona a necessidade de que o processo do conhecimento
e das praticas no ambito da saude e no ambito das politicas publicas se faca por meio
de construcdo e gestdo compartilhadas. Essa necessidade também existe no campo
das politicas publicas da educa¢do, fato que pode ser observado na Declaragdo de
Cochabamba? (ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIAE A
CULTURA, 2001), que anuncia a necessidade de gerar mecanismos que assegurem a par-
ticipacdo permanente de multiplos atores e incentivar as agées intersetoriais. Também
no Brasil essa exigéncia se faz presente, visto que por meio de Portaria Interministerial
do MEC e do MS foi composta a Camara Intersetorial para a elaboracdo de diretrizes, a
fim de subsidiar a Politica Nacional de Educacdo em Saude na Escola. O documento des-
taca a necessidade de estratégias intersetoriais de educa¢do e saude (BRASIL, 2005a).

2 Declaracdo aprovada durante a VIl Sess3o do Comité Intergovernamental Regional do Projeto Principal

para a Educacdo (Promedlac VIl), realizada em Cochabamba, Bolivia, de 5 a 7 de margo de 2001, com a
presenga dos ministros de Educagdo da América Latina e do Caribe.
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Assim, a substituicdo da légica de governar setorialmente para uma légica intersetorial
€ uma exigéncia dos projetos governamentais voltados a responder as necessidades da
populacdo (COSTA; PONTES; ROCHA, 2006).

Entretanto, esses autores reconhecem que a implementacdo da intersetorialidade
€ um grande desafio, pois implica na necessidade de modificagdes nas formas de atua-
¢do, operagao politica e gestdes institucionais, como também das pessoas que as inte-
gram. Westphal e Mendes (2000) apontam que os setores saude, educagao e a¢ao so-
cial sdo parceiros comuns quando se avaliam experiéncias intersetoriais, porém muitas
dessas iniciativas sdo informais e ndo envolvem planejamento prévio — sdo agdes de-
finidas por apenas um setor. Portanto, o problema central é avaliar a intersetorialidade
no PSE. Os componentes do Programa sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Matriz do marco légico do Programa Saude na Escola

(Continua)

Objetivo de desenvolvimento

Contribuir para a formagao integral dos estu-
dantes da Educagdo Basica publica brasileira
por meio de agdes de prevengdo, promogao e
atencdo a saude.

Objetivo imediato
Propor uma politica intersetorial entre os Minis-
térios da Saude e da Educagao.

Produtos
1. Avaliagdo clinica e psicossocial.

2. AgGes de promogado da salde e prevengdo de
doengas e agravos.

Indicadores

1. Nimero de estudantes contemplados pelo
PSE, de 2008 a 2011.

2. Numero de escolas publicas contempladas
pelo PSE, de 2008 a 2011.

3. Tipo de agbes desenvolvidas.

4. Numero de acGes desenvolvidas.

Indicadores

1. AgOes intersetoriais entre o MS e o MEC.
2. AgGes intersetoriais entre os setores saude
e educacgdo nos estados, nos municipios e no
Distrito Federal.

Indicadores

1. Avaliagdo clinica e psicossocial, desenvolvidas
pelos profissionais das equipes do Saude da
Familia pelo menos uma vez ao ano, preferen-
cialmente no inicio dos periodos letivos.

2. (a) Elaboragdo de um plano de agdo em saude
que pode ser incluido no Projeto Politico Peda-
gogico.

(b) Agoes de promogao da alimentagdo saudavel.
(c) Agdes de promogdo da atividade fisica.

(d) Educagdo para a saude sexual e reprodutiva.

(e) Prevengdo do uso de alcool, tabaco e outras
drogas.

(f) Promogdo da cultura de paz e prevengdo de vio-
|éncias e acidentes.
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Quadro 1 - Matriz do marco légico do Programa Saude na Escola

3. Educagdo permanente e capacitagdo de pro-
fissionais da educagdo e salde e de jovens para
o PSE.

4. Monitoramento e avaliagdo da saude dos
estudantes.

5. Monitoramento e avaliagdo do PSE.

(Continua)

3. Capacitagdo de jovens, professores e pro-
fissionais da area da educagdo e da saude (de
forma presencial e a distancia).

4. Realizagdo periddica de inquéritos e pesqui-
sas nacionais e regionais sobre fatores de risco e
protegdo a saude dos estudantes.

5. Monitoramento e avaliagdo do PSE, realizados
por comissao intersetorial constituida em ato
conjunto dos ministros de estado da saude e da
educacdo. A ideia é avaliar sistematicamente e
periodicamente o PSE.

Atividades

1. Avaliagdo clinica e psicossocial, atualizagdo
do calendario vacinal, da detecgdo precoce da
hipertensdo arterial sistémica, da avaliagdo
oftalmolégica, auditiva, nutricional e da saude
bucal.

2. (a) Seguranca alimentar e promogdo da alimen-
tagdo saudavel, buscando a melhora nutricional
dos escolares.

(b) Promocgao de praticas corporais e atividade fi-
sica nas escolas, estimulando sua realizagdo como
uma escolha, uma atitude frente a vida.

(c) Educagdo para saude sexual, saude reprodu-
tiva e prevengdo de DST/AIDS.

(d) Prevengdo do uso de alcool, tabaco e outras
drogas.

(e) Promogdo da cultura de paz.

3. Educagdo de jovens para promogdo perma-
nente da saude e da educagdo, capacitagdo de
profissionais da educagdo nos temas da satde e
constituicdo das equipes de saude que atuardo
nos territérios do PSE. O projeto de formagao
permanente tem sido elaborado a partir de trés
eixos: (a) gestdo da formagdo; (b) operacionali-
zagdo; (c) organizagdo dos diferentes formatos
de formagao.

A formagao sera oferecida pela Universidade
Aberta do Brasil (UAB) em interface com os
Ndcleos de Telessaude (MS). E

Insumos

1. Dentre as responsabilidades do MEC no
PSE, estdo a aquisi¢do e a distribuicdo de
materiais impressos e equipamentos para o
desenvolvimento das agdes previstas no Pro-
grama:

(a) publicagdo e distribui¢do de materiais do Pro-
jeto Saude e Prevencdo nas Escolas, cujo material
esta sendo distribuido para as secretarias estadu-
ais de educagdo, com indicagdo para priorizarem
a distribuicdo aos municipios do PSE; secretarias
municipais de educagdo dos maiores municipios
do pais e para os grupos gestores estaduais do
projeto;

(b) aquisicdo e distribuicdo de equipamentos
médicos, que contemplam os insumos para
atuagdo das equipes do Saude da Familia nas
escolas;

(c) disponibilizagdo do kit do Projeto Olhar
Brasil, a serem distribuidos em quantidade

para as equipes do Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) dos municipios do
Programa, as entidades parceiras, aos gestores e
alfabetizadores do Programa Brasil Alfabetizado,
bem como as escolas do Ensino Fundamental
dos municipios que fagam parte do Programa
Brasil Alfabetizado, mas nao estejam no PSE.



Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Highlight

Neire
Sticky Note
Escola do Lago participa

Neire
Highlight

Neire
Sticky Note
Os graduandos da EERP tiveram acesso a esse kit não a escola.

Neire
Highlight


Passos metodolégicos da avaliagdo rapida

Quadro 1 - Matriz do marco légico do Programa Saude na Escola

(Conclus@o)

4. (a) Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (Pen-
se) em parceria com o IBGE.

(b) Encarte Saude no Censo Escolar (censo da Edu-
cagdo Basica), elaborado e aplicado no contexto
da intervengdo Saude e Prevencgdo nas Escolas
(SPE), desde 2005.

5. (a) FormSUS, realizado por meio de um formu-
lario eletronico. Pode ser encontrado na pdgina
virtual do Departamento de Atengdo Basica
(DAB)3, criado pelo Ministério da Saude.

(b) No Ministério da Educacdo foi criado o Sistema
Integrado de Monitoramento Execugao e Controle
do Ministério da Educagdo (SIMEC/PSE), que é di-
recionado para as agdes realizadas nas escolas. E
composto por trés cadastros: Cadastro Secretaria,
Cadastro Escola e Unidade Local Integrada (ULI).

Fontes: BRASIL, 2007, 2010b, c.

2. MS: (a) Os recursos financeiros referentes a adesdo
ao PSE se destinam a implantagdo do conjunto de
agoes de promogdo, prevengdo e atengdo a saude,
realizadas pelas equipes do Saude da Familia de forma
articulada com a rede de educagdo publica basica e em
conformidade com os principios e as diretrizes do SUS,
como descrito no art. 42 do Decreto n. 6.286, de 2007
(BRASIL, 2008b).

(b) Publicar Cadernos de Atengdo Basica para as
equipes do Saude da Familia envolvidas com o PSE.

3. MS e MEC em conjunto:

(a) promover, respeitadas as competéncias proprias
de cada Ministério, a articulagdo entre as secretarias
estaduais e municipais de educagdo e o SUS;

(b) subsidiar o planejamento integrado das agdes do
PSE nos municipios entre o SUS e o sistema de ensi-
no publico, no nivel da Educagdo Basica;

(c) subsidiar a formulagdo das propostas de forma-
¢do dos profissionais de satide e da Educagdo Basica
para implementagdo das agdes do PSE;

(d) apoiar os gestores estaduais e municipais na arti-
culagdo, planejamento e implementagdo das agdes do
PSE;

(e) estabelecer, em parceria com as entidades e as-
sociagdes representativas dos secretdrios estaduais e
municipais de saude e de educagdo os indicadores de
avaliagdo do PSE;

(f) definir as prioridades e metas de atendimento

do PSE.

Tarefa 3: Andlise do contexto da intervencdo

A avaliacdo de a¢des promotoras da salde ndo ocorre no vazio. Tende a ser com-
plexa e programatica e deve estar profundamente envolvida com o contexto social
(POLAND; FROHLICH; CARGO, 2008; POTVIN, 2004; RYCHETNIK et al., 2002).
Por contexto pode-se entender situagdes ou ocorréncias que formam o am-
biente em que algo existe ou ocorre. Esse “algo” pode significar um comportamento
em saude, um determinante de salde, uma intervencdo ou uma avaliagdo. Esses

3

Disponivel em: <www.saude.gov.br/dab>.
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eventos fazem parte de um complexo contexto social que, fundamentalmente, de-
fine como um fenémeno se apresenta, ocorre, resiste ou é modificado (FRANCO DE
SA; MOYSES, 2009).

Conhecer o contexto em que se desenvolve a agdo é importante para compreen-
der, analisar e explicar os resultados obtidos, bem como para identificar os aspectos
relacionados a seu éxito ou fracasso (SALAZAR, 2004). Especialmente em promogéo da
saude, o contexto esta extremamente ligado ao conceito e a mensuragdo de evidéncia
e efetividade das intervencGes (SALAZAR, 2009).

No contexto do ambiente escolar, apresentam-se diversos atores (professores,
estudantes, merendeiras, porteiros, pais, maes, familiares, voluntarios, dentre ou-
tros), com suas histérias e posi¢des sociais distintas, que se refletem na maneira de
pensar e agir sobre si e sobre o mundo. Isso deve ser entendido e incorporado pelas
equipes do Saude da Familia em suas estratégias de cuidado para o enfrentamento
conjunto das necessidades daquele ambiente (BRASIL, 2009a).

a) Aspectos geograficos

O PSE se apresenta com a perspectiva da atengdo integral (prevencéo, promo-
¢do e atencdo) a saude de estudantes da Educagdo Basica publica brasileira, no es-
paco das escolas e/ou das unidades basicas de salde, realizadas pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2008a).

Nos estabelecimentos de Educacdo Bdsica do pais, estdo matriculados
43.989.507 estudantes em escolas publicas (BRASIL, 2010d). Esse numero repre-
senta quase 25% da populagdo brasileira, estimada em 190.755.799 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

O PSE é implementado por meio da adesao dos municipios que tiverem inseri-
das as equipes da Estratégia Saude da Familia, conforme as normas recomendadas
pela Politica Nacional de Atengdo Bdsica (BRASIL, 2006b), articulados com os esta-
dos e o Distrito Federal. A Estratégia Saude da Familia dispde de 32.517 equipes ca-
dastradas pelo MS em 5.273 municipios brasileiros, representando uma cobertura
populacional de 52,93% (BRASIL, 2011b). As equipes devem trabalhar de forma in-
terdisciplinar em um territério de sua responsabilidade, desenvolvendo ac¢des que
vao desde a prevengdo de doengas e assisténcia a salde até a¢des de promogao da
saude, quando se mobilizam e potencializam os recursos comunitarios para o en-
frentamento dos problemas vivenciados por sua populagdo (BRASIL, 2008a).

Deve-se considerar que cada localidade tem suas caracteristicas e que cada es-
cola esta situada em um bairro, em uma regido geografica especifica, em uma de-
terminada comunidade que possui histdrias, manifestacGes religiosas, festas, grupos
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culturais, saber popular, portanto, trata-se de um territério vivo. Logo, as praticas de
saude na escola devem garantir construcdes compartilhadas de saberes, tendo como
suporte histérias individuais e coletivas dos diferentes contextos apresentados e que
fagam sentido para os sujeitos que ali vivem (BRASIL, 2005b).

Para trabalhar intersetorialmente, é fundamental ter uma cartografia da re-
alidade da comunidade escolar a ser abordada, a fim de levantar as necessida-
des e prioridades a serem trabalhadas. Diversas estratégias podem ser empre-
gadas, como a analise epidemioldgica, utilizando os principais indicadores de
saude direcionados ao grupo de estudantes, tais como: indicadores de mortali-
dade (Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade — SIM), principais causas de
internacdo hospitalar (Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH), informacdes
sobre gravidez na adolescéncia (Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento — SisPreNatal), indicadores alimenta-
res (Sistema de Informacdo de Atencdo Basica — SIAB e Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — Sisvan), dentre outros. Além dos indicadores epide-
mioldgicos, que por si s6 ndo sao suficientes para um diagndstico situacional, é
necessario reconhecer questées comportamentais, sociais e psicoldgicas, indica-
dores de desempenho escolar, censos e inquéritos escolares, e indicadores so-
ciais, como acompanhamento de programas de transferéncia de renda como o
Programa Bolsa Familia, dentre outros (BRASIL, 2009a).

Para tanto, uma das condi¢des do processo de adesdo ao PSE é o projeto mu-
nicipal, que se propde a ser uma “leitura técnica” da situacdo municipal, elabo-
rado para iniciar o processo de construcdo coletiva para a acdo, constituindo-se em
um documento desenvolvido a partir da articulacdo de informagdes de multiplas
fontes, acessiveis nas bases de dados dos érgdos federais, estaduais e municipais.
O projeto municipal deve indicar as prioridades e os aspectos a serem redimen-
sionados e/ou qualificados no espaco das a¢Bes de educagdo e salde no territorio
municipal (BRASIL, 2010b).

b) Aspectos historicos

No ambito das politicas publicas, o relacionamento entre os setores educacao e
saude possui muitas afinidades por ser embasado na universalizagao de direitos fun-
damentais dos cidad3os. Esse relacionamento, historicamente, ja foi unidade, quando
na década de 1950 houve a dissociacdo do entdo Ministério da Educacdo e Saude
(MES), passando a constituir o Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo e
Cultura. Tanto um quanto o outro passaram a ter autonomia institucional para elabo-
rar e implementar politicas em suas areas (BRASIL, 2009a). O Ministério da Educacdo
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e Cultura, em 1985, comp0s dois Ministérios: o Ministério da Educa¢do (MEC) e o
Ministério da Cultura (MinC) (BRASIL, 1985).

Dos anos de 1950 até o comeco dos anos 2000, passando pela redemocrati-
zacdo do pais e pela Constituicdo Federal de 1988, muitas foram as a¢des que in-
tencionaram enfocar o espago da escola e, em particular, os estudantes. Em sua
maioria, essas abordagens foram centradas na transmissao de cuidados com a hi-
giene e a disponibilidade da assisténcia médica e/ou odontoldgica (BRASIL, 20093;
VASCONCELOS, 1997, 1999, 2001).

Experiéncias que ocorreram nas décadas de 1960 e 1970 demonstraram a des-
continuidade das agGes, a desvinculagao dos profissionais com a comunidade esco-
lar, bem como o desenvolvimento de a¢des de forma ndo integrada (MENDONCA,
2008). Essas tentativas de atendimento nas escolas, com excec¢do de algumas acbes
de saude bucal, apresentaram pouca efetividade. Essa forma de pensar a saude
mostrou-se incapaz para fazer do espaco escolar um espagco promotor da saude
(BRASIL, 2005b).

Com a resisténcia de educadores e profissionais da saude, despontaram outras
maneiras de entender a ligacdo entre producdao de conhecimento e um viver com
saude, as quais centraram no conceito ampliado de saude, na integralidade e na
autonomia dos cidaddos (BRASIL, 2009a; VASCONCELOS, 1997, 1999, 2001). Dessa
maneira, o ambiente escolar deve ser percebido como um local privilegiado para o
desenvolvimento de relagdes, de desenvolvimento critico e politico, assegurando a
construcdo de valores, crencas, modos de viver e de entender o mundo que interfe-
rem na producgdo social da satide e da doencga (BRASIL, 2009a).

Nesse sentido, os Ministérios da Saude e da Educacdo estao trabalhando o PSE
em uma proposta intersetorial, que visa contribuir para a transformacao da pratica
educativa em saude. Assim, a promocao da saude deve ser trabalhada nos diferen-
tes setores da sociedade, como esta explicitado no documento da Politica Nacional
de Promocgdo da Saude (BRASIL, 2006a), impulsionando a discussao relativa a quali-
dade de vida das comunidades.

) Aspectos politicos

O PSE foi instituido por decreto presidencial em dezembro de 2007 (BRASIL,
2007), como proposi¢cdo de uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude
e da Educacdo. Mesmo com a posse de uma nova Presidente da Republica, em ja-
neiro de 2011 houve continuidade do PSE. Em relacdo ao MEC, o Programa foi trans-
ferido da Secretaria de Educac¢do Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade (SECAD)
para a Secretaria de Educacdo Basica (SEB) (BRASIL, 2012). Foram emitidas, ainda,
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duas Portarias Interministeriais. A Portaria n. 1.910, de 8 de agosto de 2011 (BRASIL,
2011c), que estabelece o termo de compromisso municipal como instrumento para o
recebimento de recursos financeiros do Programa Saude na Escola (PSE), e a Portaria
n.1.911, de 9 de agosto de 2011 (BRASIL, 2011d), que altera a Portaria Interministerial
n. 3.696 do MEC/MS, de 25 de novembro de 2010, estabelece critérios para transfe-
réncia de recursos aos municipios credenciados ao Programa Saude na Escola (PSE)
e define a lista de municipios aptos a assinarem o termo de compromisso municipal.
Também houve modificacdo no logotipo do Programa, destacando a agdo interseto-
rial (ver Anexo).

O Programa se propde a ser um novo desenho da politica de educagdo em
saude no Brasil, o qual (BRASIL, 20083, p. 2):

a) trata a Saude e Educagdo integrais como parte de uma formagdo ampla para a ci-
dadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;

b) permite a progressiva ampliacdo das agGes executadas pelos sistemas de Saude e
Educagdo com vistas a atengdo integral a saude de criangas, adolescentes e jovens
e a educacdo em saude; e

c) promove a articulagdo de saberes, a participa¢do de alunos, pais, comunidade es-
colar e sociedade em geral na construgdo e controle social da politica.

Para tanto, é essencial a participacdo ativa dos diversos integrantes da comu-
nidade escolar, dos profissionais de saude e, principalmente, dos adolescentes e
jovens na construcdo do Projeto Municipal do PSE, uma vez que as acdes inovado-
ras de salde na educagao deverdo, progressivamente, ser incorporadas ao Projeto
Politico Pedagdgico da escola, conforme a Portaria n. 1.861, de 4 de setembro de
2008 (BRASIL, 2008b).

Para acompanhamento do Programa e da tematica de educacdo e saude nas
politicas intersetoriais, foi instituida a Comissdo Intersetorial de Educagdo e Saude
na Escola (CIESE) (BRASIL, 2010b). Sua finalidade é instituir diretrizes da politica de
educacado e saude na escola, em conformidade com as politicas nacionais de edu-
cacdo e com os objetivos, principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Suas
competéncias estdo explicitadas em portaria (BRASIL, 2008c):

I. Propor diretrizes para a politica nacional de saude na escola;

Il. Apresentar referenciais conceituais de salde necessarios para a fomagao inicial e
continuada dos profissionais de educagdo na esfera da Educagdo Basica;

IIl. Apresentar referenciais conceituais de educagdo necessarios para a formagao ini-
cial e continuada dos profissionais da saude;
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IV. Propor estratégias de integragdo e articulagdo entre as dreas de saude e de educa-
¢do nas trés esferas do governo; e

V. Acompanhar a execuc¢do do Programa Saude na Escola — PSE, especialmente na
apreciagdo do material pedagégico elaborado no ambito do Programa.

Destaca-se que a inovacao do PSE deve-se ao fato de ele ter sido implan-
tado a partir do modelo brasileiro de atengdo primaria, representado pelas equi-
pes do Saude da Familia (MENDONCA, 2008). Essas equipes devem realizar visitas
periddicas e permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar as condi-
¢Oes de saude dos estudantes, bem como proporcionar o atendimento a salde ao
longo do ano letivo, de acordo com as necessidades locais de saude identificadas
(BRASIL, 2007).

A fim de fomentar o processo de implementacdo do PSE, os Ministérios
da Saude e da Educacgdo, articulados com as secretarias estaduais de salude e
educacdo, realizaram oficinas de trabalho com os municipios que aderiram ao
Programa. Ao todo, foram realizadas 17 oficinas em todos os estados da federa-
¢do, atendendo 608 municipios, com a participacdo de 1.234 profissionais das
areas da saude e educacdo. Nos dias 28 a 30 de setembro de 2009, ocorreu, em
Brasilia, o | Encontro Nacional de Representantes Estaduais do PSE. Participaram
representantes da saude e educacdo dos estados e de cinco municipios, repre-
sentando as cinco regides brasileiras, totalizando 100 pessoas (BRASIL, 2010c).
De 13 a15dejunho de 2010, em Brasilia, os Ministérios da Saude e da Educacao,
em parceria com a Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e
a Cultura (Unesco), o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), o Fundo
de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude no Brasil (Opas), promoveram a | Mostra Nacional do Programa Saude na
Escola (PSE) e a IV Mostra Nacional Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE). Esses
eventos tiveram como objetivo o fortalecimento das redes, parcerias e a inte-
gracdo do Programa. Participaram profissionais da saude e da educacdo, estu-
dantes e representantes de movimentos sociais de todo o territdrio nacional
(MOSTRA..., 2010).

d) Aspectos socioecondmicos

Os critérios de adesdo ao PSE sdo expressos em Portarias do MS (BRASIL,
2008b, p. 39; BRASIL, 2010e, p. 64):
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I. Municipios com indice de Desenvolvimento da Educa¢do Basica — Ideb, no ano
de 2005, menor ou igual a 2,69 nos anos iniciais do ensino fundamental e que te-
nham 100% de cobertura populacional por ESF.

Il. Até 20 Municipios em cada estado considerando: a) os menores IDEB nos anos ini-
ciais do ensino fundamental, abaixo da média nacional no ano de 2005; e, b) que
tenham 100% de cobertura populacional por ESF.

.

Municipios que possuam, em seu territdrio, escolas participantes do Programa

Mais Educagdo, considerando somente as escolas especificadas nesse programa.

IV. Municipios com indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB), no ano de
2009, menor ou igual a 4,5 e que tenham 70% ou mais de cobertura populacional
por ESF, com base na competéncia financeira de junho de 2010.

V. Municipios que possuem escolas participantes do Programa Mais Educacdo de

acordo com o numero de Equipes de Saude da Familia implantada no territério.

Observa-se o cuidado em priorizar escolas mais vulnerdveis pela indicacdo do
baixo Ideb, bem como a importancia da cobertura das equipes da Estratégia Saude
da Familia.

Para aderirem ao Programa, os municipios devem enviar ao MS uma mani-
festacdo de interesse de adesdo ao PSE, por meio de oficio e por meio eletronico,
para o Departamento de Atencdo Basica, MS. A manifestacdo de interesse deve ser
articulada de forma conjunta pelos secretarios municipais de educacdo e de saude
(BRASIL, 2008b, 2010d).

Os recursos financeiros pela adesdo e ao provimento do PSE correm por conta
do MS, que realiza os pagamentos e define o valor. Os recursos sdo transferidos
do Fundo Nacional de Saude aos fundos de salde dos municipios e do Distrito
Federal (BRASIL, 2008b) e devem fazer parte do Componente Variavel do Bloco de
Financiamento da Atencdo Basica (BRASIL, 2010f).

e) Outras organizagoes

Além dos Ministérios da Salude e da Educacdo, espera-se que outras agdes
sejam incorporadas dos Ministérios da Cultura, do Esporte, do Meio Ambiente,
de Ciéncia e Tecnologia, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome que, jun-
tos, promovam uma importante articulagdo das redes de protec¢do social a proé-
pria Presidéncia da Republica, por meio do projeto Escolas Irmas e do ProJovem
(MOLL, 2008).
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Passo 2: Estudo da viabilidade e factibilidade da avaliagdo

Traz como objetivo identificar e estudar os aspectos que contribuem para que a
avaliacdo seja vidvel e factivel. Inicia com a identificagdo dos envolvidos na intervencao,
em especial os que podem decidir sobre seu curso. Verificam-se seus interesses frente a
avaliacdo e sua disposicdo em pdr em pratica as recomendacgdes que venham a emergir
do estudo (SALAZAR, 2004).

Para esse passo, foram realizadas duas tarefas.

Tarefa 1: Identificacdo e vinculacdo dos envolvidos

O grupo de tomadores de decisdo foi identificado para participar de uma ofi-
cina de trabalho, a fim de levantar seus interesses no processo avaliativo. No pre-
sente estudo, o grupo foi composto — por meio de amostra intencional — por ato-
res da implementacdo do PSE no Brasil, representados por profissionais da satude e
da educacdo de Manaus, Olinda, Brasilia, Rio de Janeiro e Curitiba, representantes
da academia da Universidade de Brasilia e representantes das coordenacées do
PSE do MS e MEC. Os critérios de inclusdao da amostra foram: ter participado da
implementacdo do PSE em seus municipios, contemplar um municipio de cada re-
gido do pais, indicacdo do MS e/ou do MEC, indicacdo de atores da implementacio
do PSE em municipios. Contou-se, ainda, com a participacdo da autora principal
da metodologia, professora Ligia de Salazar. Para reuni-los, promoveu-se o evento
| Seminario Saude na Escola e o VII Semindrio Saude e Prevencdao nas Escolas de
Curitiba, nos dias 24 e 25 de maio de 2010, realizado por meio de uma parceria en-
tre a Pontificia Universidade Catélica do Parana e a Prefeitura Municipal de Curitiba.
Além de oportunizar a discussdo em torno do PSE, o grupo apresentou suas expe-
riéncias na implementacdo do Programa. Participaram, como publico do evento,
profissionais e estudantes das areas da saude e da educacao e representantes da
academia. Enquanto o evento prosseguia, o grupo de tomadores de decisdo partici-
pou, em separado, da oficina de trabalho.

A oficina de trabalho teve como objetivos:

— compreender a percepg¢ao do grupo de tomadores de decisdo sobre a inter-
setorialidade no Programa Saude na Escola, explorando o tipo de informacao
que necessitariam para a tomada de decisdo e o uso que dariam para as infor-
macoes produzidas;

— definir a pergunta orientadora da avaliacdo e estabelecer seus objetivos.
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A oficina foi gravada com recurso audiovisual e transcrita posteriormente. As
informacdes coletadas durante o evento e a oficina de trabalho resultaram em um
rico material de estudo para responder as necessidades dos atores e dar continui-

dade aos passos do trabalho.
As informacGes coletadas foram sistematizadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Grupo envolvido na avaliagdo do Programa Saude na Escola

Cargo do
envolvido

Coordena-
dora do PSE
MEC

Assessor da
coordenagao
do PSE MS

Categoria a
que pertence
(Tomador de
decisdo —TD
e/ou avalia-
dor)

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Tomador de
decisdo e
avaliador

Agdo realiza-
da para moti-
var e ganhar
aprovagdo do
TD/avaliador

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

Tipo de informacgdo que
o TD/avaliador necessita
conhecer

1. Modelo de gestdo do SUS e
da rede de educagdo.

2. Linguagem técnica das
dreas envolvidas.

3. Cenario situacional das
diferentes regides.

4. Monitoramento interse-
torial do PSE.

5. Projeto Politico Pedagdgi-
co das escolas.

1. Forma/modalidade de
gestdo do PSE que possibili-
ta a agdo intersetorial.

2. Meios de desenvolver
junto as equipes de saude
e educagdo do PSE a apro-
priagdo e o comprometi-
mento com o territério de
responsabilidade, de modo
a promover cidadania e
direitos humanos.

(Continua)

Uso(s) que o TD/avalia-
dor daria a avaliagdo

1. Instituir um desenho
intersetorial especifico
para o PSE — ajuste ou um
modelo novo de gestdo do
Programa.

2. Efetividade da comu-
nicagdo entre as areas e
compreensdo dos papéis
sociais.

3. Identificagdo de vulne-
rabilidades e potencialida-
des para proposicdo estra-
tégica de novas agoes.

4. Acompanhamento e
controle dos gastos publi-

cos (resposta social).

5. Identificagdo da
orientagdo sistémica do
Programa.

1. Revisdo do arcabougo
metodoldgico do PSE e
revisdo do processo de
gestdo, apontados para o
Programa.

2. Discutir e comparti-
Ihar a importancia do
territério como ponto de
convergéncia dos esfor-
¢Os para a promogao da
atencdo integral e saude
integral aos escolares.
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3. Atitudes necessarias para
transformar as agoes do
Programa em politica de
Estado. Ou seja, garantir
sustentabilidade para as
agoes do PSE como contex-
to politico brasileiro.

4, Praticas/métodos de in-
tegragdo intersetorial imple-
mentadas para a efetividade
do PSE.

(Continua)

3. Discutir nacionalmente
a importancia de incor-
porar as a¢des do PSE no
cotidiano das equipes
como responsabilidade
ELER

Represen-
tante PSE
—Educagdo -
Brasilia.

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Continuidade das agbes
do PSE.

2. Envolvimento dos pais no
processo.

3. Incorporagao pela escola
da ideia (conceito) de escola
promotora de saude.

1. Trabalhar junto ao
grupo gestor interinstitu-
cional pensando solugées
para que os objetivos
propostos sejam alcan-
¢ados.

Representan-
te PSE — Sau-
de — Brasilia.

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Meios de avaliagdo do
Programa.

2. Se as equipes locais do
PSE entenderam os obje-
tivos/diretrizes/metas do
PSE. Se todos estdo falando
a mesma lingua.

3. Meios para incluir o PSE
no Projeto Politico Pedago-
gico das escolas.

4. Meios de fazer com que a
escola e as Unidades Basicas
de Satde fagam o plano de
agdo juntas.

1. Orientagdo para a
melhoria da intersetoria-
lidade no PSE em minha
regido.

2. Orientar as Unidades
Basicas de Saude e esco-
las de que a parceria sera
benéfica para a saude
dos escolares e ndo mais
um trabalho.

Represen-
tante PSE
—Academia
1 - Brasilia
(UNB)

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Grau de institucionali-
zagdo e incorporagao na
gestdo e nas praticas locais
(mecanismos de sustenta-
bilidade coletivos, interse-
torial).

2. Quantidade e diversida-
de dos atores/segmentos
envolvidos.

3. Visdo dos gestores, ge-
rentes, trabalhadores sobre
intersetorialidade.

4. Meios ou instrumentos
utilizados para implementar
a intersetorialidade.

1. Analisaria a pertinén-
cia para o contexto do
PSE em Brasilia e divul-
garia em cursos e aulas.
Subsidiaria nivelamento
conceitual e metodo-
légico. Identificaria se
arelagdo é vertical ou
também horizontal.
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5. Mecanismos ou meios
utilizados para mobilizagdo
e participagdo dos profes-
sores, membros da equipe
do Saude da Familia e
estudantes (corresponsa-
bilizagdo).

6. Processo de tomada

de decisdo — equilibrio da
relagdo de poder entre os
setores e os diversos niveis
administrativos (central,
regional, local) e gestdo
dos recursos.

7. Ferramentas ou instru-
mentos de informagdo,
comunicagao.

8. Fatores facilitadores.

9. Fatores dificultadores.
10. Mecanismos de susten-
tabilidade.

11. Mudangas ou resulta-
dos observados.

(Continua)

Represen-
tante PSE
—Academia
2 — Brasilia
(UNB)

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Processo de implanta-
¢do/implementagdo do
PSE no DF.

2. Formagdo do Grupo
de Trabalho Intersetorial
(GTI) e da CIESE.

3. Setores representados
no GTI, CIESE, municipio.
4. Modo como ocorre a
tomada de decisdes no
GTI.

5. Representatividade de
cada setor envolvido.

6. Meios de definir as
acles prioritdrias na
escola.

7. Definigdo do modo de
desenvolvimento e do
responsavel pelo acom-
panhamento de cada
agdo.

8. Barreiras identificadas
na implementagao do
trabalho intersetorial.

1. Identificagdo dos
modelos aplicados com
maior frequéncia em
cada municipio.

2. Possibilidade de com-
paragdo de processos

de implantagdo e repre-
sentagdes na efetividade
(futura).

3. Possibilidade de supe-
rar as barreiras identifica-
das na intersetorialidade
na implementagdo do
PSE, reestruturacdo/
ampliagdo da implemen-
tagdo do PSE.
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Represen-
tante PSE
—Educagdo —
Curitiba

Tomador de
decisdo e
avaliador

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Mecanismos que possibi-
litem uma real participagdo
do jovem/adolescente no
processo de implementagdo
do PSE.

(Continua)

1. Buscar desenvolver
formas de trabalho que
virem bons resultados do
PSE, cujo ponto em co-
mum nos diferentes seto-
res seja a participagdo de
jovens/adolescentes na
implementagdo de poli-
ticas publicas de juven-
tudes na drea de saude.
Efetivar os conselhos

de juventude e demais
possibilidades de parti-
cipagdo nesse processo.
A considerar os diversos
conselhos: educacionais
de juventude e de saude
na continuidade do Pro-
grama também.

Representan-
te PSE — Sau-
de — Curitiba

Tomador de
decisdo e
avaliador

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Envolvimento da comu-
nidade escolar na definigdo
de prioridades, planejamen-
to e programagdo das agdes
na implantagdo do PSE a
nivel local.

2. Maneiras como os temas
da saude foram incluidos
nos Projetos Politicos Peda-
gogicos das escolas do PSE.

1. Estabelecer ou propor a
construgdo de estratégias,
linhas de conduta para a
implementagdo de poli-
ticas intersetoriais para a
promogdo da saude.

2. A partir da percepgao
da aceitagdo e abordagem
dos temas, produzir ma-
teriais de apoio e destacar
aspectos para implemen-
tacdo e aprofundamentos
necessarios.

Represen-
tante PSE

— Educagao -
WEREH

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Se os atores que com-
péem o GTI nos munici-
pios deveriam ser nomea-
dos mediante portaria, de
modo que os vinculassem
ao Programa.

2. Necessidade da institu-
cionalizagdo do GTI.

3. A partir da adesdo do
municipio ao PSE, meios
com que os gestores das
secretarias de educagdo
e saude prestardo contas
dos recursos recebidos.
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(Continua)

1. Empregaria a in-

tersetorialidade para
desenvolver todos os
programas de que sejam
objetos, autores. Para
vincular os representan-
tes do GTI, solicitaria aos
gestores a condicdo de
ser portaria de institu-
cionalizagdo do GTI, com
os nomes de todos os
representantes. Para a
prestacdo de contas dos
recursos recebidos, faz-se
necessario um controle
rigoroso da aplicagdo

de todos os recursos.
Estabelecer uma tabela
de metas pactuadas para
os profissionais da saude
que atendem o PSE.

Representan-
te PSE — Sau-
de — Manaus

Representan-
te PSE Educa-
¢do — Olinda

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Atividades/oficinas re-
alizadas nas escolas/UBSF
— UBS/comunidade muda-
riam a realidade local.

2. Meios de adequar as ati-
vidades do PSE em relagdo
as atividades assistencialis-
tas necessarias a saude.

3. Forma de execugdo do
PSE — Manaus esta real-
mente calcada no conceito
de intersetorialidade nas
esferas GTI — Distrito —
Escola.

1. Avaliagdo da participa-
¢do efetiva da comunidade
escolar.

1. Implementagdo de ati-
vidades/a¢Bes em menor
numero e mais claras.

1. Ampliagdo das discus-
s6es no ambito do gover-
no municipal e do comité
gestor estadual de politi-
cas educacionais.

2. Ampliagdo das agoes
de sensibilizagdo da
comunidade escolar.

3. Ampliagao da articula-
¢30 Nos grupos gestores
locais.
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(Continua)

4. Ampliagdo dos servigos
ofertados a populagdo.
As agdes anteriores
fortalecem a interseto-
rialidade e a tomada de
decisdo no planejamento
conjunto.

Representan-
te PSE — Sau-
de — Olinda

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Instrumentos de registro
das agbes desenvolvidas.
2. Integragdo do PSE com
outras politicas governa-
mentais.

3. Meios de incluir o PSE
no Projeto Politico Pedagdé-
gico da escola.

1. Com os resultados
poderemos implementar,
redirecionar as agoes e
fortalecer a intersetoriali-
dade da agdo.

Representan-
te PSE —Edu-
cagdao — Rio
de Janeiro

Tomadora
de decisdo e
avaliadora

Oficina de
trabalho
realizada em
24/05/2010.

1. Saber se os atores do
processo planejam juntos.
2. Verificar se as agbes de
saude na escola tém conti-
nuidade nas atividades da
escola.

3. Confirmar se as questdes
do territério (levantamento
de problemas/necessida-
des) consideram as opinides
de todos os atores do ter-
ritério (comunidade, pais,
instituicoes).

4. Saber se a busca de solu-
¢Oes envolve outros atores
do territério.

5. Verificar se ha participa-
¢do comunitdria e de ado-
lescentes.

6. Saber se a escola,

a UBS ou equipe do

Saude da Familia e a
Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social
(SMAS) dialogam em busca
dos interesses das criangas,
jovens e adultos do espago
escolar e da comunidade.
7. Verificar se as temdticas
e agOes estdo contempladas
no Projeto Politico
Pedagdgico da escola.

1. Incrementar progressos
nas diversas areas.

2. Buscar implantagdo de
servigos e outros insumos
necessarios ao territorio.
Monitoramento das agoes
do PSE. Comprovar que a
intersetorialidade é efetiva
na implementacdo de
acgoes e solugbes para o
territdrio. Evitar duplicida-
de de agGes e otimizar os
recursos.
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Representan- | Tomador de

te PSE —Sau- | decisdo e
de — Rio de avaliador
Janeiro

Fonte: Dados da pesquisa.

1. Saber se os

setores envolvidos
compartilharam objetivos,
metas, planejamento,
recursos, monitoramento
e avaliagdo para
implementar o PSE.

2. Verificar se a agdo
intersetorial nado ficou
restrita entre os setores

de educagdo e saude, mas
avangou também entre

as diferentes esferas de
governo e outros parceiros
como universidades,
ONGs, entre outros, como
servigos e comunidade.

(Conclusdo)

1. Advogar que a
intersetorialidade prevista
em diferentes modelos de
salide na escola, que ao
longo do desenvolvimento
histérico da saude escolar
ndo ocorreu efetivamente,
porque seus conceitos nao
foram apropriados pelos
atores/gestores envolvidos
nos programas.

2. Investir na agao
intersetorial como uma
acao efetiva em promogdo
da saude, em que os
sujeitos individuais e
coletivos se aproximam

da participagdo do poder
de decisdo na construgdo
coletiva do Programa.

Tarefa 2: Conformacdo da equipe de avaliacdo

A equipe de avaliacdo foi composta pelo grupo de tomadores de decisdo/ava-
liadores participantes da oficina de trabalho e pelos pesquisadores, visto que esse
coletivo definiu a pergunta da avaliacdo, as varidveis especificas e os indicadores,
por se tratar de uma avaliacdo participativa.

Passo 3: Definicao do alcance da avaliagao

Tarefa 1: Formulacdo da pergunta e do objetivo da avaliacdo

A definicao da pergunta pelo grupo de tomadores de decisdo é fundamental

para determinar o processo avaliativo, portanto, deve ser produto do parecer e da
negociagcao de interesses entre os potenciais usudrios da informacgao.



Avaliagdo da intersetorialidade no Programa Saude na

Escola: utilizagdo da Metodologia de Avaliagdo Rapida

Tarefa 2: Selecdo e definicdo de varidveis e indicadores

As varidveis e os indicadores avaliativos convertem a pergunta em aspectos
concretos, especificos e mensurdaveis. E importante verificar se a pergunta pode ser
respondida em curto prazo, e se é factivel de ser respondida na etapa em que se en-
contra a intervencdo (SALAZAR, 2004, 2011).

A elaboragdo das tarefas 1 e 2 foram sistematizadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Definicdo do alcance da avaliagcdo

Pergunta de
avaliagdo de
efetividade

Conhecer como se da a inters

rialidade no Pro

Como se da a intersetorialidade no Programa Saude na Escola?

Saude na Escola

(Continua)

e . P e . Tipo de
Variaveis Conceito idveis especificas Indicadores . p.
indicador

Comissdo Inter-
setorial de Edu-
cagdo e Saude na
Escola, instituida
pelos Ministros
de Estado da Edu-
cagdo e da Saude,
com a finalidade
de estabelecer di-
retrizes da politi-
ca de educagdo e
salide na escola,
em conformidade
com as politicas
nacionais de
educagdo e com
os objetivos, prin-
cipios e diretrizes
do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Funciona-
mento da
Comissao
Intersetorial
de Educagdo e
Saude na
Escola (CIESE).

1. Processo de forma-
¢do da CIESE.

2. Processo de traba-
lho na CIESE.

3. Processo de comu-
nicagdo na CIESE.

1.1 Institucionalizagdo da
CIESE.

1.2 Setores representa-
dos na CIESE.

1.3 Coordenagdo da
CIESE.

2.1 Frequéncia das reu-
nides.

2.2 Representatividade
dos setores para a toma-
da de decisdes.

3.1 Tipos de ferramentas
ou instrumentos de co-
municagdo entre os com-
ponentes da CIESE.

3.2 Estratégias para a
resolugdo de conflitos na
CIESE.

1.1 Qualitativo
1.2 Qualitativo e
quantitativo

1.3 Qualitativo

2.1 Quantitativo

2.2 Qualitativo

3.1 Qualitativo e
quantitativo

3.2 Qualitativo




Funcionamen-
to do Grupo
de Trabalho
Intersetorial
(GTI).

Passos metodolégicos da avaliagdo rapida

Quadro 3 - Definicdo do alcance da avaliacdo

Grupo de Traba-
Iho Intersetorial
constituido de
representantes
das secretarias de
saude e educagdo
do municipio e,
nos territdrios
onde situarem-se
escolas estaduais
que desenvol-
vem o Ensino
Fundamental,
representantes
da secretaria
estadual da edu-
cacgdo, além de
representantes
de outros érgios/
instituicoes.

1. Processo de forma-
¢do do GTI.

2. Planejamento das
acoes.

3. Processo de comu-
nicagdo no GTI.

1.1 Setor(es) que
tomou(aram) a iniciativa
de incorporar o PSE no
municipio.

1.2 Institucionalizagdo
do GTI.

1.3 Representagao do
GTI.

1.4 Coordenagdo do GTI.
1.5 Competéncias do GTI.
1.6 Mecanismos de sus-
tentabilidade do GTI.
1.7 Definigdo do respon-
sdvel pelo acompanha-
mento das agées.

1.8 Frequéncia das reu-
nides.

2.1 Participagdo no plane-
jamento das agGes.

2.2 Equanimidade na to-
mada de decisGes do GTI.
3.1 Tipos de ferramentas
ou instrumentos de comu-
nicagdo entre o GTI.

3.2 Resolugdo de conflitos
no GTI.

(Continua)

1.1 Qualitativo

1.2 Qualitativo
1.3 Qualitativo e
quantitativo

1.4 Qualitativo
1.5 Qualitativo
1.6 Qualitativo

1.7 Qualitativo

1.8 Quantitativo

2.1 Qualitativo
2.2 Qualitativo

3.1 Qualitativo e
quantitativo

3.2 Qualitativo

Processo de
trabalho no
Programa
Saude na
Escola (PSE).

O PSE foi institu-
ido por decreto
presidencial e se
apresenta como
deliberagdo de
uma politica
intersetorial entre
oMECeo MS, na
perspectiva da
atencdo integral
a saude de crian-
¢as, adolescentes
e jovens da
Educacgdo Basica
publica brasileira
por meio de
agbes de preven-
¢do, promogao e
atengdo a saude.

1. Modelo de gestdo
da saude e da edu-
cagao.

2. Modelo de gestdo
do PSE.

1.1 Modelo de gestdo
da saude em relagdo a
promogdo da interseto-
rialidade.

1.2 Modelo de gestdo da
educagdo em relagao a
promogdo da interseto-
rialidade.

2.1 Modelo de gestdo
do PSE em relagao a
promogdo da interseto-
rialidade.

1.1 Qualitativo

1.2 Qualitativo

2.1 Qualitativo
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3. Formas de avaliagdo
e monitoramento do
PSE.

4. Comunicagdo entre
as equipes do Saude
da Familia e a comuni-
dade escolar.

5. Comunicagao entre
profissionais do PSE,
estudantes e fami-
liares.

6. Processo de traba-
lho com o territério.

7. Sustentabilidade

do PSE.

8. Gestdo do
PSE.

3.1 Instrumentos para
avaliagdo e monitoramen-
to do PSE.

4.1 Capacitagdo para que
os profissionais da educa-
¢do se apropriassem da
linguagem dos profissio-
nais da saude.

4.2 Capacitagdo para que
os profissionais da satide
se apropriassem da lingua-
gem dos profissionais da
educagdo.

4.3 Capacitagdo para que
os profissionais da saude
e da educagao compreen-
dessem as bases estrutu-
rais do PSE.

5.1 Envolvimento de estu-
dantes e familiares e ou-
tros atores do territério na
definigdo de prioridades,
planejamento e programa-
¢do das agoes.

5.2 Mecanismos que favo-
recem a participagdo do

jovem/adolescente no PSE.

6.1 Estratégias para o
levantamento das neces-
sidades do territorio.

6.2 Comprometimento
do PSE com o territério
em relagdo a promogdo
de cidadania e direitos
humanos.

7.1 Estratégias de susten-
tabilidade do PSE para
além de um programa

de governo e sim como
politica de Estado.

8.1 Mecanismos de
gestdo dos recursos

do PSE.

8.2 Instrumentos de
registro das agGes desen-
volvidas.

(Continua)

3.1 Qualitativo e
quantitativo

4.1 Qualitativo

4.2 Qualitativo

4.3 Qualitativo

5.1 Qualitativo

5.2 Qualitativo

6.1- Qualitativo

6.2 Qualitativo

7.1 Qualitativo

8.1 Qualitativo

8.2 Qualitativo e
quantitativo




Passos metodolégicos da avaliagdo rapida

Quadro 3 - Definicdo do alcance da avaliacdo

(Conclusdo)

AcGes interse- | AgOes que esta- | 1. Caracteristicas das | 1.1 Tipo de agGes inter- 1.1 Qualitativo
toriais. belecem vinculos | agdes intersetoriais. setoriais.
de corresponsa- 1.2 Envolvimento dos 1.2 Qualitativo
bilidade e coges- profissionais da saude e
tdo de cada setor da educagao.
envolvido pela 1.3 Envolvimento de 1.3 Qualitativo e
melhoria da qua- outros setores além da quantitativo
lidade de vida educagdo e da saude.
populacional. 1.4 Conceito de interseto- | 1.4 Qualitativo
rialidade.
1.5 Facilidades do traba- | 1.5 Qualitativo
Iho intersetorial.
1.6 Dificuldades do traba- | 1.6 Qualitativo
Iho intersetorial.
1.7 Construgdo do Pro- 1.7 Qualitativo
jeto Politico Pedagdgico
da escola de forma inter-
setorial, no que se refere
a insergdo de temas da
saude.
1.8 Modificagdes da 1.8 Qualitativo
realidade local.
1.9 Mecanismos que pro- | 1.9 Qualitativo
movam a continuidade
das agdes.
1.10 Mecanismos de mo- | 1.10 Qualitativo
bilizagdo de professores
e equipes da Estratégia
Saude da Familia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Passo 4: Definicao de fontes e métodos de coleta
de informacgoes

Realizada a identificacdo da intervencdo/programa em promogao da salde,
formulada a pergunta de avaliacdo e identificadas as varidveis e os indicadores, a
proxima tarefa é identificar e selecionar as fontes de informacao disponiveis, de-
terminando o tipo e a importancia delas, qualificar a informacdo e selecionar os
métodos de coleta. Priorizam-se os métodos que, em menor tempo, permitam a
obtencdo de dados de boa qualidade, que apresentem confiabilidade, validade e
representatividade da informacdo (SALAZAR, 2004). As tarefas estdo sistematizadas
no Quadro 4.
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Tarefa 1: Identificacdo, caracterizacdo e selecdo de fontes de
informacdo

Posteriormente a identificacdo das necessidades e fontes de informagdo para a
avaliacdo, trés condicdes podem emergir: disponibilidade de toda a informacao; dispo-
nibilidade parcial da informacdo, que deve ser completada; ou que ndo ha disponibili-
dade de informagdo (SALAZAR, 2004). Nesse estudo avaliativo, identificou-se a disponi-
bilidade parcial da informacao por meio do Decreto e das Portarias relacionados ao PSE,
e completou-se a informacgdo por meio de inquérito com os participantes-chave do PSE
nos municipios elencados e das coordenac¢des do PSE/MEC e PSE/MS.

Tarefa 2: Métodos de coleta de informacdo

De acordo com a disponibilidade de coleta de informacdes, os pesquisadores
selecionaram os métodos da pesquisa documental e do inquérito.

Tarefa 3: Construir indicadores alternativos

Os pesquisadores constataram que ndo seria necessdria a construcao de indi-
cadores alternativos, pela acessibilidade tanto a dados primarios quanto a dados
secundarios.

Quadro 4 - Definicdo de fontes e métodos de coleta de informacdes
(Continua)
Métodos de Instrumentos para

coleta de a coleta de
informacao informacao

Tipo de

Indicadores .
indicador

1. Institucionali- 1. Qualitativo. 1.1 Portaria Intermi- 1.1 Pesquisa 1.1 Técnica da
zagdo da CIESE. nisterial n. 675, de 4 documental. analise de conte-
de junho de 2008. udo.
1.2 Portaria Intermi- 1.2 Pesquisa 1.2 Técnica da
nisterial n. 1.399, de documental. analise de conte-
14 de novembro de udo.
2008.

2. Setores re- 2. Qualitativoe | 2.1 Portaria Intermi- 2.1 Pesquisa 2.1 Técnica da
presentados na quantitativo. nisterial n. 675, de 4 documental. analise de conte-
CIESE. de junho de 2008. udo.
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(Continua)

2.2 Portaria Intermi- 2.2 Pesquisa 2.2 Técnica da
nisterial n. 1.399, de documental. analise de

14 de novembro de conteudo.

2008.
2.3 Coordenagao PSE 2.3 Inquérito. 2.3 Questiondrio.
MEC.
2.4 Coordenagao PSE 2.4 Inquérito. 2.4 Questiondrio.
MS.

3. Coordenagdo 3. Qualitativo. 3.1 Portaria Intermi- 3.1 Pesquisa 3.1 Técnica da
da CIESE. nisterial n. 675, de 4 documental. analise de conte-
de junho de 2008. udo.

3.2 Portaria Intermi- 3.2 Pesquisa 3.2 Técnica da
nisterial documental. analise de conte-
n. 1.399, de 14 de udo.

novembro de 2008.
3.3 Coordenagao PSE 3.3 Inquérito. 3.3 Questionario.
MEC.
3.4 Coordenagao PSE 3.4 Inquérito. 3.4 Questionario.
MS.

4. Frequéncia 4. Quantitativo. | 4.1 Coordenagao PSE 4.1 Inquérito. 4.1 Questionario.
das reunides. MEC.
4.2 Coordenagdo PSE 4.2 Inquérito. 4.2 Questionario.
MS.

5. Represen- 5. Qualitativo. 5.1 Coordenagdo PSE 5.1 Inquérito. 5.1 Questionario.
tatividade dos MEC.
setores para a 5.2 Coordenagdo PSE 5.2 Inquérito. 5.2 Questionario.
tomada de MS.
decisdes.

6. Tipos de 6. Qualitativoe | 6.1 Coordenagdo PSE 6.1 Inquérito. 6.1 Questionario.
ferramentas ou quantitativo. MEC.
instrumentos 6.2 Coordenagao PSE 6.2 Inquérito. 6.2 Questionario.
de comunicagdo MS.
entre os compo-
nentes da CIESE.

7. Estratégias 7. Qualitativo. 7.1 Coordenagdo PSE 7.1 Inquérito. 7.1 Questionario.
para a resolugdo MEC.
de conflitos na 7.2 Coordenacgdo PSE 7.2 Inquérito. 7.2 Questionario.
CIESE. MS.

8. Setor(es) que 8. Qualitativoe | 8.1 Gestores da edu- 8.1 Inquérito. 8.1 Questionario.
tomou(aram) quantitativo. cagdo e da saude, no
a iniciativa de ambito municipal,
incorporar o PSE estadual e do Distrito
no municipio. Federal, do PSE nos
municipios.
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9. Institucionali-
zagdo do GTI.

9. Qualitativo.

9.1 Portarian. 1.861,
de 4 de setembro de
2008. Ministério da
Saude.

9.2 Portaria n. 3.146,
de 17 de dezembro de
2009. Ministério da
Saude.

9.3 Gestores da edu-
cacdo e da saude, no
ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

9.1 Pesquisa
documental.

9.2 Pesquisa
documental.

9.3 Inquérito.

(Continua)

9.1 Técnica da
analise de
conteudo.

9.2 Técnica da
andlise de conte-

udo.

9.3 Questionario.

10. Representa-
¢do do GTI.

10. Qualitativo
e quantitativo.

10.1 Portaria n. 1.861,
de 4 de setembro de
2008. Ministério da
Saude.

10.2 Portaria n. 3.146,
de 17 de dezembro de
2009. Ministério da
Saude.

10.3 Portaria Intermi-
nisterial n. 3.696, de 25
de novembro de 2010.

10.4 Gestores da
educacdo e da saude,
no dmbito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

10.1 Pesquisa
documental.

10.2 Pesquisa
documental.

10.3 Pesquisa
documental.

10.4 Inquérito.

10.1 Técnica da
analise de conte-
udo.

10.2 Técnica da
analise de conte-
udo.

10.3 Técnica da

analise de conte-
udo.

10.4 Questionario.

11. Coordenagdo
do GTI.

11. Qualitativo.

11.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

11.1 Inquérito.

11.1 Questiondrio.

12. Competén-
cias do GTI.

12. Qualitativo.

12.1 Portarian. 1.861,
de 4 de setembro de
2008. Ministério da
Saude.

12.2 Portaria n. 3.146,
de 17 de dezembro de
2009. Ministério da
Saude.

12.1 Andlise
documental.

12.2 Pesquisa
documental.

12.1 Técnica da
andlise de
conteudo.

12.2 Técnica da
andlise de
conteudo.
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12.3 Portaria Intermi-
nisterial n. 3.696, de 25
de novembro de 2010.
12.4 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

12.3 Pesquisa
documental.

12.4 Inquérito.

(Continua)

12.3 Técnica da
andlise de
conteudo.

12.4 Questionario.

13. Mecanismos
de sustentabili-
dade do GTI.

13. Qualitativo.

13.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

13.1 Inquérito.

13.1 Questionario.

14. Definigdo do
responsavel pelo
acompanhamen-
to das agoes.

14. Qualitativo.

14.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no dmbito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

14.2 Portaria
n.1.861, de 4 de
setembro de 2008.
Ministério da Saude.
14.3 Portaria

n. 3.146, de 17 de
dezembro de 2009.
Ministério da Saude.
14.4 Portaria Intermi-
nisterial n. 3.696, de
25 de novembro de
2010.

14.1 Inquérito.

14.2 Pesquisa
documental.

14.3 Pesquisa
documental.

14.4 Pesquisa
documental.

14.1 Questionario.

14.2 Técnica da
andlise de
conteudo.

14.3 Técnica da
andlise de
conteudo.

14.4 Técnica da
andlise de
conteudo.

15. Frequéncia
das reunides do
GTI.

15. Quantita-
tivo.

15.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

15.1 Inquérito.

15.1 Questionario.

16. Participagao
no planejamento
das agdes.

16. Qualitativo.

16.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no dmbito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

16.1 Inquérito.

16.1 Questionario.
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17. Equanimida-
de na tomada de
decisGes do GTI.

17. Qualitativo.

17.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

17.1 Inquérito.

(Continua)

17.1 Questionario.

18. Tipos de
ferramentas ou
instrumentos
de comunicagao
entre o GTI.

18. Qualitativo
e quantitativo.

18.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

18.1 Inquérito.

18.1 Questionario.

19. Resolugdo de
conflitos no GTI.

20. Modelo de
gestdo da saude
em relacdo a
promogao da in-
tersetorialidade.

19. Qualitativo.

20. Qualitativo.

19.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

20.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

20.2 Coordenagao PSE
MEC.

20.3 Coordenagao
PSE MS.

19.1 Inquérito.

20.1 Inquérito.

20.2 Inquérito.

20.3 Inquérito.

19.1 Questionario.

20.1 Questionario.

20.2 Questionario.

20.3 Questionario.

21. Modelo de
gestdo da educa-
¢do em relagdo
a promogao da
intersetoriali-
dade.

21. Qualitativo.

21.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

21.2 Coordenagao PSE
MEC.

21.3 Coordenagao
PSE MS.

21.1 Inquérito.

21.2 Inquérito.

21.3 Inquérito.

21.1 Questionario.

21.2 Questionario.

21.3 Questionario.

22. Modelo de
gestdo do PSE
em relagdo a
promogao da in-
tersetorialidade.

22. Qualitativo

22.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

22.2 Coordenagdo PSE
MEC.

22.3 Coordenagdo
PSE MS.

22.1 Inquérito.

22.2 Inquérito.

22.3 Inquérito.

22.1 Questionario.

22.2 Questionario.

22.3 Questionario.
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23. Instrumentos
para avaliagdo e
monitoramento
do PSE.

23. Qualitativo
e quantitativo.

23.1 Decreto

n. 6.286, de 5 de de-
zembro de 2007, da
Presidéncia da
Republica.

23.2 Portaria Intermi-
nisterial n. 3.696, de 25
de novembro de 2010.
23.3 Gestores da
educagdo e da salde,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

23.4 Coordenagdo PSE
MEC.

23.5 Coordenagdo
PSE MS.

23.1 Pesquisa
documental.

23.2 Pesquisa
documental.

23.3 Inquérito.

23.4 Inquérito.

23.5 Inquérito.

(Continua)

23.1 Técnica da
analise de
conteudo.

23.2 Técnica da
analise de conte-
udo.

23.3 Questionario.

23.4 Questionario.

23.5 Questionario.

24. Capacitagao
para que os
profissionais

da educagao se
apropriassem da
linguagem dos
profissionais da
saude.

24. Qualitativo.

24.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

24.2 Coordenagdo PSE
MEC.

24.3 Coordenagdo
PSE MS.

24.1 Inquérito.

24.2 Inquérito.

24.3 Inquérito.

24.1 Questionario.

24.2 Questionario.

24.3 Questionario.

25. Capacitagao
para que os pro-
fissionais da sau-
de se aproprias-
sem da linguagem
dos profissionais
da educagdo.

25. Qualitativo.

25.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

25.2 Coordenagdo PSE
MEC.

25.3 Coordenagdo
PSE MS.

25.1 Inquérito.

25.2 Inquérito.

25.3 Inquérito.

25.1 Questionario.

25.2 Questionario.

25.3 Questionario.

26. Capacitacdao
para que os pro-
fissionais da sau-
de e da educagdo
compreendessem
as bases estrutu-
rais do PSE.

26. Qualitativo.

26.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

26.1 Inquérito.

26.1 Questionario.
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27. Envolvimento
de estudantes

e familiares e
outros atores do
territorio na defi-
ni¢do de priorida-
des, planejamen-
to e programacgao
das agoes.

27. Qualitativo.

26.2 Coordenagdo PSE
MEC.

26.3 Coordenagao
PSE MS.

27.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no dmbito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

26.2 Inquérito.

26.3 Inquérito.
27.1 Inquérito.

(Continua)

26.2 Questionario.

26.3 Questionario.

27.1 Questionario.

28. Mecanismos
que favorecem a
participagao do
jovem/adoles-
cente no PSE.

28. Qualitativo.

28.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no dmbito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

28.1 Inquérito.

28.1 Questionario.

29. Estratégias
para o levan-
tamento das
necessidades do
territorio.

29. Qualitativo.

29.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

29.2 Portaria

n. 1.861, de 4 de
setembro de 2008.
Ministério da Saude.
29.3 Portaria n. 3.146,
de 17 de dezembro de
2009. Ministério da
Saude.

29.4 Portaria Intermi-
nisterial n. 3.696, de 25
de novembro de 2010.

29.1 Inquérito.

29.2 Pesquisa
documental.

29.3 Pesquisa
documental.

29.4 Pesquisa
documental.

29.1 Questionario.

29.2 Técnica da
andlise de
conteudo.

29.3 Técnica da
andlise de
conteudo.

29.4 Técnica da
andlise de
conteudo.

30. Comprome-
timento do PSE
com o territério
em relagdo a
promogao da
cidadania e ga-
rantia de direitos
humanos.

30. Qualitativo.

30.1 Gestores da
educacgdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

30.2 Coordenagdo PSE
MEC.

30.3 Coordenagdo
PSE MS.

30.1 Inquérito.

30.2 Inquérito.

30.3 Inquérito.

30.1 Questionario.

30.2 Questionario.

30.3 Questionario.
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31. Estratégias de
sustentabilidade
do PSE para além
de um programa
de governo e sim
como politica de
Estado.

31. Qualitativo.

31.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no dmbito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

31.2 Coordenagao PSE
MEC.

31.3 Coordenagao PSE
MS.

31.1 Inquérito.

31.2 Inquérito.

31.3 Inquérito.

(Continua)

31.1 Questionario.

31.2 Questionario.

31.3 Questionario.

32. Estratégias
de gestdo de
recursos.

32. Qualitativo

32.1 Gestores da
educacdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

32.2 Coordenagdo PSE
MEC.

32.3 Coordenagdo PSE
MS.

32.1 Inquérito.

32.2 Inquérito.

32.3 Inquérito.

32.1 Questionario.

32.2 Questionario.

32.3 Questionario.

33. Instrumentos
de registro das
acoes desenvol-
vidas.

33. Qualitativo
e quantitativo.

33.1 Gestores da
educacgdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

33.2 Portaria Intermi-
nisterial n. 3.696, de 25
de novembro de 2010.

33.1 Inquérito.

33.2 Pesquisa
documental.

33.1 Questionario.

33.2 Técnica da
andlise de
conteudo.

34. Tipo de ag¢bes
intersetoriais
desenvolvidas.

34, Qualitativa.

34.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

34.1 Inquérito.

34.1 Questionario.

35. Envolvimento
dos profissionais
da saude e da
educacdo.

35. Qualitativo.

35.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

35.2 Coordenagdo PSE
MEC.

35.3 Coordenagao
PSE MS.

35.1 Inquérito.

35.2 Inquérito.

35.3 Inquérito.

35.1 Questionario.

35.2 Questionario.

35.3 Questionario.




Avaliagdo da intersetorialidade no Programa Saude na
Escola: utilizagcdo da Metodologia de Avaliagdo Rapida

Quadro 4 - Definicdo de fontes e métodos de coleta de informacdes

36. Envolvimento
de outros setores
além da educa-
¢do e da saude.

36. Qualitativo
e quantitativo.

36.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no dmbito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

36.2 Coordenagao PSE
MEC.

36.3 Coordenagao PSE
MS.

36.1 Inquérito.

36.2 Inquérito.

36.3 Inquérito.

(Continua)

36.1 Questionario.

36.2 Questionario.

36.3 Questionario.

37. Conceito de
intersetoriali-
dade.

37. Qualitativo.

37.1 Gestores da
educagdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

37.2 Coordenagdo
PSE/MEC.

37.3 Coordenagdo
PSE/MS.

37.1 Inquérito.

37.2 Inquérito.

37.3 Inquérito.

37.1 Questionario.

37.2 Questionario.

37.3 Questionario.

38. Facilidades
do trabalho
intersetorial.

38. Qualitativo.

38.1 Gestores da
educagdo e da salde,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

38.2 Coordenagao PSE
MEC.

38.3 Coordenagdo
PSE MS.

38.1 Inquérito.

38.2 Inquérito.

38.3 Inquérito.

38.1 Questionario.

38.2 Questionario.

38.3 Questionario.

39. Dificuldades
do trabalho
intersetorial.

39. Qualitativo.

39.1. Gestores da
educacdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

39.2 Coordenagao PSE
MEC.

39.3 Coordenagao
PSE MS.

39.1 Inquérito.

39.2 Inquérito.

39.3 Inquérito.

39.1 Questionario.

39.2 Questionario.

39.3 Questionario.

40. Construgao
do Projeto Politi-
co Pedagoégico da
escola de forma
intersetorial, no
que se refere
ainsercdo de
temas da saude.

40. Qualitativo.

40.1 Gestores da
educacgdo e da saude,
no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.

40.1 Inquérito.

40.1 Questionario.
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(Conclusdo)

41. Modificagbes | 41. Qualitativo. | 41.1 Gestores da 41.2 Inquérito. 41.2 Questionario.
da realidade educacgdo e da saude,
local. no ambito municipal,
estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos
municipios.
42. Mecanismos 42. Qualitativo. | 42.1 Gestores da 42.1 Inquérito. 42.1 Questionario.
que promovam a educagdo e da saude,
continuidade das no ambito municipal,
acoes. estadual e do Distrito
Federal, do PSE nos

municipios.

42.2 Coordenagdo PSE | 42.2 Inquérito. 42.2 Questionario.
MEC.

42.3 Coordenagdo 42.3 Inquérito. 42.3 Questionario.
PSE MS.

43. Mecanismos 43. Qualitativo. | 43.1 Gestores da 43.1 Inquérito. 43.1 Questionario.
de mobilizagdo educagdo e da saude,

de professores e no ambito municipal,

equipes da Estra- estadual e do Distrito

tégia Saude da Federal, do PSE nos

Familia. municipios.

Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio da analise dos Quadros 3 e 4, observa-se que as dimensdes da interseto-
rialidade relativas ao PSE, de interesse do grupo avaliativo, estdo voltadas a gestdo do
Programa, ao desenvolvimento das acOes intersetoriais e as estratégias de monitora-
mento, avaliacdo e sustentabilidade dessas ac¢des.

Passo 5: Trabalho de campo
Tarefa 1: Planificacdo do trabalho de campo

Tem como objetivo o planejamento logistico e administrativo para a coleta
de dados (SALAZAR, 2004). O trabalho de campo possibilita a obtenc¢édo de infor-
macdes sobre o objeto de estudo (DESLANDES, 2005), e a forma de efetua-lo des-
vela o cuidado cientifico do pesquisador com a sele¢do tanto dos fatos a serem
coletados quanto com a maneira de obté-los (MINAYO, 1999).

A primeira atividade a ser cumprida é a validag¢do dos instrumentos escolhi-
dos para a coleta de dados, a fim de verificar se realmente aquele instrumento
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cumpre com o propédsito para o qual foi elaborado e se a sua aplicagao é viavel
(SALAZAR, 2004).

A coleta dos documentos foi feita por meio do método da pesquisa documental. Os
documentos elencados foram o decreto e as portarias do PSE. A percep¢ao dos gestores
foi coletada pelo método do inquérito, utilizando-se como instrumento o questionario
eletrénico. A amostra foi intencional. Os critérios de inclusdo contemplaram gestores
no dmbito municipal, estadual e do Distrito Federal, do PSE em municipios brasileiros,
com representagdo de um municipio de cada regido do pais (Norte, Nordeste, Centro-
-Oeste, Sudeste e Sul), conforme indica¢do do Ministério da Saide e/do Ministério da
Educacdo e indicagdo de atores que implementaram o PSE em municipios. Foram inclu-
idos os municipios de Curitiba (Sul), Rio de Janeiro (Sudeste), Brasilia (Centro-Oeste),
Olinda (Nordeste) e Manaus (Norte). Esses gestores compreenderam um respondente
do setor saude e um do setor educagao de cada municipio escolhido, totalizando dez
respondentes. Ainda, outro questionadrio foi aplicado aos gestores nacionais do PSE, re-
presentado por um coordenador do PSE do MEC e um do MS. O questionario eletrénico
enviado por e-mail para os respondentes foi validado por gestores do PSE municipal.
Antes de dar inicio ao trabalho, os pesquisadores solicitaram a autorizagdo de cada ins-
tituicdo dos respondentes da pesquisa, bem como o termo de consentimento livre e
esclarecido de cada participante.

Passo é: Processamento e andlise da informagdo
Tarefa 1: Processamento da informacdo quantitativa

Os questionarios eletronicos enviados aos gestores nacionais, municipais, es-
taduais e do Distrito Federal continham questdes fechadas a serem analisadas.

Tarefa 2: Andlise dos dados

As questdes fechadas dos questionarios foram analisadas descritivamente.

Tarefa 3: Processamento da informacdo qualitativa

Apds levantamento de documentos oficiais relacionados ao PSE, seguido de
sua leitura, observou-se que o Decreto e as Portarias, que constituem seus diplomas
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normativos, continham as informac¢&es necessarias, fidedignas e oficiais para res-
ponder aos indicadores da avaliacdo. Também os questionarios eletrénicos envia-
dos aos gestores nacionais, municipais, estaduais e do Distrito Federal continham
guestdes abertas a serem analisadas.

Tarefa 4: Andlise dos dados

Para andlise do decreto e das portarias, bem como das questdes abertas dos
guestionarios, foi utilizada a técnica da analise de conteldo proposta por Bardin
(2009), associada ao programa computacional ATLAS. Tl 5.2°, desenvolvido para
auxiliar na analise qualitativa de dados, principalmente quando se trata de textos
com grande volume de informacgdes.

Tarefa 5: Integracdo das andlises quantitativas e qualitativas

Para a realizacdo da analise integrada dos dados retomou-se a revisdo da lite-
ratura e o referencial tedrico da pesquisa.

Passo 7: Comunicacdo dos resultados e ftomada de decisdo

O processo de avaliacdo se encerra com a comunica¢ao dos resultados. O pro-
posito da avaliagdo rapida é aproximar os resultados da avaliacdo aos tomadores de
decisdo. Os pesquisadores tém a responsabilidade de criar mecanismos de comunica-
¢do que atinjam atores com diferentes insercGes e interesses (SALAZAR, 2004). Em se
tratando dessa avaliacdo, é necessario que a comunicacdo chegue aos gestores nacio-
nais, municipais, estaduais e do Distrito Federal, profissionais da educacdo e da saude e
membros da academia, todos envolvidos com o Programa Saude na Escola. Esse passo
estd sistematizado no Quadro 5.

Tarefa 1: Identificacdo dos decisores e seus interesses de
informacdo

Os tomadores de decisdo e seus interesses para a avaliagdo foram identifica-
dos no Quadro 2.



Avaliagdo da intersetorialidade no Programa Saude na

Escola: utilizagdo da Metodologia de Avaliagdo Rapida

Tarefa 2: Definicdo dos objetivos da comunicacdo
A comunicacdo deve favorecer a utilizacdo dos resultados pelos tomadores
de decisdo e exercer influéncia na advocacia para a tomada de decisGes (SALAZAR,

2004). Nesse sentido, deve ser objetiva, promover informacdo util, relevante e
oportuna.

Tarefa 3: Selecdo das estratégias de comunicacdo

As estratégias sdo determinadas a partir das peculiaridades dos tomadores de
decisdo e dos profissionais envolvidos no PSE.

Tarefa 4: Valoracdo dos resultados e da estratégia

E fundamental caracterizar os meios de comunicac¢do que possibilitem uma
comunicagdo qualificada com os profissionais a quem se destinam.

Quadro 5 - Comunicacdo dos resultados e tomada de decisdo

Profissionais envolvidos com o PSE Meio de comunicagao dos resultados

1. Resumo executivo
Gestores 2. Artigo cientifico
3. Manual metodoldgico

1. Resumo executivo
Profissionais dos setores salide e educagdo 2. Artigo cientifico
3. Manual metodoldgico

. 1. Artigo cientifi
Membros da academia riigo clentiiico .
2. Manual metodolégico

Fonte: Dados da pesquisa.




CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da metodologia de avaliagdo rapida foi estimada como uma
adequada ferramenta para os objetivos deste trabalho, ja que a proposicao se-
ria dar voz aos atores envolvidos no PSE de diferentes municipios brasileiros, da
academia e das coordenacgdes do PSE do MEC e MS, com a finalidade de conhe-
cer seus interesses no processo avaliativo, especificamente na intersetorialidade
do Programa, de modo a aproximar a pesquisa académica as reais necessidades
dos servicos.

No decorrer do processo avaliativo, ao se colocar em pratica os passos dessa
metodologia, foram observados mais fatores facilitadores do que dificultadores.
Como facilidades, destacam-se: a oportunidade de dar voz aos atores envolvidos no
PSE, o conhecimento de diferentes realidades, bem como a riqueza de informacdes
e de experiéncias compartilhadas na oficina de trabalho e no processo de coleta de
dados. No decurso do processo avaliativo, entrou-se em contato com varios atores
do PSE, ampliando a rede de trabalho e de conhecimentos. O processo de trabalho
possibilitou um amplo conhecimento do programa avaliado (PSE).

A promocdo do | Seminario Saude na Escola e o VII Seminario Saude e
Prevengao nas Escolas de Curitiba, em maio de 2010, no municipio de Curitiba,
bem como a participa¢do na | Mostra Nacional do Programa Saude na Escola (PSE)
e na IV Mostra Nacional Saude e Prevencgdo nas Escolas (SPE), em junho de 2010,
na cidade de Brasilia, possibilitou o contato com profissionais da satde e da educa-
¢do de todo o territdrio brasileiro e com suas experiéncias em programas de saude
escolar. Igualmente, na participagdo no Ill Seminario Brasileiro de Efetividade da
Promogdo da Saude, em maio de 2011, na cidade do Rio de Janeiro, com apre-
sentacdo de poster referente a esse trabalho (FERREIRA; MOYSES; MOYSES, 2011)
associado a um vasto compartilhar de experiéncias avaliativas em promocdo da
saude, além de acompanhar as palestras de atores renomados nacional e interna-
cionalmente na tematica, possibilitando compreender a importancia da avaliacdo
nas acoes de promocado da saude.
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Como dificuldade, expde-se a diferenga entre os tempos técnico, politico e
académico. E desafiador responder as questdes levantadas conciliando esses tem-
pos. Portanto, a reflexdo é que, de fato, sdo feitas aproximacdes da realidade a ser
avaliada, ja que ha uma dinamica que foge ao controle (o que ndo impossibilita a
avaliacdo) e, por isso mesmo, estimula a avaliacdo.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa avaliativa colaborem para que os
tomadores de decisdo envolvidos no PSE possam orientar as a¢cdes do Programa, a
fim de que sejam exitosas nos contextos especificos e tenham sustentabilidade ao
longo do tempo.

Pretende-se que este manual metodoldgico fomente a utilizagdo da metodolo-
gia de avaliacdo répida, dando suporte aos que buscam a qualidade das ac¢bes pro-
motoras de salde por meio de processos avaliativos que vocalizem as necessidades
dos atores envolvidos nas intervencgdes.
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GLOSSARIO

Avaliacdo em saude: processo critico-reflexivo, continuo e sistematico sobre pra-
ticas e processos desenvolvidos no ambito da saude, sintetizados por indicadores de
natureza quantitativa e/ou qualitativa. Sua finalidade é proporcionar informacdes para
auxiliar processos de tomada de decisdo (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2013).

Efetividade: é a medida do alcance de intervencdes, procedimentos, tratamen-
tos ou servicos em condicOes reais (rotina de servico), isto é, do quanto a atencdo
atende aos seus objetivos (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2013).

Intersetorialidade: a articulacdo das possibilidades dos distintos setores de
pensar a questdo complexa da salde, de se corresponsabilizar pela garantia da
saude como direito humano e de cidadania e de se mobilizar na formulagdo de in-
tervengdes que a propiciem (BRASIL, 20064, p. 13).

Promocao da saude: é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior parti-
cipagdo no controle desse processo. Para construir sua saude, os individuos e grupos
devem saber identificar aspirag¢des, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente
o0 meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como ob-
jetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promogado da saude nao é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida sauda-
vel, na direcdo de um bem-estar global (BRASIL, 2011e).

Tomadores de decisdo em saude: pessoas responsaveis pela formulacgdo, im-
plementacdo e avaliagdo de politicas, programas, projetos e servigos de saude,
de acordo com o nivel de atuacdo (federal, estadual ou municipal) (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2013).
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