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RESUMO

O Programa Satde na Escola (PSE) completou uma década de implementagao,
durante a qual passou por expansao e reestruturagdes normativas. Para entender
melhor essa trajetoria, este trabalho tem o objetivo de caracterizar o PSE enquanto
politica publica intersetorial, tracando um panorama descritivo por analise de
documentos oficiais, a partir de referencial tedrico que conjuga politicas publicas
intersetoriais e a evolugdo do movimento de educacdo em saude. Foram analisados
51 documentos publicados entre 2007 e 2018, contendo atos normativos, relatdrios e
manuais de orientagdo. Constatou-se que o programa mantém os aspectos essenciais
da proposta inicial, como objetivos, diretrizes e distribuicdo de responsabilidades
entre os entes federativos; mas sofreu alteragdes consideraveis na estrutura
normativa. Foram identificadas as fases: piloto, expansdo, universalizacdo e
consolidagdo. Percebe-se que o inicio do programa foi marcado por irregularidades
e adaptacdes, mas houve um movimento de harmoniza¢do normativa no intuito de
aproximar a proposta da realidade percebida.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola; Politicas publicas intersetoriais;
Educagdo em saude; Analise documental.

ABSTRACT

The Health in School Program (HSP) has been implemented for a decade, during
a journey of expansion and standards restructuring. Aiming a better understanding
of this journey, this paper characterizes PSE as an intersectoral policy, outlining a
descriptive panorama by document analysis, based in a theoretical framework that
brings together a discussion on intersectoral policy and the evolution of the health
education movement. 51 written documents published between 2007 and 2018
were analyzed, containing normative documents, reports and guidance manuals
for implementers. It was possible to verify that the program maintains the most
important functions of the initial agenda, as objectives, guidelines and distribution
ofresponsibilities between federal actors; but it has undergone considerable changes
in the normative structure. There are four phases: pilot, expansion, universalization
and consolidation. It is noticed that the beginning of the program was marked by
irregularities and adaptations, but it there is a movement of harmonization of the
norms aiming to approach a proposal of perceived reality.

Key-Words: Health in School Program; Intersectoral public policies; Health
education; Documentary analysis.
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INTRODUCAO

A escola ¢ considerada espaco privilegiado
para desenvolvimento de praticas intersetoriais, pelo
fato de ser um espacgo onde ¢ possivel atingir simul-
taneamente um grande niumero de individuos e, dado
seu carater educativo, propicio para a assimilagdo e
compreensdo de informagdes, ter a potencialidade
de promover mudanca efetiva de comportamentos e
habitos (MONTEIRO; BIZZO, 2014). Tal premissa
fundamenta a promogao de agdes diversas, no intuito
de promover conscientizagdo em relagdo a temas rele-
vantes para a sociedade, cujo impacto se d4, tanto pela
formacgao cidada dos proprios beneficiarios diretos
(criancas e adolescentes) quanto pela agdo multipli-
cadora que eles podem ter ao atuar como agentes de
mudanca em suas comunidades e grupos de convi-
véncia (CUMMINGS; SCHERMERHORN, 2003;
HOLLAND, 2010; MORROW, 1999; WOOD et al.,
2013).

Dentre as areas que podem se beneficiar de
tais agdes, destaca-se a saude que ¢ inerentemente
intersetorial, especialmente quando considerada no
ambito coletivo, por sofrer influéncia de fatores que
vao além da oferta e da qualidade dos servigos do setor
em si, chamados determinantes sociais da satde (DSS)
(BUSS, 2000; DUBOIS; ST-PIERRE; VERAS, 2015;
MARMOT etal.,2008; NDUMBE-EYOH; MOFFATT,
2013). Dentre as areas ligadas intrinsicamente a saude
publica, a educagdo se destaca por seu carater cata-
lizador de desenvolvimento (KLIKSBERG, 2003;
PIRES, 2005; PSACHAROPOULOS; PATRINOS,
2004), pelo potencial de impacto nos niveis indivi-
dual e coletivo, com efeitos imediatos ¢ duradouros
e pela profusdo de relatos de casos de sucesso, espe-
cialmente acerca de agoes desenvolvidas no ambien-
te escolar (AZEVEDO; PELICIONI; WESTPHAL,
2012; DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991; GARCIA
et al., 2014; NDUMBE-EYOH; MOFFATT, 2013;
POTVIN, 2012).

Contemplando a relagdo mencionada, foi lan-
cado em 2007 o Programa Satde na Escola', politica
publica federal intersetorial, desenvolvida em con-
junto pelos Ministérios da Saude (MS) e da Educacao
(MEC), no intuito de fomentar e subsidiar agdes de
promogao, prevengao e atencao a satide o ambiente

IDecreto n° 6.286, de 5 de Dezembro de 2007.
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escolar. O programa prevé implementacdo no am-
bito municipal, pelas Equipes de Saude da Familia
(EqSF) em escolas da rede publica de educacdo ba-
sica. A adesdo ¢ voluntaria, com repasse de recursos
financeiros aos que aderem. Ha uma lista de sugestdes
para a atuacdo dos municipios, incluindo acdes de
avaliagdo clinica e psicossocial dos estudantes, com
acompanhamento de seu estado de saude, promogao
e prevencao, formacao de profissionais e jovens para
atuarem como multiplicadores e o monitoramento do
proprio programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O programa completou uma década de imple-
mentagdo, durante a qual passou por uma fase piloto,
seguida de expansdo e reestruturacdes normativas.
Para entender melhor essa trajetoria, o presente tra-
balho foi proposto com o objetivo de caracterizar o
PSE enquanto politica publica intersetorial, tragando
um panorama descritivo a partir de anélise de docu-
mentos oficiais.

POLITICAS PUBLICAS
INTERSETORIAIS PARA SAUDE

No Brasil a ideia da intersetorialidade apa-
rece na década de 70, no II Plano Nacional de
Desenvolvimento Econdmico (1975), tendo sido men-
cionada também em programas especificos relacio-
nados a saude, saneamento e nutricio (FERREIRA;
SILVA, 2005). A criagdo do SUS impulsiona o ide-
ario ao preconizar a “integracdo em nivel executivo
das a¢des de satide, meio ambiente e sancamento
basico™. Nesse entremeio a aprovagao da Politica
Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS)? incorpora
de forma mais integra e acurada o conceito de inter-
setorialidade, reconhecendo sua indispensabilidade
ao atestar: “a impossibilidade do setor sanitario res-
ponder sozinho a transformagao dos determinantes e
condicionantes para garantir op¢oes saudaveis para a
populagio” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 10).
O documento define intersetorialidade como “uma
articulagdo das possibilidades dos distintos setores de
pensar a questao complexa da satude, de corresponsa-
bilizar-se pela garantia da satide como direito humano
¢ de cidadania, ¢ de mobilizar-se na formulagdo de

*Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 7°, inciso X.
3 Portaria n° 687, de 20 de margo de 2006.
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intervengdes que a propiciem” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006, p. 10).

O conceito reverbera como um novo paradigma
da Saude Publica ao abranger as diversas causas do
bindmio satde-doenca, partindo de valores como de-
mocratizacao, estimulo a participagao social, equidade
e promogao da sustentabilidade. O ideario conduz a
percepgao da satide como produto de um amplo es-
pectro de fatores (fisico, economico, social, cultural,
ambiental e politico), em um complexo processo que
demanda articulagdo de saberes técnicos e populares,
mobilizagdo de recursos institucionais € comunitarios,
na proposi¢ao de solugdes intersetoriais (AZEVEDO;
PELICIONI; WESTPHAL, 2012; PELICONI, 2005).

E papel do Estado na promogio da equidade
em saude assumir a responsabilidade de desenvolver
sistemas flexiveis, que facilitem o acesso e a parti-
cipacdo, fomentando as relagdes cooperativas entre
cidadios e institui¢des. Ao tecer consideragdes sobre
a acdo politica, discute-se trés direcdes estratégicas
fundamentais, com énfase particular no combate as
iniquidades em saude: 1) abordar o contexto; 2) agdo
intersetorial; e 3) participagao social e empoderamen-
to, evidenciando o protagonismo do governo como
promotor de politicas publicas intersetoriais para pro-
mocao da satde (SOLAR; IRWIN, 2010).

Nesse contexto, entende-se ‘politica publica’
como um conjunto de diretrizes intencionalmente
elaboradas por um grupo de atores, com centralidade
do Estado, para mitigar um problema publico, como
reflexo de conteudos concretos e simbolicos de deci-
soes politicas (JENKINS, 1978; PARSONS, 1995).
A analise de politicas publicas usualmente remete a
um processo ciclico dividido nas seguintes etapas se-
quenciais, mas interdependentes: formacao de agenda;
formulacdo de alternativas; tomada de decisdao, im-
plementag¢do; avaliagdo (FREY, 1996; HOWLETT;
RAMESH; PERL, 2013; SECCHI, 2010).

Dada a multiplicidade de atores envolvidos, é
valido mencionar o conceito de “politicas integradas”,
sobre o qual (OLIVEIRA, 2019, p. 80) explica: “a
integracao horizontal se refere as agdes de interseto-
rialidade das politicas, e a vertical se destina a compre-
ender as a¢oes entre os niveis de governo”, sugerindo
que as politicas publicas sociais federais, como ¢ o
caso do PSE, devem englobar ambas as dimensodes. A
intersetorialidade ¢ entdo complementar a integracao,
agregando esforgos dos diversos setores que podem
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atender as demandas de sujeitos e cenarios comple-
xo0s, multicausais e relacionados entre si (OLIVEIRA,
2019), como a saude e a educagao.

A condugdo de politicas publicas intersetoriais
demanda que sejam conjugados os componentes de
objetivos e processos, que alinhados proporcionam
acoes consideradas consistentes e sinérgicas. Destarte,
podem ser elaboradas ferramentas de gestao e avalia-
¢do das agdes conduzidas, contribuindo com a res-
ponsabilizacdo dos atores envolvidos e o aumento da
transparéncia (POLLITT, 2003; WU et al., 2014). Para
que o modelo de politicas publicas sociais integrado
seja efetivo “sdo imprescindiveis instrumentos e me-
canismos de coordenacao, capacidade de construcao
de agendas e coalizagdes que ultrapassem as questoes
politicas, técnicas e de gestao” (OLIVEIRA, 2019,
p. 82).

Convém mencionar que para lidar com a com-
plexidade dos cenarios multidimensionais nos quais
se desenvolve, a gestdo da intersetorialidade nas po-
liticas publicas demanda integragdo entre as praticas
de planejamento, implementagdo, monitoramento
e avaliacdo, de forma a permitir tanto o adequado
acompanhamento dos atores envolvidos nestas etapas
quanto o controle social por qualquer outro interessa-
do (CARMO; GUIZARDI, 2017; INOJOSA, 1998;
OLIVEIRA, 2019).

EDUCACAO EM SAUDE

Temas ligados a satde tém sido tradicionalmen-
te abordados nas escolas brasileiras, mas de formas
bastante distintas, em um movimento que se inicia
no século XIX e passa por varias configuragoes, até
chegar no formato atual. Ao recapitular a historia da
satde na escola no Brasil (CASEMIRO; FONSECA;
SECCO, 2014; SILVA; BODSTEIN, 2016), sdo reco-
nhecidos cinco modelos (Quadro 6), consoantes com
a evolugdo do sistema de satide em si, que por sua vez
reflete os conceitos de saude em voga nos momentos
correspondentes (SANTOS; WESTPHAL, 1999).
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FIGURA 1 - Linha do tempo: modelos orientadores de a¢oes de satide na escola

Propunha acdes baseadas em medidas de
asseio e higiene dos escolares, a fim de evitar
doencgas infectocontagiosas e comportamentos
sociais indesejaveis.

Higiene escolar

Realizagdo de exames fisicos em massa, com
revisbes periddicas ao longo do ano e campanhas
educativas. Atividades direcionadas para a
prevencdo de determinadas doengas.

Medicina escolar

Enfase nos aspectos bioldgicos (desnutrigéo,
disturbios neurolégicos, auditivos e visuais)
como as causas pelos “fracasso escolar”. Agdes
voltadas pelo diagnosticos e cura das doengas
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Promocao da saude

Desenvolvimento de ambientes escolares
saudaveis, incentivo a participagao comunitaria,
acdes coletivas e intersetoriais voltadas para os
determinantes sociais da salde.

Fonte: Adaptada de ANDRADE, D. A. Intersetorialidade no Programa Satide na Escola: uma analise sobre a construcéo de redes
entre saude e educagdo, no municipio do Recife. Mestrado em Saude Publica-Recife: Funda¢ao Oswaldo Cruz, 2015.

O primeiro momento, chamado de modelo hi-
gienista, predomina do final do século XIX até meados
do século XX. A partir de uma visao reducionista da
saude focada em evitar doencas e agravos, nas escolas
a preocupagao central sao as condi¢des sanitarias e as
acOes giram em torno de higiene e alimentacao, preco-
nizando modelos comportamentais a serem seguidos
(CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014; COUTO
et al., 2016; FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986;
MONTEIRO; BIZZO, 2014).

O segundo modelo, denominado assistencia-
lista ou biomédico, ganha corpo entre as décadas de
1950 e 1960 e vai até os anos 1990. A visdo sobre o
conceito de saude ¢ ainda limitada, com valorizac¢do
das especializagoes e da hospitalizacdo. Nas escolas,
o estudante passa a ser avaliado como um todo, em-
bora em uma perspectiva biomédica. Ainda que sejam
incluidos no curriculo temas transversais, o professor
¢ o agente transmissor de informacdes € a crianca
mero receptor passivo (CASEMIRO; FONSECA;
SECCO, 2014; COUTO et al., 2016; MONTEIRO;
BIZZ0O, 2014).

O terceiro momento, que se inicia em meados
da década de 70, é focado no monitoramento do estado
de satde dos estudantes, com realizacao de avaliacao

clinica e campanhas de conscientizagdo direcionadas
para a prevengao de doengas especificas consideradas
alarmantes em cada contexto. Segue a visdo de sau-
de voltada para a hospitaliza¢do e a especializacao
(Andrade, 2015).

O quarto modelo foi impulsionado pela
Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude
(IREPS), langada pela a Organiza¢ao Pan-Americana
de Satude (OPAS) em 1995 e representou considera-
vel avango. Passa-se a valorizar a promogao da sat-
de como bem-estar social, considerando a relevancia
do coletivo, o que demandou o estabelecimento de
acoes integradas entre as areas de educacdo e satde.
Nesse sentido, governos federal, estaduais e munici-
pais passam a promover iniciativas de educagdo em
saude em ambiente escolar, dentre as quais se destaca
o Projeto Satde e Prevencao nas Escolas (SPE), lan-
¢ado em 2003 e incorporado posteriormente pelo PSE
(CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014; COUTO
et al., 2016; MONTEIRO; BIZZO, 2014).

O quinto momento, ainda vigente, pode ser con-
siderado um desdobramento do anterior, pois conser-
va grande parte das suas caracteristicas. No entanto,
traz avancos no sentido de intensificar a cooperagao
intersetorial, indo além da educacdo e da saude,
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envolvendo outras areas, nos trés niveis federativos,
além da corresponsabilizagdo das familias e comuni-
dade. A visdo norteadora ¢ a da saide como estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, o que
leva a valorizag¢ao das a¢des de promocao e preven-
¢do e da atengdo basica (CASEMIRO; FONSECA;
SECCO, 2014; COUTO et al., 2016; FARIAS, 2014;
MONTEIRO; BIZZO, 2014; VIEIRA, 2013).

E nesse contexto que o governo federal lan-
¢a, em 2006, do Programa Satde na Escola (PSE)',
politica publica federal intersetorial, desenvolvida
em conjunto pelos Ministérios da Saude (MS) e da
Educacao (MEC), no intuito de fomentar e subsidiar
agoes de promocgao, prevengdo e atencao a saude na
rede publica de educagdo basica.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Consulta ao Fundo Nacional de Satude (FNS)?
mostrou que foi repassado aos municipios, entre 2011
e 2017, com dotagdo ao PSE, um total de quase 310
milhdes de reais, com os seguintes montantes a cada
ano (TABELA 1):

Tabela 1 - Total dos recursos financeiros repassados aos
municipios

Ano Total repassado - PSE

2011 R$ 46.929.855,00

2012 R$ 66.537.835,00

2013 R$ 58.508.319,00

2014 R$ 2.665.683,00

2015 R$ 66.830.206,00

2016 R$ 8.460.112,00
2017 R$ 58.966.246,00
Total | R$ 308.898.256,00

Fonte: Consulta ao Fundo Nacional de Satide, em dezembro
de 2018.

Percebe-se que ¢ alta a variacdo dos valores
entre os anos. Desde o inicio da implementagdo, no
ano letivo de 2009, o programa ja estd na sua terceira
configuracdo, com modificacdes em aspectos como:
triagem de municipios aptos, processos de adesdo e
monitoramento, critérios ¢ valores para repasse de
recursos, acoes a serem desenvolvidas nas escolas. Em

! Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007.

2 Portal do FNS, aba “Consulta de pagamento detalhada’, disponivel em <ht-
tps://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada>.

143

busca de compreender com maior clareza os diversos
arranjos, foi realizada analise de documentos oficiais
pertinentes, como explicado na proxima sessao.

Para melhor compreensdo das normas de fun-
cionamento do programa e das recomendagoes reali-
zadas pelo governo federal aos estados e municipios,
foi realizado um levantamento dos todos os atos nor-
mativos que se referem diretamente ao PSE e ou a
ele sdo correlatos. Foram levantados também demais
documentos oficiais divulgados pelo governo, como
manuais, relatorios e material de divulgacao.

O levantamento dos atos normativos foi feito ini-
cialmente por busca pelo termo “Programa Saude na
Escola” no Diario Oficial da Unido. A partir de entdo,
foram adicionados todos os demais atos mencionados
na listagem primaria obtida. Os outros documentos
foram obtidos nas paginas virtuais dos ministérios en-
volvidos. O Apéndice A traz a listagem completa dos
documentos analisados, por ordem cronolédgica. Todos
os textos analisados foram lidos na integra e classifica-

dos de acordo com as seguintes categorias (Quadro 01):
Quadro 1 - Categorias da analise documental

Categoria

Possiveis classificacoes
Ministério da Satde (MS)
Ministério da Educagao (MEC)
Interministerial (MS ¢ MEC)
2007 a 2018

Defini¢ao/redefini¢ao de normas
Listagem de municipios (adesdo)
Listagem de municipios (repasse
de recursos)

Acdes/programas aderentes
Orientagdes para municipios
Relatorio

Orgao emissor

Ano de emissdo

Finalidade

Fonte: os autores.

No total foram analisados 51 documentos
(Grafico 1), sendo 38 atos normativos, dentre defi-
ni¢cdes ou redefinicdes de normas (8), listagem de
municipios para recebimento de repasses financei-
ros (19) e atos relativos a outras agdes ou programas
aderentes (11). Incluem o conjunto ainda 2 relatérios
e 11 documentos de orientagdo para implementagao
por parte dos entes federativos, com denominagdes
diversas (guia, manual, passo-a-passo, caderno).
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GRAFICO 1 - Distribui¢do dos documentos segundo tipo
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Distribuicao dos documentos segundo tipo
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Fonte: dados da pesquisa.
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Analisando os anos de publica¢io dos documentos (GRAFICO 2), percebe-se uma alta no ano de 2013,
quando houve a primeira redefini¢do das normas do PSE. Nesse ano foram definidas ainda vérias questdes
relativas outros programas e acdes aderentes ao PSE, como o evento ‘Semana da Saude na Escola’.

GRAFICO 2 - Distribui¢do dos documentos segundo ano de publicagio

11

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto aos orgdos de publicacdo, apenas 13
documentos (26%) sdo interministeriais (MS e MEC),
um nimero baixo em se tratando de uma politica es-
sencialmente intersetorial, desenvolvido em conjunto
pelos dois ministérios. O MS responde sozinho pela
autoria de 72% dos documentos. Em 2008 ¢ institui-
da a Comissdo Intersetorial de Educagdo e Saude na
Escola (CIESE)', responsavel pela coordenagdo do
PSE a nivel federal.

DESCRICAO DO PROGRAMA SAUDE

NA ESCOLA

Com a leitura dos documentos foi possivel
perceber que o programa manteve seus objetivos

! Portaria interministerial n° 675, de 4 de junho de 2008.

2017

2013 2014 2015 2016 2018

e diretrizes ao longo do tempo, mas as normas de
funcionamento sofreram alteragdes consideraveis. O
Quadro 2 traz a compilacdo de todas as campanhas,
divididas por ano de adesdo (como considerado pelo
governo federal), mostrando os critérios para definir
os municipios aptos, para calculo e transferéncia dos
recursos.

Apesar de inicialmente pensado para execucdo
anual, na pratica a periodicidade de execucdo, moni-
toramento e repasses do PSE ¢ irregular. Os 6rgaos
governamentais federais envolvidos falam em cam-
panhas, se baseando no nas datas de publicacdo das
portarias referentes a adesdo dos municipios. Por tal
logica, o programa teve inicio em 2008 e teve no total
10 campanhas, até 2017, quando houve mudancas na
sua estrutura, inclusive passando a tratar de ciclos
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bianuais, com avaliagdo anual. O desenho inicial do
programa traz uma lista de atividades sugeridas a se-
rem realizadas pelos municipios, divididas da seguinte
forma (Ministério da Saude, 2006):

Componente | — Avaliacdo das Condi¢des de Satude
das criangas, adolescentes e jovens que estdo na es-
cola publica: avaliagdo clinica, saude bucal, imuni-
zacao; avaliagdo antropométrica, avaliagdo oftalmo-
logica e psicossocial;

Componente II — Promog¢ao da Saude e Prevengao:
acdes de seguranga alimentar e promogao da alimen-
tagdo saudavel, promogdo das praticas corporais e
de atividades fisicas, promog¢do da cultura de paz
e prevencdo das violéncias, prevencao ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas, promocgdo da satude
ambiental e desenvolvimento sustentavel e preven-
¢do as DSTs/AIDS e satde reprodutiva;

Componente III — Educagao permanente e capa-
citagdo dos profissionais da educagao e da saude
e de jovens.

O primeiro trata do monitoramento da saude
individual dos estudantes, o segundo de atividades
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educativas, visando conscientizagdo, e o terceiro da
inclusdo de atividades de formagao para os gestores do
GTI, profissionais da satude e da educacao envolvidos
no PSE e de estudantes para atuarem como multiplica-
dores. Em alguns documentos de 2009 sao menciona-
dos também Componentes [V -Monitoramento e ava-
liagdo da satide dos estudantes ¢ V - Monitoramento
e avaliagdo do PSE, porém eles ndo aparecem na
maioria dos documentos oficiais.

A proposta inicial prevé gestao compartilhada
entre as trés esferas de governo, responsabilizando
a Unido pela regulamentacdo e o monitoramento, os
municipios pela implementacao e os estados pela arti-
culacdo vertical e horizontal, mobilizagao e apoio ins-
titucional. A participacdo dos municipios no programa
¢ facultativa. Os critérios de selecdo de municipios
envolvem o Indice de Desenvolvimento da Educacio
Basica (IDEB) e a cobertura de atendimento pelas
Equipes de Saude da Familia (EqSF), ou a existéncia
de escolas participantes do programa Mais Educacdo.

QUADRO 2 - Detalhamento dos critérios de adesdo e repasse de recursos financeiros

Ano de
adesao
(MEC)

Critérios de adesao

Calculo do valor

Critérios para repasse

[(IDEB <2.69 OU 20 menores de cada estado) e
2008 Cobertura EqSF de 100%]

OU Possuir escola(s) no programa Mais Educacgao
[(IDEB <3.10 OU 20 menores de cada estado) e
2009 Cobertura EqSF de 100%)]

OU Possuir escola(s) no programa Mais Educagio
[(IDEB <4.50 OU 20 menores de cada estado) e
2010 Cobertura EqSF de 100%]

OU Possuir escola(s) no programa Mais Educagio
[(IDEB <4.50 OU 20 menores de cada estado) e
Cobertura EqSF de 100%]

OU Possuir escola(s) no programa Mais Educagao

2011
2012

Equivalente a 1 mensalidade
das EqSF a mais por cada
EqSF vinculada

Parcela unica, pela adesdo (transferéncia
feita apos a implementacéo)

70% iniciais + 30% (se atingir 70% das
metas)

122 municipios considerados prioritarios no
2012 Programa Brasil Carinhoso — Programa Brasil
Sem Miséria

A cada 200 educandos =
R$1.000,00 (teto: quantidade
de matriculas ativas)

Parcela unica, proporcional as metas (se
cumprir mais de 50%)

Qualquer municipio

2013 Até 599 educandos = R$3.000

20% iniciais + 80% proporcional as metas

2018 (altas taxas de obesidade infantil)

2014 A cada +200 = +R$1.000 (se cumprir mais de 50%)
Parcela unica, na adesdo. Perde direito a
2017 Todos os municipios + municipios prioritarios: At€ 600 educandos = RS repasse no segundo ano:

5.676,00
A cada +800 = +R$1.000

* Se realizar menos de 2 agdes
* Se ndo realizar a agdo 12 (aedes aegypt)
* Se realizar agdes em apenas 1 escola

Fonte: dados da pesquisa.
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Cada GTI municipal ¢ responsavel por elabo-
rar um plano de acdo, a partir de um diagnostico das
questdes de satide mais relevantes na cidade, escolas
prioritarias e viabilidade operacional de implementa-
¢d0 do programa. E feito entio um Termo de Adesio,
pelo qual sdo ‘pactuadas’ (termo oficial) as EqSF e
escolas a serem envolvidas, a quantidades de alunos
a serem beneficiados e as a¢des programadas.

A partir da adesdo os municipios devem rece-
ber repasses de recursos financeiros para custear as
atividades planejadas (MINISTERIO DA SAUDE,
2007). Nas esferas subnacionais os trabalhos devem
ser conduzidos por Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTI) que incluam, no minimo, as areas de saude e
educacdo, podendo também envolver outros setores
interessados, como assisténcia social e meio ambien-
te, bem como parceiros externos nao pertencentes ao
setor publico. A execugdo das agdes deve ser realiza-
da conjuntamente por Equipes de Saude da Familia
(EqSF) e profissionais da educa¢io (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007).

O programa prevé a distingdo entre escolas
prioritarias e ndo prioritarias, com a regra de que deve
haver no minimo 50% do primeiro caso no total de
pactuadas, que atendam a um dos seguintes perfis: a)
creches publicas e conveniadas do municipio; escolas
rurais; escolas com alunos em cumprimento de medi-
das socioeducativas; escolas que tenham, pelo menos,
50% de matriculas de alunos pertencentes a familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Todavia nos
relatorios de monitoramento e portarias de repasse nao
ha mengao desta distingao.

Observando o Quadro XX, nota-se que os pri-
meiros anos de implementacdo foram concebidos
como uma fase piloto, seguida de ampliagdo, em trés
etapas. Para o inicio do PSE (adesdo em 2008)! fo-
ram definidos mecanismos de sele¢do para limitar a
quantidade de municipios aptos a participar, baseados
nos IDEB municipais para os anos iniciais das escolas
publicas e na cobertura da populagao por EqSF. Foram
considerados aptos também municipios que tivessem
escolas participantes do programa Mais Educagdo. A
ampliagdo ocorre nos dois anos seguintes (adesdao em
2009 e 2010)?, com flexibilizagdo progressiva critérios

! Portaria MS n° 1.861, de abril de 2008; Portaria MS n° 2.931, de dezembro
de 2008; Portaria MS n° 3.918 de outubro de 2010.

*Portaria MS n° 3.146 de dezembro de 2009; Portaria MS n° 1.537 de junho
de 2010; Portaria MS n° 3.918 de outubro de 2010; Portaria MS/MEC n°
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iniciais, no intuito de aumentar a quantidade de mu-
nicipios aptos a aderir ao PSE. Durante esse triénio a
transferéncia de recursos ocorreu com base na quan-
tidade de EqSF vinculadas ao programa e foi feito
apenas uma transferéncia financeira por municipio,
apos a execugdo das acdes e registro nos sistemas de
monitoramento.

Em 2011 e 20123, considera-se encerrada a fase
piloto e mantém-se os padrdes de selecao de 2010,
adicionando ainda 122 municipios considerados prio-
ritarios na a¢ao Brasil Carinhoso, do programa Brasil
Sem Miséria. O célculo do valor do repasse passa a
ser feito com base na quantidade de educandos vin-
culados, em vez de EqSF, como era anteriormente.
Os recursos sdo repassados agora em duas parcelas,
uma antes da implementacao e outra depois, vinculada
ao cumprimento das metas pactuadas, medidas pela
quantidade de alunos pactuados.

Cria-se, em mar¢o 2012, a Semana Satude na
Escola?, que pode ser realizada pelos municipios com
participacao credenciada no PSE. O evento tem datas
e tema anualmente fixados pelo Ministério da Saude.
As agdes realizadas durante o evento podem contar
como cumprimento de metas do PSE, havendo envio
de recursos extra para a realizacdo de atividades espe-
cificas. Os critérios para calculo dos valores a serem
repassados sdo alterados no ano seguinte’. O evento
passa a ser desvinculado do PSE em junho de 20156,
podendo ser realizado por qualquer escola interessada,
mas ainda com as atividades contando para as metas
do programa, para aqueles que dele participam.

Em julho de 2013 tem inicio a segunda confi-
guragdo do PSE’, universalizando a possibilidade de
adesdo, que a partir de entdo ¢ liberada a qualquer
municipio. O repasse continua sendo feito em duas
parcelas, uma antes da implementacao e uma depois,
condicionada ao cumprimento das metas. Ha altera-
¢oes no célculo do valor total a ser repassado, na pro-
porcao do valor pago em cada parcela e no percentual
minimo de atingimento das metas para recebimento

3.696 de novembro de 2010; Portaria MS/MEC n° 1.911 de agosto de 2011.
*Portaria MS/MEC n° 1.910 de agosto de 2011; Portaria MS/GM N° 3.014 de
dezembro de 2011; Portaria MS n° 357 de margo de 2012; Portaria MS/GM
N° 524 de margo de 2012; Portaria MS 2.693 de dezembro de 2012; Portaria
MS n° 297 de fevereiro de 2013.

*Portaria MS n° 357 de 1° de margo de 2012.

5 Portaria MS/GM N° 364 de 08 marco de 2013.
¢Portaria MS n° 798 de 17 de junho de 2015.

7 Portaria MS/MEC n° 1.413 de 10 de julho de 2013.
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da segunda parte®. E o tinico ano em que o valor final
¢ pago proporcionalmente as metas cumpridas.

Em 2014 mantém-se a configuragao de 2013,
com adesao no segundo semestre, mas envio dos recur-
sos iniciais apenas em julho de 2015, portanto a maior
parte da implementagdo ocorrendo no final de 2015 e
no ano de 2016, ndo havendo novas adesdes nesses
anos. O repasse dos recursos finais (para aqueles que
cumpriram metas) acontece em dezembro de 2016°.

Durante o periodo de implementacao, entre
2008 e 2016, os GTI municipais eram responsaveis
por registrar a realizagdo das atividades em dois lo-
cais, com informagdes coletadas das equipes de sau-
de e de educacao envolvidas. Para o Componente
I, o acompanhamento seria feito pelo Sistema de
Informacao em Satde para a Atengao Basica (SISAB),
para os demais componentes, no Sistema Integrado
de Monitoramento, Execu¢do e Controle (SIMEC).

Percebe-se, no entanto, pelos relatérios emiti-
dos pelo MS e pelas portarias de habilitacdo de muni-
cipios para recebimento de recursos por cumprimento
de metas, que o acompanhamento foi feito apenas para
as acdes de avaliagdo clinica, registradas no SISAB,
por meio do eSUS-AB'. Ndo ha manifestagdes do
MEC quanto a controle das informagdes que deveriam
ser monitoradas pelo SIMEC.

Em abril 2017 tem inicio a terceira configu-
ra¢do do programa''. Mantém-se a possibilidade de
adesao por qualquer municipio e o calculo dos recur-
sos financeiros com base na quantidade de educandos
vinculados, mas agora com alteragdo na metodologia
de calculo e reajuste no valor, que deve ser repassado
antes da implementacao, nos dois anos previstos como
duracdo desta etapa. A Semana da Saude continua
existindo, mas sem envio de recursos especificos para
sua realizacdo. Nao ha mais a divisdo dos “compo-
nentes”, a lista de agdes sugeridas ¢ reformulada e
sao estabelecidos alguns requisitos para que se tenha
direito ao financiamento no segundo ano, incluindo
uma forga-tarefa direcionada ao mosquito aedes ae-
gypt. Sdo definidos ainda alguns municipios onde o

8 Portaria MS n° 2.608 de outubro de 2013; Portaria MS n° 1.260 de agosto
de 2015.

°Portaria MS n° 1.337 de setembro de 2015; Portaria MS n° 1.067 de julho de
2015; Portaria MS n° 2.744 de dezembro de 2016.

1%Software do Ministério da Satude para alimentagao do SISAB, acessivel aos
municipios.

"' Portaria MS n° 1.055 de 25 de abril de 2017.
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problema da obesidade ¢ considerado grave, que po-
dem receber recursos extras para atuar em tal frente.

A partir de entdo o monitoramento das agdes
passa a ser feito apenas pelo eSUS-AB, nao havendo
mais registro no SIMEC. Nao ha defini¢do de quanti-
dade de alunos pactuados ou percentual minimo a ser
cumprido, pois todas as escolas envolvidas no PSE
devem ter cobertura total. Sdo criados trés indicadores
para controle: 1) quantidade de tipos de acdes rea-
lizadas por escola no conjunto das agdes pactuadas,
incluindo as adicionadas pelo municipio, exceto Aedes
Aegypti; 2) cobertura das agdes de combate ao mosqui-
to Aedes Aegypti nas escolas pactuadas; 3) cobertura
do PSE nas escolas pactuadas na adesdo. No segundo
ano do ciclo poderdo ser feitos ajustes na pactuagao
com a inclusdo ou substitui¢do de escolas ¢ atividades.
O “Documento Orientador: Indicadores e Padroes de
Avaliagdo - PSE Ciclo 2017/2018”, publicado pelo
MS, traz o seguinte resumo quanto as alteragdes:

Pela confrontacdo dos dados contidos nos do-
cumentos oficiais analisados, em especial as listagens
de habilitacdo dos municipios para adesdo ao PSE e
recebimento dos repasses de recursos financeiros, foi
possivel perceber diversas inconsisténcias, como: Em
todos os anos, envio do valor correspondente a parcela
final a municipios sem que eles tenham recebido o
repasse inicial, indicativo de que haviam aderido ao
programa; Nos primeiros anos, quando havia critérios
de adesao e uma listagem preliminar de municipios
aptos, casos de localidades que ndo estavam na habili-
tacdo inicial, mas receberam parcela inicial ou final de
recursos; Repeti¢ao da situagdo mencionada acima, no
caso das Semanas de Satude, quando houve listagem
especificando municipios que ja haviam aderido ao
programa, portanto estariam aptos a receber recursos
extra para a realizagdo do evento, mas nao haviam
aparecido na habilita¢do inicial; Municipios que in-
formaram pactuar um numero de EqSF maior do que
a quantidade autorizada nas portarias que relaciona-
vam tal aspecto e at¢ mesmo maiores do que a quan-
tidade habilitada pelo SUS para aquela localidade;
Municipios cuja quantidade de estudantes pactuada ¢
superior a de matriculados; Valores de transferéncia
das parcelas inicial e final ndo proporcionais, consi-
derando a metodologia de calculo estabelecida para
cada ano.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou compreender a tra-
jetoria normativa do PSE, ap6s uma década de exis-
téncia, na qual o programa passou por varias configu-
ragoes. A analise documental dos atos normativos e
publicagdes oficiais relacionadas ao PSE permitiram
tecer um panorama descritivo do programa, com a
identificacdo de nuances inerentes ao seu desenho em
cada uma das etapas constatadas.

Foi possivel constatar que o programa mantém
0s aspectos essenciais da proposta inicial, como ob-
jetivos, diretrizes e distribuicao de responsabilidades
entre os entes federativos; mas sofreu alteragdes con-
sideraveis na estrutura normativa. Foram identificadas
as seguintes fases: 1) piloto (de 2008 a 2010), com
sele¢do de municipios aptos a aderirem, repasse de
recursos baseado nas EqSF e ndo vinculados ao de-
sempenho e ampliagdo progressiva da abrangéncia,
pela flexibilizagdo dos critérios de sele¢do; 2) expan-
sdao (2011 e 2012), mantendo os critérios de sele¢ao
de municipios amplos; o célculo dos repasses passa a
ser feito com base na quantidade de alunos vinculados,
com parte vinculada ao atingimento de metas; 3) uni-
versalizagdo (2013 a 2016), estando entao disponivel
para qualquer municipio; hé alteragdes nos calculos
dos repasses ¢ maior rigorosidade no monitoramen-
to das metas, mas ndo sdo seguidos os cronogramas
previstos; 4) consolidagao (a partir de 2017), quando
ha uma grande reestruturacdo nas normas, a partir
do que foi observado como pros e contras nos anos
anteriores; permanece a possibilidade de adesao por
qualquer municipio; sdo alterados os valores de re-
passe, que continuam vinculados ao desempenho; ¢
alterada e flexibilizada a determinacdo de acoes su-
geridas aos municipios; assume-se 0 protagonismo
da area da saude, embora a politica continue tendo
carater intersetorial.

Cabe comentar que a periodicidade do progra-
ma, inicialmente pensada como anual, na pratica foi
bastante irregular, sendo alterada para bianual na 1l-
tima reestruturagdo. Vale lembrar ainda as diversas
inconsisténcias encontradas quando as informagdes
dos documentos sdo confrontadas, evidenciando fa-
lhas no monitoramento do programa, que também foi
alterado nessa terceira configuragdo. Aparentemente,
as alteracoes foram realizadas no intuito de se adequar
ao que foi sendo percebido na pratica, ao longo das
etapas iniciais.

Luna Marquez Ferolla, Claudia Souza Passador, e Jodo Luiz Passador

A principal limitacdo do trabalho ¢ o escopo
restrito aos documentos federais como unica fonte
de informacgdo. A partir disso, sdo apresentadas as
seguintes sugestoes para estudos futuros: englobar
relatorios locais; ampliar as fontes, coletando dados
por questionarios ou entrevistas com informantes-cha-
ve como gestores, profissionais de saude e educacao,
estudantes e familiares; triangular as informacgdes a
partir dessa diversificagdo; realizar analises quanti-
tativas com as informacgdes contidas nas listagens de
municipios; buscar sanar os problemas de confiabili-
dade dos dados a partir da verificagao das informagdes
em outras fontes.
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