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RESUMO

Integrar satide e educagdo na constru¢do de um “caminho do meio”, que abarque as
singularidades territoriais de um Brasil plural, ¢ uma proposta ousada e desafiadora. Para isso,
o Programa Satde na Escola busca incorporar agdes de promocao da saude a agenda pedagdgica
do ensino publico, superando o modelo higienista, reduzindo vulnerabilidades associadas ao
local de nascimento e moradia, ¢ incentivando posturas individuais e coletivas que favorecam
escolhas mais saudaveis no cotidiano das comunidades. Dentre os desafios enfrentados, estdo
o mapeamento de prioridades gerenciais e a formulacdo de indicadores que contribuam para o
monitoramento das praticas locais. Portanto, o objetivo deste estudo quantitativo e transversal,
desenvolvido com gestores, ¢ elaborar uma matriz avaliativa de prioridades para o referido
programa, com base em metodologia participativa, que combinou e adaptou os métodos Delphi
e Matriz GUT. Os resultados indicam maior potencial de participacdo nas areas lideradas pelo
setor de satde, em comparacao com o setor educacional. A partir disso, foram desenvolvidos
trés indicadores que permitem medir a cobertura de capacitagao de equipes, continuidade do
cuidado e capacidade operacional das escolas. Esses indicadores podem subsidiar decisdes
estratégicas no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, e servir de referéncia para

municipios que apresentem contextos gerenciais semelhantes.

Descritores: planejamento participativo; avaliagdo de programas e projetos de satde; servigos

de saude escolar; promog¢ao da saude.



ABSTRACT

Integrating health and education in the construction of a 'middle path' that encompasses the
territorial singularities of a plural Brazil is a bold and challenging proposal. To this end, the
Health at School Program seeks to incorporate health promotion actions into the pedagogical
agenda of public education, overcoming the hygienist model, reducing vulnerabilities
associated with birthplace and residence, and encouraging individual and collective behaviors
that favor healthier choices in the daily lives of communities. Among the challenges faced are
the mapping of managerial priorities and the formulation of indicators that contribute to the
monitoring of local practices. Therefore, the objective of this quantitative and cross-sectional
study is to develop an evaluative matrix of priorities for the aforementioned program, based on
a participatory methodology that combined and adapted the Delphi and GUT Matrix methods.
The results indicate a greater potential for participation in areas led by the health sector. Based
on this, three indicators were developed to measure team training coverage, continuity of care,
and the operational capacity of schools. These indicators can support strategic decision-making
in the municipality of Campo Grande—MS and serve as a reference for other municipalities with

similar managerial contexts.

Descriptors: participatory planning; evaluation of health programs and projects; school health

services; health promotion
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1 INTRODUCAO

Com o objetivo de promover a saude integral dos escolares e prevenir doengas, o
Programa Satide na Escola (PSE) ¢ uma iniciativa dos Ministérios da Satude e da Educagao, em
parceria com a Organizagdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO). Apropriando-se de potencialidades presentes nos territdrios para superagdo de
condicionantes sociais desfavoraveis, o PSE propde a inclusdao do tema “Promog¢ao a Saude”
no projeto politico-pedagogico das escolas publicas brasileiras, como estratégia de fomento a
adocdo de escolhas mais saudaveis frente as vicissitudes que comprometem o desempenho
escolar e a qualidade de vida das familias (Brasil, 2007; Carvalho, 2015; Farias et al., 2016).

Vigente ha 18 anos, o programa sofreu modificacdes quanto aos critérios de pactuagao,
eixos de agdo, registro de informacdes e repasse de recursos, para aprimorar sua implementagao
e desempenho nos municipios (Lopes; Nogueira; Rocha, 2018). Contudo, os desafios no ambito
da avaliagdo em satde sdo muitos, dentre os quais se destacam a auséncia de mapeamento de
prioridades, a elaboragdo de indicadores e a apreciagao de desempenho (Farias et al., 2016).

No municipio de Campo Grande- MS, esses desafios comprometem o desenvolvimento
de estratégias avaliativas que permitam identificar, analisar e priorizar necessidades gerenciais,
de modo a considerar a pluralidade social que participa do desenvolvimento do PSE.

E fundamental considerar que a apreciagdo de desempenho é um dos pilares para o
desenvolvimento de processos gerenciais comprometidos com a efetividade de projetos,
programas e politicas publicas, considerando a finitude de recursos e o aumento das demandas
(Hartz, 1997). Deve favorecer a identificacao de nos criticos e a formulagdo de propostas cada
vez mais contextualizadas com os cenarios onde se dao, além de alinhadas aos objetivos, uma
vez que se voltam a melhoria das condig¢des de vida da populagdo. Para isso, ¢ fundamental
mapear prioridades de gestdo e de estabelecer mecanismos de monitoramento, de modo a
favorecer o desenvolvimento de processos avaliativos (Brasil, 2018b; Contandriopoulos, 2006).

Neste aspecto, a consolidacdo de uma cultura de avaliacdo passa pela etapa de
monitoramento e requer, dentre outros aspectos, o engajamento de todos os envolvidos
(Ferreira; Cassiolato; Gonzales, 2009; Silva, 2019). Logo, o éxito do programa esta
intimamente ligado a intersetorialidade, sendo, portanto, indispensavel elaborar instrumentos
que permitam, a partir de uma “leitura técnica”, valorizar a construcao coletiva de solugdes para

os problemas que emergem do cotidiano dos servicos (Ferreira et al., 2014).
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Nesse sentido, o presente estudo propde uma matriz avaliativa de prioridades e apresenta
indicadores multiestratégicos, considerando o potencial de participacdo, aspecto fundamental
no processo avaliativo do PSE. Esses indicadores podem subsidiar decisdes estratégicas no
municipio e servir de referéncia em municipios que apresentem contextos gerenciais

semelhantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PSE: base conceitual e politica para articulacio entre saude e educacio

O Programa Saude na Escola (PSE) ¢ uma iniciativa do Ministério da Satide em parceria
com o Ministério da Educagao, instituido pelo decreto n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, com
o0 objetivo principal de melhorar as condi¢des de saude dos escolares, considerando a educagao
infantil, o ensino fundamental, o ensino médio, a educagdo para jovens e adultos (EJA), além
da educagdo profissional e tecnologica. Para isso, propds a incorporagdo de praticas
pedagdgicas que estimulem a inclusdo de a¢des de promocgao a satide no curriculo das escolas
publicas (Brasil, 2007, 2017; Chiari et al., 2018).

Historicamente, desde meados da década de 50, o espago escolar vem sendo
reconhecido como campo privilegiado para o desenvolvimento de praticas sanitarias. Contudo,
a luz de movimentos sociais, ampliou-se o conceito de saude, centrado na integralidade, na
autonomia dos sujeitos e na produ¢do da cidadania (Gomes Junior; Silva, 2021; Silva, 2019).

Assim, validado pela Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), a qual representa
uma resposta estatal frente aos esforcos de movimentos sociais para revitalizagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), em consonancia com a Politica Nacional de Promogéo & Saude (PNPS),
no esfor¢o de estabelecer relacdes cada vez mais horizontais, bem como garantir aten¢do
integral para estudantes e suas familias, o PSE representa um marco na promocao da satde
dessa populacdo, tendo em vista a superagdo de modelos higienistas que, anteriormente,
buscavam o ordenamento sanitario e a inclusdo de uma logica medicalizante como ferramentas
capazes de atender a fracassos escolares associados as demandas de saude (Brasil, 2012, 2018a;
Farias et al., 2016; Silva, 2019).

Dada uma perspectiva cidada, o programa ¢é, também, um movimento pedagdgico para
o desenvolvimento de habitos mais saudaveis, em harmonia com as limitagdes e vicissitudes
associadas ao local de nascimento e moradia, potencialmente favoravel a construgdo coletiva
de um modelo holistico de atengdo a saude, reorientado e distante da ideia histérica de
“consultorio coletivo” e ou da necessidade de diagndstico clinico-psiquico para explicar
insucessos que permeiam o processo de ensino-aprendizagem (Brasil, 2017; Gomes Junior;
Silva, 2021; Silva, 2019).

O PSE destaca a construcao dialogada de Projetos Politico-Pedagogicos (PPP) que

garantam a inser¢do de outros setores, tais como Centros de Controle de Zoonoses (CCZ),
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Estratégia de Satide da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), conselhos
tutelares, associagdes de moradores, entre outros, tendo a participagdo como ferramenta
imprescindivel para a realizagao de praticas exitosas de gerenciamento e de educagao em saiude
(Brasil, 2005, 2009, 2017; Gomes Junior; Silva, 2021).

Para isso, tem a intersetorialidade como pilar, a qual se fundamenta na integra¢ao de
saberes e praticas que se articulam de modo interativo, no desenvolvimento de estratégias
transformadoras, tanto para os servicos quanto para as comunidades, sendo elemento
fundamental para a efetividade das politicas publicas (Carmo; Guizardi, 2017; Wimmer;
Figueiredo, 2006).

A implementagdo do PSE esta alicercada em decretos e portarias que permitiram a
consolidagdo dessa desafiadora iniciativa, a qual representa elo para construgdo e
fortalecimento de um sistema de atencao social, com énfase na cidadania e nos direitos humanos
a partir da satide (Gomes Junior; Silva, 2021; Silva, 2019).

Sao marcos legais do PSE para o desenvolvimento das agdes: Decreto n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007 (institui o PSE e d4 outras providéncias); Portaria n® 204, de 29 de janeiro
de 2007 (regulamenta o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agodes);
Portaria n°® 3.146, de 17 de dezembro de 2009 (estabelece recursos financeiros para municipios
com equipes de Satde da Familia que aderirem ao PSE); Portaria Interministerial MS/MEC n°
1.910, de 8 de agosto de 2011 (estabelece o Termo de Compromisso Municipal como
instrumento para o recebimento de recursos financeiros do PSE); Portaria n® 364, de 8 de margo
de 2013 (redefine a Semana de Mobilizagdo Saude na Escola, de periodicidade anual, e o
respectivo recurso financeiro); Portaria n® 1.412, de 10 de julho de 2013 (institui o Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica — SISAB); Portaria n° 1.067, de 23 de julho de
2015 (redefine a Semana de Mobilizacao Satide na Escola); Portaria Interministerial MS/MEC
n°® 1.055, de 25 de abril de 2017 (redefine as regras e critérios para adesdo ao PSE e dispde
sobre o incentivo financeiro para custeio das agdes nos estados, municipios e Distrito Federal)
(Brasil, 2022; Gomes Junior; Silva, 2021; Silva, 2019).

A cada nova vigéncia, outras portarias e decretos ampararam a implementagdo e a
continuidade do programa, o qual sofreu modificacdes para melhor alinhamento com as
necessidades observadas nos territérios (Gomes Junior; Silva, 2021; Silva, 2019). Muito
embora a promog¢ao da saude do escolar represente um processo democratico na tomada de
decisdes, na pratica, sua complexidade exige, dentre outras providéncias, um planejamento

intersetorial, retroalimentado pela atuacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-



15

M), o qual deve estar pautado na contextualizagdo dos aspectos epidemioldgicos do territdrio,
no diagndstico escolar e na capacidade operativa das institui¢cdes diretamente envolvidas (Farias
et al.,2016; Ferreira et al., 2014).

As diretrizes para implementag¢dao, monitoramento e avaliacdo sao de responsabilidade
do Grupo de Trabalho Federal (GTF). No entanto, destaca-se que a gestdo municipal deve
permitir a participacdo dos atores sociais envolvidos nos processos locais, dados os principios
de autonomia e a responsabilidade compartilhada entre federagdo, estados e municipios, de
modo a contribuir com a qualificagao das politicas publicas brasileiras (Brasil, 2007, 2021;
Farias et al., 2016).

Sua efetividade, em cada municipio, depende da construgdo e do trabalho do GTI-M,
formado a partir da articulagao entre as secretarias municipais de satide e de educagao e outros
setores da sociedade, tendo como elementos principais o planejamento intersetorial e o
protagonismo social (Brasil, 2007; Ferreira et al., 2014).

Sempre que estimulado, o protagonismo social — valorizado pela Politica Nacional de
Gestao Estratégica no SUS — fortalece a cidadania e oportuniza a reconstru¢@o das iniciativas
de educacdo em saude, cujo €xito estd intimamente ligado a criacdo de espagos participativos
para exercicio da escuta acolhedora e da apreensdo das necessidades reais da populagdo,
profissionais e servicos (Brasil, 2007, 2009; Ferreira et al., 2014; Gurgel Junior et al., 2021).

Nesse contexto, ao GTI-M cabe fazer a gestdo municipal do PSE e definir as metas de
cobertura das acdes, além de apoiar as equipes de satde e de educag¢dao na implementacdo dos
trabalhos e responsabilizar-se pelo planejamento, monitoramento e avaliagdo do programa na
esfera municipal, atuando de maneira integrada para ressignificar o sentido do cuidado dedicado
a esta populacdo, tendo por base as agdes norteadoras sugeridas pelo Ministério da Satude e as
prioridades locais (Brasil, 2012, 2017; Ferreira et al., 2014).

Na instituicdo do PSE, foram definidas as seguintes diretrizes: descentralizagdo e
respeito a autonomia federativa, integracao e articulagdo das redes de ensino, territorialidade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade, integralidade, cuidado ao longo do tempo, controle
social, e monitoramento e avaliagdo permanentes, as quais fundamentam o estabelecimento de
condicdes favoraveis a promogao da satude (Brasil, 2017; Gomes Junior; Silva, 2021).

Para isso, na sua trajetoria de implementacao e aprimoramento, o PSE foi redefinido a
partir da Portaria Interministerial n° 1.055, de 25 de abril de 2017, tendo em vista o proposito
de sustentar a aquisi¢do de competéncias que permitam aos escolares realizarem escolhas mais

saudaveis ante as iniquidades sociais. Dadas as redefini¢des, na atual conjuntura, sdo objetivos
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do programa: 1- construcdo de um sistema de aten¢do social, com foco na promogdo da
cidadania; 2- enfrentamento as vulnerabilidades no campo da satide que comprometem o
desempenho escolar; 3- garantia da promocao da satde no contexto educacional; 4- cultura de
paz, a partir de agdes pedagogicas preventivas; 5- utilizacdo dos recursos disponiveis para
integrar saude e educacdo; 6- contribui¢do efetiva para a formacgao integral dos estudantes; 7-
fomento a participagdo social nas politicas de saude e de educagdo, nos trés niveis de governo
(Brasil, 2017; Gomes Junior; Silva, 2021).

Quanto ao delineamento operacional, considerando as singularidades de um Brasil
plural, o PSE definiu 12 agdes de trabalho para melhor atender as demandas territoriais, em
especial aquelas vivenciadas no ambito das escolas prioritarias (centros de educagdo infantil,
escolas rurais, escolas que possuem estudantes em cumprimento de medidas socioeducativas, €
escolas cujos estudantes sdo advindos de familias beneficiarias de programas sociais, com
énfase na transferéncia de renda), a saber:

1. prevencao das violéncias e dos acidentes, os quais provocam desdobramentos
que impactam na morbimortalidade da populagdo jovem, bem como reducao da
violéncia a partir do acesso a educagao, a saude e a cidadania;

2. promogdo do direito sexual e reprodutivo e prevencao de IST/AIDS, uma vez
que a gravidez na adolescéncia e as infec¢des transmitidas por praticas sexuais
nao seguras se configuram como problemas de saude publica;

3. prevencao do uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas, tendo em vista os
prejuizos cognitivos, fisicos e sociais atrelados ao uso e abuso de substancias
psicoativas, cujas agdes devem pautar-se nas diretrizes da redugdo de danos;

4. incentivo a alimentagcdo saudavel, fomentando a educacdo alimentar, a qual
incide na oferta de alimentos saudaveis nas escolas;

5. estimulo a saude bucal, com identificagdo de sinais e sintomas de alteragao,
escovacao assistida e aplicagdo topica de fluor;

6. verificagdo e atualizagdo do calendario vacinal, propiciando a identificagdo de
vulnerabilidades relacionadas a fragilidades na cobertura vacinal, protegendo os
estudantes de doencas preveniveis e diminuindo o risco de surtos e outras
manifestacdes, dimensionadas pela ndo adesdo a vacinagdo, tendo a educacao

em satide como principal aliada neste processo;
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7. combate ao mosquito Aedes aegypti, na perspectiva da prevencao de doengas
ocasionadas pelo vetor, como dengue, febre amarela urbana, chikungunya e zika
Virus;

8. promogdo da saude ocular, de modo a identificar educandos com sinais de
alteragdo e reduzir os prejuizos associados ao contexto educacional,

9. desenvolvimento da cultura de paz, direitos humanos e cidadania, considerando
a necessidade de garantir e ampliar direitos, bem como prevenir violagdes a
partir do cuidado e atenc¢do aos estudantes;

10. identificac¢do de sinais de agravo de doengas em eliminagdo, principalmente em
comunidades com maior vulnerabilidade socioeconémica, segundo o recorte
epidemiologico do municipio;

11. atencdo a saude auditiva, para identificar possiveis sinais de alteracdo e
direcionar encaminhamentos especializados;

12. estimulo a praticas corporais, atividades fisicas e lazer, incentivando a adogao
de estilo de vida mais saudavel e a reducao do sedentarismo, no ambito da

obesidade infantil (Brasil, 2017; Gomes Junior; Silva, 2021).

2.2 PSE: a importancia da avaliacdo em politicas publicas intersetoriais

Haja vista a complexidade dessa gama de agdes, 0 monitoramento e a avaliagdo do PSE
representam desafios importantes em todo o Brasil, e, neste aspecto, a realizagdo de estudos
avaliativos relacionados aos seus resultados em niveis locais ¢ fundamental para lancar luz
sobre as dificuldades, potencialidades e possibilidades de aprimoramento (Baroni; Silva, 2022;
Brambilla; Kleba; Dal Magro, 2020; Fontenele ef al., 2017; Gongalves; Ferreira; Rossi, 2022;
Santos; Adinolfi, 2022; Sousa; Esperidido; Medina, 2017; Schneider; Magalhdes; Almeida,
2022; Wachs et al., 2022).

Desde a sua criagdo, ha 18 anos, o PSE ndo sofreu nenhuma avaliagdo por parte de seus
idealizadores. No entanto, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) e a Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) apresentaram uma proposta avaliativa para o
programa, levando em conta a dimensdo intersetorial para evidenciar praticas exitosas e
identificar necessidades advindas de cendrios plurais. Nesse contexto, portanto, ¢ salutar

conhecer instrumentos locais para monitoramento e avaliacdo (Fernandes ef al., 2022).
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Compreender as circunstancias e propositos em que se dao as avaliagdes ¢ primordial
para fornecer informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas, bem como evitar a
“sindrome do engavetamento” (Contandriopoulos et al., 1997).

Nessa conjuntura, as defini¢des acerca da avaliagdo sao muitas. No entanto, em linhas
gerais, avaliar representa a atribuicao de valor a algo ou a algum aspecto, e, em se tratando de
politicas publicas, considera-se etapa indispensavel para tomada de decisdo quanto a
intervengdes € seus componentes, a partir de um julgamento técnico, cientifico ou hibrido
(Contandriopoulos et al., 1997; Hartz, 1997).

As produgoes cientificas no campo da avaliagdo contribuiram, de maneira relevante,
para a modelagem de escopos avaliativos, elaborados a partir de perspectivas tedricas e da
énfase na finalidade das intervengdes, bem como subsidiaram a gama metodoldgica que baliza
a transformagdo do julgamento de valor em acdes sistematicas, com vistas as melhorias nesta
seara (Cohen; Franco, 1999; Contandriopoulos ef al., 1997).

Dada uma perspectiva tedrica, a avaliagdo se reveste de principios centrais, necessarios
a compreensao do ponto de partida da apreciagdo, segundo o método e a finalidade. Os modelos
de producdo da informacao e de sua analise seguem uma sistematizagao, originada nos marcos

avaliativos (Cohen; Franco, 1999). As Figuras 1 e 2 esquematizam este estado da arte.

Figura 1 — Contextualizacdo teorica da avaliagao de politicas publicas

DONALD T. CAMPBELL
Experimentalismo (1960): ciéncia de valor; eficiéncia baseada em

CONTANDO HISTORIA dados cientificos. Necessidade de mensuragdo.

A avaliagao de politicas publicas se
ocupa da andlise do sentido, CAROL H. WEISS
desenvolvimento, contetido e Pragmatismo (1970): avaliagio como mola propulsora de
consisténcia de uma politica. Esta, por aprimqralnf:nto das agoes e melhora no desempenho das
sua vez, representa um conjunto de organizagdes. Necessidade de descrigao dos processos.

acoes, com objetivos de mudanga, LEE J. CRONBACH
Yiabilizada por instrumentos Integracionismo (1980-90): avaliacdo global (desenho,
especificos e delineados a partir de um  implementagdo e utilidade); integragio de diferentes perspectivas
conhecimento técnico-cientifico. Ao tedricas. Necessidade de julgamento.

longo do tempo, autores relevantes
registraram suas perspectivas teoricas
a partir de abordagens e modelos de
analise.

GUBA E LINCOLN
Construtivismo (1990): avaliagao responsiva a partir da interagdo
entre os envolvidos ou potencialmente afetados pelas intervengdes.
Necessidade de engajamento.

Fonte: adaptado de Cohen e Franco (1993); Contandriopoulos et al. (1997).



Figura 2 — Tipificacdo da avaliacdo de politicas publicas, segundo a finalidade de apreciagdo
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FINALIDADE DA AVALIACAO

A avaliagdo de politicas publicas
possui especificidades, sistematizadas
a partir de abordagens que consideram

a definicdo de objetivos, a coleta de

SOMATIVA: determinagio de resultados (Suchman, 1967).

FORMATIVA: sistematizagdo para melhora da intervengdo com
foco no funcionamento e nos resultados (Weiss, 1972).

VALORATIVA: valoragdo de uma intervengdo a partir da analise
de pertinéncia, implantagdo e resultados (Sociedade Canadense de
Avaliagdo, 1985).

informagdes, a apresentacio de
resultados, a relagdo de pertinéncia,
efeitos e consequéncias.
Autores relevantes registraram suas
inclinagdes nesta perspectiva, a partir
do delineamento conceitual e da
classificagdo segundo a finalidade.

ADMINISTRATIVA: esclarecimento de decisdes e melhoria da
eficacia (Patton, 1997).

TRANSFORMADORA: melhoria das condigdes sociais (Rossi;
Freeman; Lipsey, 1993, 2004; Mark; Henry; Julnes, 2000).

DEMOCRATIZANTE: posicionamento dos atores envolvidos
acerca das intervengdes, de modo a construir solugdes
cientificamente validas e socialmente legitimas (Champagne;
Contandriopoulos; Brousselle, 2011).

Fonte: adaptado de Cohen e Franco (1993); Contandriopoulos et al. (1997); Guba; Lincoln (2011).

O julgamento de valor pode ser resultado da aplicacdo de normas e critérios (avaliagdo
normativa) ou de procedimentos cientificos (pesquisa avaliativa), e seu objetivo se volta ao
conhecimento das intervengoes, suas relagdes e influéncias que produzem modificagdes em
uma situagdo problematica, de contexto especifico (Contandriopoulos et al., 1997).

As avaliagdes se apoiam na premissa de que os efeitos reais das intervengdes estao
intimamente ligados aos critérios e normas predefinidos (Cohen; Franco, 1999). Contudo,
outros elementos foram sendo considerados, e, em suma, a abordagem de aspectos relacionais
e participativos representa importante eixo que influencia diretamente os seus resultados (Guba;
Lincoln, 2011).

Organizada em estrutura, processo e resultados, a avaliagdo normativa se volta ao
controle e acompanhamento de politicas, programas e projetos. Trata-se, respectivamente, de
saber em que medida os recursos estdo sendo aplicados adequadamente, se os servigos sao
adequados para atingir os resultados, e se tais resultados correspondem as expectativas
idealizadas em sua implementa¢do (Contandriopoulos ef al., 1997; Hartz, 1997).

Contudo, no que tange a apreciacao de resultados, esta €, por vezes, insuficiente para
validar um julgamento, dada a sua complexidade. Assim, recorre-se a pesquisa avaliativa, a
qual, a partir de métodos cientificos, analisa a pertinéncia, os fundamentos teoricos, a
produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervengao e sua relagdo com o contexto em

que se insere. Para isso, consideram-se diversas perspectivas de andlise, de modo a permitir um
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posicionamento acurado, bem como extrapolacdes dos métodos (Contandriopoulos et al., 1997;
Hartz, 1997).

Com conceitos e especificidades de aplicagdo, a avaliagdo nao tem a pretensdo de
produzir informagdes completas. No entanto, busca-se que sejam suficientes para equilibrar o
ideal e o factivel no processo de planejamento, bem como para introduzir organizagdo e
racionalidade na acdo, a fim de prospectar o alcance real dos objetivos (Cohen; Franco, 1999).

Nessa logica do planejamento setorial, o tempo ¢ fator que deve ser considerado pelos
avaliadores. Logo, as classificagdes ex ante (elaboragdo) e ex post (implementagdo) situam a
avaliagdo no tempo, com a finalidade de garantir as boas praticas na programagdo € na
reprogramagao das intervengdes (Cohen; Franco, 1999).

Considerando a triade objetivos—recursos—resultados, essa logica coloca em evidéncia
suas repercussoes, considerando a eficiéncia (grau em que se alcangam os objetivos), a eficacia
(grau em que se alcangam os objetivos, otimizando a aplicagdo de recursos) e/ou a efetividade
(grau em que se alcangam os objetivos com exceléncia de ag¢des e otimizacdo da aplicagdo de
recursos), em termos operacionais (Cohen; Franco, 1999).

Quanto aos objetivos que se persegue, avaliar consiste em uma atividade permanente,
em que se exercitam diversos olhares e perspectivas sobre os processos e impactos, descobrindo
causas, decisdes e potencialidades no cotidiano de praticas (Guba; Lincoln, 2011).

O estado da arte dos preceitos avaliativos ¢ denso e complexo, fundamentado,
basicamente, na necessidade de medir. Para isso, além dos métodos e instrumentos, mensurar
essa realidade sofre influéncia direta de quem a realiza. Quanto a esse quesito, uma avaliagdo
pode ser realizada por pessoas alheias a intervencdo (externa), por gestores (interna), por
pessoas alheias e gestores (mista) ou, ainda, por avaliadores externos, gestores e beneficidrios
(participativa), sendo esta Gltima o modelo que responde de maneira mais adequada & avaliacdo
de servigos de saude (Cohen; Franco, 1999; Contandriopoulos ef al., 1997; Guba; Lincoln,
2011; Hartz, 1997).

A avaliagdo em saude configura-se em uma perspectiva transdisciplinar, valorizando o
arcabougo tedrico e construindo novas dire¢des de julgamento. Tendo o cuidado e a gestdo
como elementos indissociaveis, o processo avaliativo provoca um movimento coletivo, e nele
pululam a capacitagdo, a criatividade, a inovagdo e a pactuacdo de tratados, por vezes
subjetivos, mas de estimado valor para a renovacdo dos servigos. Neles se apoiam as solugdes

participativas, e estas, por sua vez, qualificam a administragao publica (Furtado et al., 2021).
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Um aspecto central na avaliagdo consiste em determinar o grau de alcance dos objetivos.
Busca-se, assim, estabelecer unidades de medidas que, por vezes, precisam ser construidas de
maneira reflexiva acerca do cotidiano de praticas. Sdo os chamados “indicadores indiretos”,
que representam desafios no ambito da avaliacdo em saude (Cohen; Franco, 1999; Hartz, 1997).

A hierarquia de importancia adota a escala ordinal, e a avaliacdo se vale da elaboragao
de matrizes avaliativas para organizar elementos fundamentais ao campo de andlise. Sdo
ferramentas de gestdo para classificacdo de aspectos relevantes, segundo um ordenamento
logico predefinido. Também se mostram uteis para nortear a tomada de decisdo, facilitar a
definicdo de prioridades, dentre outras aplica¢des (Cohen; Franco, 1999; Hartz, 1997).

Considerando que programas, em resumo, sao projetos integrados com objetivos afins,
destaca-se a imprescindivel contribuicdo concedida a partir da integracdo de atores plurais, o
que fortalece as contribui¢cdes de modelos que incluem a participacdo social (Cohen; Franco,
1999; Hartz, 1997; Guba; Lincoln, 2011).

Tendo em vista o arcabougo tedrico em que se estabelece a avaliagdao em saude, € mister
reconhecer que a modificagdo da realidade representa uma desafiadora iniciativa. Muito embora
as diretrizes metodoldgicas tenham ampliado as possibilidades de monitoramento e avaliagdao
das praticas e servigos, a apropriagdo das informacdes produzidas em contexto avaliativo ainda
exerce timida influéncia nas interfaces do trabalho. O distanciamento entre teoria e pratica afeta
o gerenciamento de programas no Brasil, que, em linhas gerais, apresentam limitagcdes
intimamente ligadas a ndo delimitagdo de prioridades em sua concepgao e, consequentemente,
a auséncia ou fragilidade quanto ao estabelecimento de indicadores indiretos, o que gera
consequéncias na avaliacao dos resultados (Ferreira; Cassiolato; Gonzales, 2009).

Dai a necessidade de qualificar os registros e produzir informacdes validas e confidveis
no ambito dos servicos de saiide. Em se tratando do PSE, ¢ de suma importincia identificar os
limites, desafios e potencialidades, tendo a avaliagdo como mola propulsora para a qualificagdo
das agdes de promogao a satde na escola, uma vez que o programa se da em cenarios complexos
e ndo lineares (Anunciagdo et al., 2022).

Nesse contexto, o Ministério da Saude apontou a necessidade de incorporar estratégias
avaliativas no processo de gestdo, envolvendo profissionais de saude, de educagdo, estudantes
e toda a comunidade escolar (Brasil, 2017). Por isso, avaliar projetos e programas sociais com
tais dimensdes envolve, entre outros aspectos, perceber se as transformagdes idealizadas pelas
propostas interventivas estdo acontecendo, em face da realidade vivenciada pelos sujeitos. Vale

frisar, ainda, que a implementacao possui especificidades, dentre elas a defini¢do de indicadores
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que aproximem as lentes do avaliador do objeto avaliado (Armani, 2004; Cohen; Franco, 1999;
Sousa; Esperidido; Medina, 2017).

O estabelecimento de indicadores multiestratégicos, os quais relacionam processos €
resultados em intervengdes complexas ou multiestratégicas (como no caso de programas de
promocao a saude, reducdo da pobreza e transferéncia de renda), permite retratar uma fotografia
real do objeto avaliado e propicia melhor aproveitamento dos dados produzidos no interior dos
servicos, uma vez que valoriza a necessidade constante de medir (Cohen; Franco, 1999; Tamaki
etal., 2012).

Em relacdo ao PSE, estabelecer indicadores multiestratégicos ¢ fundamental para seu
gerenciamento, bem como para a institucionalizacdo de praticas de gestdo que fomentem a
incorporagdo de uma cultura de avaliagdo participativa (Fontenele et al., 2017).

Por se tratar de um “programa guarda-chuva”, dada a amplitude de seus objetivos e a
generalizagdo das agdes propostas, a elaboracdo de indicadores representa um no6 critico desde
a sua institui¢do, a qual desafia gestores municipais, estaduais e federais (Fontenele et al.,
2017).

Quanto a este aspecto, ¢ bem verdade que a institucionalizagdo de praticas avaliativas
deve partir dos governos, fomentando uma cultura de julgamento critico e reflexivo em todos
os segmentos dos servicos de saude, a partir de diretrizes estabelecidas na elaboragao das
politicas publicas. Contudo, em se tratando de politicas e programas sociais, € necessario incluir
a participagdo social neste movimento avaliativo e, assim, permitir a descoberta de alternativas
que aperfeicoem o alcance dos objetivos procurados, o que ndo representa uma tarefa facil
(Cohen; Franco, 1999; Rico, 2009; Tamaki ef al., 2012).

As prerrogativas legais e éticas dispostas no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), na Lei Orgéanica da Satde (LOS), na Lei de Diretrizes e Bases da Educacido Nacional
(LDB), bem como na Base Nacional Comum Curricular (BNCC), ancoram a inclusdo do PSE
no curriculo das escolas e reforgam a importancia de iniciativas que busquem superar as
fragilidades contextuais no que concerne a elaborag¢do, desenvolvimento, monitoramento e
avalia¢do de agdes voltadas a educacdo em satide em todos os aspectos (Brasil, 1996, 1990a,
1990b, 2017).

Educar para a saude, nesta seara, consiste na consolidagao de direitos dedicados as
criancas, bem como a populagdo jovem, reconhecendo sua individualidade e estimulando a

responsabilidade pelo autocuidado (Sousa; Esperidido; Medina, 2017).
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As agoes desenvolvidas no contexto satde—educagdo carecem de ferramentas
avaliativas norteadoras para apoiar gestores de estados e municipios na implementacdo do
programa e no monitoramento do cotidiano dos servigos. E imprescindivel, ainda, construir
instrumentos locais que favorecam observar, acompanhar e medir o efeito das agdes de atengao
psicossocial, pratica de atividades fisicas, controle de vetores, cultura de paz, cidadania e
direitos humanos, sexuais e reprodutivos (Dias et al., 2018; Sousa; Esperidido; Medina, 2017).

Avancar na reducao da vulnerabilidade e garantir a promoc¢do da saude para essa
populagdo, a partir da execugdo do PSE, sdo agdes que implicam praticas gerenciais que
considerem a priorizagao de intervengdes na tomada de decisdo. Com recursos limitados e uma
projecdo de aumento de demanda, em razdo de atrasos na educagdo e lacunas de cuidado,
desencadeados pela pandemia da Covid-19 (Rocha et al, 2021), o estabelecimento de
prioridades oferece a possibilidade de desenvolver uma gestdo mais eficiente, a fim de
promover a atencao integral dedicada a essa populacdo e um cuidado longitudinal (Cohen;

Franco, 1999; Tamaki et al., 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar matriz avaliativa de prioridades para o Programa Saude na Escola (PSE) no

municipio de Campo Grande-MS.

3.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral do estudo, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

a)

b)

c)

d)

identificar os instrumentos utilizados para o registro dos dados gerados pelo
PSE;

relacionar esses registros as diretrizes do programa, garantindo maior
alinhamento e coeréncia;

mapear as prioridades do municipio no que se refere ao monitoramento e a
avaliagdo do PSE, levando em conta o potencial de participagdo dos diferentes
atores envolvidos;

desenvolver indicadores multiestratégicos com base nas prioridades
identificadas, subsidiando a tomada de decisdo e o aprimoramento das praticas

locais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa e delineamento transversal,
com foco no processo gerencial e énfase na andlise da produgao.

A pesquisa avaliativa se ocupa do diagnostico (analise estratégica e analise logica), do
processo (analise da produgao e analise da implementacao) e da utilidade (analise da eficacia e
da eficiéncia), podendo langar mao de métodos combinados para extra¢do de informacdes,
mapeamento de processos, priorizagdo, constru¢ao de consenso, experimento, analise de custos
e suas respectivas especificidades, tendo por base o conhecimento técnico, cientifico e politico
acerca das intervencdes (Contandriopoulos, 2006).

Realizado no periodo entre julho de 2021 e junho de 2023, o estudo utilizou-se,
essencialmente, de dados primarios, no municipio de Campo Grande- MS, para compreender
os fatores que influenciaram na produtividade do PSE.

Sob uma perspectiva pragmatica, a qual considerou a necessidade de priorizacdo e a
aprendizagem sobre os grupos diretamente envolvidos na intervencdo, e com finalidade
democratizante, buscou-se elaborar um instrumento de auxilio a gestdo, para melhoria do
processo de trabalho a partir do planejamento e do mapeamento de prioridades, considerando o
potencial de participagcdo no cotidiano de praticas (Contandriopoulos, 2006; Furtado et al.,

2021).

4.2 Local do estudo

O municipio de Campo Grande, localizado na regido central de Mato Grosso do Sul,
possui cerca de 906 mil habitantes. Aproximadamente 80% da populacdao tem acesso a agua
tratada e rede de esgoto. A cidade abriga trés Areas de Prote¢io Ambiental (APA Guariroba,
APA Ceroula e APA Lajeado), instituidas pelo poder publico municipal, que contribuem para
a organizacdo da Atencdo Primaria a Satde.

Essa atencao ¢ distribuida por Distritos Sanitarios, que apresentam diferentes niveis de
desenvolvimento. Enquanto algumas regides contam com infraestrutura urbana e acesso a

servi¢os, outras enfrentam vulnerabilidades socioecondmicas, como auséncia de saneamento
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basico e proximidade de areas de descarte de residuos e instituicdes prisionais. Nessas areas, a
relagdo entre comunidade e servigos de satde tende a ser mais estreita.

Referenciados pela hidrografia local, como mostra a Figura 3, sdo sete os Distritos
Sanitarios de Campo Grande, onde se desenvolvem as acdes do PSE, com destaque para as

escolas prioritarias (Campo Grande, 2021).

Figura 3 — Caracterizagao dos Distritos Sanitarios no ambito do PSE, Campo Grande-MS, 2023

Cérrego Anhanduizinho: Distrito Sanitdrio Anhanduizinho —
208.163 habitantes; 18 unidades de satde, sendo 15 USF e 3
UBS; 1 escola prioritéria (medida socioeducativa, beneficidrios
de programas sociais, escola rural, comunidade quilombola).

Cérrego Imbirussu: Distrito Sanitario Imbirussu — 112.401
habitantes; 11 unidades de satide, sendo 9 USF e 2 UBS;

1 escola prioritdria (medida socioeducativa, beneficidrios de
programas sociais, escola rural).

Coérrego Bandeira: Distrito Sanitdrio Bandeira — 128.071
habitantes; 10 unidades de satide, sendo 7 USF e 3 UBS;

1 escola prioritaria (medida socioeducativa, beneficidrios de
programas sociais, escola rural).

Corrego Lagoa: Distrito Sanitario Lagoa — 140.216 habitantes;
12 unidades de satide, sendo 11 USF e 1 UBS; 1 escola
prioritdria (medida socioeducativa, comunidade quilombola).

Sem hidrografia de referéncia: Distrito Sanitdrio Centro —
26.815 habitantes; 3 unidades de satide, sendo 2 USF e 1
UBS; 1 escola prioritdria (beneficidrios de programas sociais).

Fonte: adaptado de Campo Grande (2021)

Quanto a presenca de equipes da Estratégia Saude da Familia, o municipio tem cobertura
de pouco mais de 80% para efetivar a garantia do direito a saude e a qualidade do cuidado, a
qual ¢ fortalecida pela atuacdo do NASF (Campo Grande, 2022a).

A economia de Campo Grande ¢ sustentada pelos setores de servigos, industria e

agropecuaria, com renda per capita estimada em R$ 1.246,75. No campo educacional, o



27

municipio apresenta indicadores positivos: segundo o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), 95% das criangas de 5 a 6 anos estdo matriculadas em instituigdes de
ensino. Entre os 11 e 13 anos, 91,37% frequentam os anos finais do ensino fundamental,
enquanto 65,13% dos jovens de 15 a 17 anos j& concluiram essa etapa. Na faixa etaria de 18 a
20 anos, 50,55% possuem ensino médio completo. As taxas de evasdo escolar sdo de 2,70% no
ensino fundamental e 12,40% no ensino médio (Campo Grande, 2021; Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022).

Em 2023, com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 635, o Ministério da Saude
reformulou o NASF, que passou a ser denominado e-Multi, com foco no fortalecimento do
cuidado multiprofissional na Atencdo Primaria a Saide. No mesmo ano, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) atingiu cobertura total nas areas de maior exclusdo social de Campo Grande-

MS.

4.3 Participantes do estudo

O estudo contou com a participagdo de onze profissionais. Desses, quatro eram gestores
do GTIM, diretamente vinculados a Secretaria Municipal de Satde (SESAU), Secretaria
Municipal de Educagdao (SEMED) e Secretaria Estadual de Educagdo (SED). Os outros sete
gestores estavam ligados a SESAU e atuavam em Unidades de Saude da Familia (USF),
distribuidas entre as sete regides sanitdrias de Campo Grande: Centro, Prosa, Segredo,
Anhanduizinho, Imbirussu, Bandeira e Lagoa.

Gestores das escolas prioritarias (diretores e coordenadores pedagdgicos) ndo aderiram
ao estudo, por razdes externas a pesquisa. Embora ndo possuam responsabilidade gerencial
direta sobre o Programa Saude na Escola (PSE), sua participacdo foi incentivada para
enriquecer o processo, por meio de convites enviados por e-mail, telefonemas, tentativas de
agendamento de encontros remotos, além do envio de materiais informativos, como um video
instrutivo (Matriz Avaliativa para o Programa Saude na Escola, 2021), um questionario e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A Figura 4 sintetiza a caracterizacdo dos participantes do estudo.
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Figura 4 — Caracterizagdo dos participantes do estudo, N= 11, Campo Grande-MS, 2023

EQUIPE TECNICA: GTI-M

* Enfermagem: 01
» Farmdcia: 01
* Nutricdo: 01
* Biologia: 01

EQUIPE EXECUTORA: GESTORES UBSF

e Enfermagem (07): Anhanduizinho (01); Centro (01); Lagoa (01);
Prosa (01); Segredo (01); Imbirussu (01); Bandeira (01).

CARACTERIZACAO

Escolaridade: nivel superior — 11 participantes (100%)

Sexo: Feminino — 08 participantes; Masculino — 03 participantes
Tempo de atuag@o no PSE: Menos de 01 ano — 06 participantes;
Entre 01 ano e 05 anos — 03 participantes;

Mais de 05 anos — 02 participantes.

Fonte: produgdo propria

4.4 Procedimentos para obten¢ao dos dados

Foi realizada uma revisao da literatura na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Portal
de Periddicos da CAPES, utilizando descritores relacionados a avaliacao de programas de satide
e ao Programa Saude na Escola (PSE). A busca foi filtrada por publicagdes entre 2018 e 2022,
com revisao por pares e acesso aberto. Foram identificados 743 artigos (326 na BVS e 417 na
CAPES), dos quais 84 foram selecionados para leitura por sua relevancia tematica. Apds
exclusao de duplicidades e conteudo fora do escopo, 15 artigos (6 da BVS e 9 da CAPES)
compuseram o quadro de referéncias-chave do estudo.

De modo complementar, foram consultadas informac¢des disponiveis em registros
locais, relacionados a realizacao das acdes, para compreender aspectos normativos e operativos
que participaram da produtividade do programa, considerando singularidades municipais e
identificar possiveis vulnerabilidades. A analise dos registros locais teve como foco a presenca
dos seguintes elementos: data e local em que ocorreu a acao; identificacdo da escola envolvida;
identificacao das equipes responsaveis pela acao; tematica abordada; tipo de atividade; nimero
de estudantes que participaram de cada acao.

Informagdes de acesso restrito produzidas a partir do PSE, dentro dos limites
administrativos municipais, relacionadas especificamente as escolas pactuadas,

vulnerabilidades e agdes locais, e que estao disponiveis no Sistema de Informacao em Saude
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para a Aten¢do Basica (SISAB), foram repassadas pela equipe técnica (GTI-M). O mesmo
ocorreu com documentos referentes as estratégias de planejamento intersetorial, ao Termo de
Compromisso e as especificidades do mapeamento da rede de atencao a saude, dada a
necessidade de identificagdo funcional do solicitante, restrita aos servidores dos o6rgaos
envolvidos no estudo.

Realizou-se encontro de apresentacdo da proposta de estudo ao GTI-M, o qual ocorreu
presencialmente, na SESAU, em meados de julho de 2021. Nesta ocasiao, o ponto de partida
para a elaboragdo coletiva do instrumento de coleta de dados, foi a aplicagdo da técnica
Tempestade de Ideias, a partir da questdo norteadora “PSE: estamos falando de qué?”
(Menezes, 2021).

Na mesma ocasido, realizou-se um exercicio de leitura participativa, quando foram
discutidos aspectos normativos, operativos e avaliativos do PSE no municipio, de modo a
revisitar saberes. Essas discussdes, fomentadas pela leitura dos objetivos, diretrizes ¢ agdes do
programa, subsidiaram a elabora¢do de um questionario, a luz do Manual Instrutivo PSE, para
analise critico-reflexiva e sintetizagdo de demandas gerenciais. A versdo preliminar do
instrumento foi enviada por e-mail, visando favorecer a identificacdo de possiveis
inconsisténcias e/ou necessidade de ajustes.

Para esta etapa de “pré-teste” e refinamento, realizou-se uma adaptagao do método
Delphi normativo, cujo foco se volta ao estabelecimento de objetivos e prioridades (YOUSUF;
2007).

Na integra, este método consiste em manejo estratégico de formulérios norteadores, com
roteiros especificos, aplicados aos tomadores de decisdo (informantes-chave) em projetos,
programas, dentre outros construtos de avaliacdo, de modo individual e sequencial, permitindo
a incorporacdo de respostas objetivas, compiladas pelo pesquisador e apresentadas aos
participantes, para refinar o conteudo, quantas vezes forem necessarias, até que se obtenha
consenso em relagdo a pauta central (Marques; Freitas, 2018; Silva; Tanaka, 1999).

Suas etapas de refinamento estdo intimamente relacionadas ao objetivo da pesquisa,
logo, o pesquisador deve ponderar as discussdes, garantir anonimato dos participantes na
conducdo de apresentagdo dos resultados, evitar distor¢des, reduzir desacordos a partir da
mediacao, reelaborar o questionario com as informagdes novas € repetir o processo até que se

obtenha consenso (Marques; Freitas, 2018; Silva; Tanaka, 1999).
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Ha caracteristicas comuns para todas as tipificacdes, a saber: anonimato, devolutivas
individuais, compilagdo das contribui¢des e constru¢do de contexto coletivo, possibilidade de
modificagdes (Silva; Tanaka, 1999).

A defini¢do dos critérios para selecdo dos especialistas ndo ¢ consensual, levando em
consideracdo a utilidade em relagdo ao construto. Para estudos de estimacdo, ¢ imprescindivel
um alto nivel de especialidade, ndo sendo, a rigor, necessario para tarefas de previsdo. Em
relagdo ao nimero de participantes, recomenda-se que nao seja inferior a dez, em razao das
possiveis desisténcias e, consequentemente, comprometimento do consenso (Marques; Freitas,
2018; Silva; Tanaka, 1999; Zarili et al., 2021).

Neste contexto de adaptagdes para o presente estudo, considerou-se o GTI-M como
grupo de especialistas, composto por 04 gestores, sendo estes os tomadores de decisdo em
relagdo a gestdo local do PSE. Mesmo sendo o nimero absoluto de integrantes da referida
equipe significativamente inferior ao recomendado pela literatura, a dinamica metodologica
mostrou-se factivel e adequada a necessidade do estudo naquela ocasido (construcao
colaborativa, devolutivas individuais e compilacdo das contribui¢des). O conteudo do
instrumento foi predefinido de acordo com o conteudo do Manual Instrutivo do PSE (o qual se
refere a diretrizes, planejamento estratégico, objetivos e a¢des do programa), € nao sofreu
modificagdes contextuais.

Foram necessarias duas etapas de refinamento para a elaboracdo da versao final do

questionario, conforme mostra a Figura 5.

Figura 5 — Pré-teste: adaptagcdo do Método Delphi e etapas de refinamento

OBJETIVO
Elaborar instrumento de coleta de dados a partir de
roteiro norteador, relacionado aos componentes do PSE.

EQUIPE COORDENADORA (GTI-M)

* Envio do questiondrio preliminar por e-mail

» Anélise das considerac¢des acerca do construto

* Compilagdo e construciio de contexto coletivo

* Apresentagdo, observacéo das tendéncias e pontos
dissonantes em encontro presencial

* Reformulagfo, reenvio e andlise dos pontos dissonantes
» Nova apresentacfo € obtencdo de consenso

REFINAMENTO
* Versdo final e aprovacéo pelo grupo.

Fonte: produgdo propria
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A versdo preliminar do instrumento de coleta de dados foi enviada para andlise quanto
a adequagdo do conteudo, a clareza e a objetividade na apresentagdo dos itens, os quais
estiveram diretamente relacionados ao PSE (diretrizes, planejamento, alcance de objetivos e
desempenho por eixo de agdo, e seus respectivos componentes). Seguindo 0os mesmos critérios
de anélise, os participantes deveriam validar o construto “gravidade, urgéncia e tendéncia”
relacionado as opgdes de resposta (baixa, média, alta) para cada um dos itens.

As respostas foram analisadas como consideragdes coletivas, por meio de calculo
percentual. Para validacdo, estabeleceu-se a exigéncia de 100% de aprovacdo entre os
participantes do grupo (N = 4).

Na etapa I (tabela 1), as consideracdes coletivas estiveram relacionadas a necessidade
de adequagdo quanto a ordem de apresentacdo das dimensdes (I. Diretrizes; II. Planejamento;
II1. Alcance dos objetivos; IV. Desempenho por eixo de ag@o), sugerindo que fossem dispostas
de acordo com a ordem em que estdo no Manual Instrutivo do PSE (I. Desempenho por eixo de
acdo; II. Alcance dos objetivos; III. Diretrizes; IV. Planejamento), o qual é a referéncia de

fomento a analise critica do instrumento.
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Tabela 1 — Aplicagdo do método Delphi adaptado, N = 4, etapa I, Campo Grande-MS, 2023

ETAPA 1
DIMENSOES, COMPONENTES E Conteiido Apresentacdo
Adequacio Clareza Objetividade
ASPECTOS : ~ - " - ~
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
L. DIRETRIZES 75%  25%  75%  25%  50% @ 50%

(Trabalho em rede, Territorialidade,

Intersetorialidade, Cuidado ao longo do tempo,

Monitoramento e avaliagdo permanente)

II. PLANEJAMENTO 75%  25% 100% 0% 50%  50%
(Diagnostico local — satide e escola,

Capacidade operativa — satide e escola,

Projeto politico-pedagogico, Registros adequados

no SISAB)

III. ALCANCE DOS OBJETIVOS 75%  25% 100% 0% 100% 0%
(Promogdo da saude e prevencao de agravos,

Fortalecimento de um sistema de aten¢o social,

Reducao da vulnerabilidade, Estimulo a

participagdo social)

IV. DESEMPENHO POR EIXO DE ACAO 75%  25% 100% 0% 100% 0%
(Dengue, Sedentarismo e prevengéo da

obesidade, Alcool e drogas, Cultura de paz,

Violéncia, Identifica¢do de educandos com sinais

de agravos, Saude bucal, Atualizagdo vacinal,

Alimentagao saudavel e prevengdo da obesidade,

Saude auditiva, Prevengdo de IST/AIDS, Satude

ocular e identificagdo de sinais de alteracdo)

ASPECTOS 75%  25%  25%  75%  25%  75%
(Gravidade, Tendéncia, Urgéncia)

Na Etapa II, as contribui¢des coletivas apontaram para a necessidade de adequacdo do
contetido em todos os itens, conforme as atualizagdes estabelecidas pela Portaria n® 1.055, de
25 de abril de 2017, que redefine agdes, objetivos, diretrizes e planejamento do Programa Saude
na Escola (PSE). Os participantes também sugeriram a substituicdo do construto original —
gravidade, urgéncia, tendéncia — por uma nova triade: magnitude, prioridade, potencial de
participagdo. A justificativa para essa mudanga baseou-se na compreensdo de que nao se tratava
de “problemas graves”, mas sim de “demandas”, e que o foco ndo estava em ‘“urgéncias

XA

gerenciais”, e sim em “prioridades de gestdao”. Além disso, considerou-se que a “tendéncia de
agravamento de situagdes” ndo era um parametro relevante para o contexto do PSE, sendo mais
pertinente avaliar o potencial de aproveitamento dos recursos por meio de “solucdes
participativas” ou “potencial de participacdo” nas comunidades — aspecto considerado um no
critico para a gestdo do programa. Por fim, foi sugerida a explicitagdo conceitual de cada
dimensao adotada, com o objetivo de facilitar a reflexdo dos respondentes durante o processo
avaliativo.

Os aspectos gravidade, urgéncia e tendéncia, correspondem ao acronimo da Matriz

GUT, ferramenta inicialmente prevista para a analise dos dados (Silva; Kersting; Griboggi,
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2023). No entanto, diante das contribui¢cdes recebidas, reconheceu-se a pertinéncia dos
apontamentos relacionados ao cotidiano das praticas em que se desenvolve o Programa Satude
na Escola (PSE), especialmente considerando a familiaridade das equipes com o ordenamento
logico presente no Manual Instrutivo do PSE e seus elementos gerenciais. Retomando o
objetivo central dessa etapa exploratdoria — a constru¢do de um instrumento valido para
identificar prioridades no campo da gestao, com base nos aspectos que influenciam a execu¢ao
do programa —, optou-se pela adaptacdo da matriz. As alteragdes foram incorporadas e, ao

final do processo, alcangou-se consenso entre os participantes.

Tabela 2 — Aplicagdo do método Delphi adaptado, N = 4, etapa I, Campo Grande-MS, 2023

ETAPA II

DIMENSOES, COMPONENTES E Aﬁ"“te“‘l" & Apresemg‘;ﬁ“, o
ASPECTOS \dequaciio Clareza bjetividade

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

1. DESEMPENHO POR EIXO DE ACAO 100% 0%  100% 0%  100% 0%

(Combate ao mosquito Aedes aegypti, Praticas de

atividades fisicas, sedentarismo e prevengao da

obesidade, Alcool, tabaco e outras drogas,

Cultura de paz e direitos humanos, Prevencao de

violéncia e acidentes, Identificagdo de educandos

com sinais de agravos ¢ doengas em eliminagao,

Saude bucal e aplicagdo de fltior, Verificagdo e

atualizacdo vacinal, Alimentacdo saudavel e

prevencdo da obesidade, Saude auditiva, Direito

sexual e reprodutivo e prevengdo de IST/AIDS,

Saude ocular e identificacdo de sinais de

alteracdo)

II. ALCANCE DOS OBJETIVOS 100% 0%  100% 0% 100% 0%
(Promogdo da saude, prevengao de agravos e

fortalecimento do trabalho em rede, Articulagao

de agdes e repercussdes nas familias dos

educandos, Efeitos sobre a formagdo integral,

Fortalecimento de um sistema de aten¢do social,

Enfrentamento da vulnerabilidade, Comunicagdo

integrada e efetiva)

II1. DIRETRIZES 100% 0%  100% 0% 100% 0%
(Trabalho em rede, Territorialidade,

Interdisciplinaridade e intersetorialidade, Cuidado

ao longo do tempo, Controle social,

Monitoramento e avaliagdo permanente)

IV. PLANEJAMENTO 100% 0%  100% 0% 100% 0%
(Diagnostico local — satde, Diagnostico local —

escola, Capacidade operativa — saude, Capacidade

operativa — escola, Alinhamento com o curriculo,

Registros SISAB e gestdo da informagao a partir

da ficha de atividade coletiva)

ASPECTOS 100% 0%  100% 0% 100% 0%
(Magnitude, Prioridade, Potencial de

Participacdo)
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A escolha do referido método permitiu conhecer, discutir, extrair € reunir as percepgoes
dos gestores acerca de elementos normativos, de planejamento, desenvolvimento e avaliagao
do PSE. Sua aplicagdo favoreceu a aproximagao entre os membros do GTI-M, servindo de
elemento de conexao e troca de saberes. O anonimato permitiu a liberdade para expressao de
posicionamentos e diividas, muito embora nao tenha sido objeto de analise no presente estudo.

Concluida a elaboragdo do instrumento de coleta de dados, foram selecionadas duas
Unidades de Saude da Familia (USF) para cada distrito sanitdrio do municipio de Campo
Grande—MS, abrangendo as seguintes regioes: Anhanduizinho, Bandeira, Centro, Imbirussu,
Lagoa, Prosa e Segredo. No entanto, aderiram ao estudo somente uma USF por distrito.

A selegao foi realizada por meio de amostragem aleatéria simples, na qual todas as 57
USF receberam um numero identificador (de 1 a 57). O critério para definicdo da quantidade
de unidades por distrito baseou-se na estrutura do distrito sanitdrio Centro, que conta com
apenas duas USF, garantindo assim proporcionalidade e representatividade. Cabe destacar que,
a época, o desenho municipal previa uma escola prioritaria por regido sanitaria, selecionadas
com base em critérios de vulnerabilidade — incluindo centros de educac¢ao infantil, escolas
rurais, instituigdes que atendem alunos em medida socioeducativa e aquelas com
predominancia de estudantes oriundos de familias beneficidrias de programas de transferéncia
de renda. O questionario foi encaminhado juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a resenha da proposta e o link de acesso ao video instrutivo, de modo a
estimular a participagdo das equipes coordenadora (GTI-M) e executora (UBSF e contexto
escolar) do PSE.

O video trazia breve apresentagdo dos objetivos, justificativa e aspectos €ticos, além de
instrucoes acerca da assinatura do TCLE e do preenchimento do questiondrio.

Para o tratamento dos dados e a priorizagdo das demandas identificadas, foi aplicada
uma adaptagdo da ferramenta Matriz GUT. Essa matriz tem como finalidade orientar decisdes
de gestdo em relagdo a itens que exigem uma analise ampliada de importancia, especialmente
em contextos de atuacao plural, como o do Programa Saude na Escola (PSE). Os critérios que
compdem a sigla GUT referem-se a gravidade do problema (G), a urgéncia para sua resolu¢ao
(U) e a tendéncia de agravamento caso ndo haja intervencao adequada (T). Cada critério recebe
uma pontuacgdo, geralmente atribuida por meio de uma escala Likert de cinco pontos, € os
valores sao multiplicados entre si (G x U x T), resultando em um escore que indica o grau de
prioridade de cada demanda, de forma escalonada. (Bassan, 2018; Silva; Kersting; Griboggi,

2023).
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Considerando as modificagdes realizadas na Etapa II de refinamento do questionario, os
componentes de cada uma das dimensdes do instrumento — I. Desempenho por eixo de agao;
II. Alcance dos objetivos; III. Diretrizes; IV. Planejamento — foram analisados com base em
trés critérios: magnitude (tamanho da demanda em relagdo a necessidade de monitoramento
pela gestdo), prioridade (nivel de relevancia do item avaliado) e potencial de participacao
(caracteristicas da comunidade e grau de articulacdo entre as equipes de saude e educagao,
elementos essenciais para a discussdo coletiva das demandas locais e para a superagdao de
obstaculos a implementacao das acdes do PSE no territorio). Cada item foi classificado como
de baixa (ndo representa demanda), média (demanda urgente) ou alta prioridade (demanda
prioritaria), com pesos atribuidos conforme a escala: alta (3 pontos), média (2 pontos) e baixa
(1 ponto).

A partir dessa adaptagdo, foi elaborada a triade magnitude — prioridade — potencial de
participagdo (M X P x PP), que deu origem ao instrumento de priorizagdo denominado Matriz
de Prioridades de Gestdo do PSE. Essa matriz foi construida em consonancia com as
contribui¢cdes que fundamentaram o questiondrio, visando atender com maior precisdo ao

construto a ser validado. A Figura 6 demonstra a adaptacao da Matriz GUT, aplicada ao estudo.

Figura 6 — Adaptacdo da Matriz GUT
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Fonte: produgio propria
4.5 Organizacio e analise de dados

O formulario continha quatro dimensdes (I. Agdes; II. Diretrizes; III. Objetivos; IV.
Planejamento). Para cada uma delas, foram elaborados quesitos norteadores, considerando a
composicao idealizada e predefinida pelos Ministérios da Saude e da Educagdo na institui¢ao

do programa e atualizada pela Portaria n® 1.055, de 25 de abril de 2017.
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Nesse sentido, o referido instrumento ficou assim estruturado, segundo suas dimensodes

e respectivos componentes:

1.

Dimensao I — Acdes: prevengdo de violéncias e acidentes; direito sexual e
reprodutivo e prevencao de IST/AIDS; alcool, tabaco, crack e outras drogas;
alimentagdo saudavel e prevenc¢do da obesidade infantil; satide bucal e aplicagdo de
fluor; verificacdo e atualizagao de calendario vacinal; combate ao mosquito Aedes
aegypti; saude ocular e sinais de alteracdo; cultura de paz, cidadania e direitos
humanos; sinais de agravo de doengas em eliminagdo; saude auditiva; atividades
fisicas e lazer.

Dimensao II — Diretrizes: interdisciplinaridade e intersetorialidade; monitoramento
e avaliagdo permanente; cuidado ao longo do tempo; integralidade; integracdo e
articulacdo em rede; territorialidade; controle social; descentralizagao e respeito a
autonomia federativa.

Dimensao III — Objetivos: enfrentamento e redugdo das vulnerabilidades;
articulagdo de agdes integradas; estimulo e fortalecimento de um sistema de atencao
social; comunicacdo integrada e efetiva; promogdo da satude, prevencdo de agravo
e fortalecimento do trabalho em rede.

Dimensao IV — Planejamento: diagndstico local — contexto escolar; diagndstico
local — contexto saude; alinhamento com o curriculo escolar e a politica de educacao
integral; capacidade operativa das unidades de satde; capacidade operativa das

escolas; registros adequados no SISAB e gestdo da informagao.

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel e tratados a

partir da multiplicacdo dos resultados obtidos com a classificagdo dos aspectos, e,

posteriormente, ordenados de forma crescente. A Figura 7 representa a Matriz de Prioridades

PSE, seus elementos e aplicagao.
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Figura 7 — Matriz de prioridades PSE
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Fonte: produgio propria

A classificacdo individual dos aspectos “magnitude”, “prioridade” e “potencial de
participagdo” foi realizada com base nos valores obtidos a partir da moda (MO), correspondente
a pontuagdo mais frequente entre os respondentes. Complementarmente, foram calculadas a
média (M) e o desvio padrao (DP) das respostas, o que permitiu uma analise mais aprofundada
das variacdes e tendéncias de percep¢do entre os participantes. Esses pardmetros estatisticos
contribuiram para a compreensdo das prioridades atribuidas PSE nas diferentes regides
sanitarias do municipio, oferecendo subsidios para a identificagdo de padrdes e para o

aprimoramento da gestao local. A Figura 8 demonstra a finalidade das métricas aplicadas.

Figura 8 — Finalidade das métricas aplicadas
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A elaboracdo da Matriz de Prioridades PSE, a luz da ferramenta de gestdo Matriz GUT,
favoreceu a analise critica em relagdo as agdes e demandas, considerando o nivel de importancia
dos itens. As pontuagdes predefinidas determinaram a identificagdo das prioridades de gestao

e, posteriormente, o delineamento de indicadores multiestratégicos para monitoramento.

4.6 Aspectos éticos

O estudo atendeu aos principios que regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos, a partir da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n°
4.164.583/2020.

Quanto aos beneficios, o estudo propde instrumento de gestdo para identificagdo de
prioridades, chamado Matriz Avaliativa de Prioridades de Gestdo do PSE, com vistas a
contribuir para a melhoria dos servigos locais na esfera avaliativa do PSE, considerando
tessituras presentes nos territorios. Também sugere trés indicadores de gestio, subsidiados pela

priorizagao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 PSE no municipio de Campo Grande: processo, gestao e desafios

O PSE sofreu modificagdes ao longo do tempo, de modo que houvesse aprimoramento
de suas estratégias de a¢ao, distribuicao de recursos e alinhamento com as demandas territoriais.
Implementado em Campo Grande-MS desde 2007, a gestdo municipal acompanhou tais
mudangas e passa por um processo de reestruturacao da gestao, intimamente ligada ao desenho
sociopolitico na construgdo dos servicos de saude voltados a crianca e ao adolescente (Campo
Grande, 2022a).

Acompanhando o cenério nacional, onde a cobertura do PSE ja alcangou 97% do
territorio, com adesdo de 5.422 municipios, 97.389 escolas pactuadas e 23.426.003 estudantes
beneficiados, o municipio possui uma cobertura de 92% e segue estimulando a adesdo das
escolas (Brasil, 2022; Campo Grande, 2022a).

Para compreender a percepcdo da equipe coordenadora do PSE em relagdo ao
desenvolvimento do programa, foi aplicada a tempestade de ideias, a partir da questdo
norteadora: “Gestdo do PSE: estamos falando de qué?”, cujas expressdes estdo demonstradas

na Figura 9, destacando-se os termos mais recorrentes.

Figura 9 — Nuvem de palavras relacionadas a gestao do PSE, N=4, Campo Grande-MS, 2023
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Fonte: produg¢ao propria

As reflexdes coletivas, estimuladas pela tempestade de ideias, bem como a leitura
participativa dos aspectos normativos, operativos e avaliativos, permitiram identificar
percepcdes acerca dos fundamentos gerenciais em que se pauta a coordenagdo do PSE.

Destacaram-se, conforme indicado na Figura 11, aspectos como coletividade, determinantes
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sociais, interesses da comunidade, intersetorialidade e saude da familia, o que indica
reconhecimento de elementos integradores que participam do desenvolvimento das ac¢des do
PSE, dentre os quais estiveram a relevancia do diagnoéstico local (interesses da comunidade) e
da capacidade operativa das institui¢des onde se ddo as agdes do programa (determinantes
sociais, saude da familia, intersetorialidade e coletividade).

Para Cohen e Franco (1999), essas reflexdes sdo necessarias a sobrevivéncia operacional
dos programas e, no contexto analisado, favoreceram a aproximag¢do entre os membros do
GTI-M, bem como contribuiram para a troca de saberes e elaboracdo de um modelo visual

acerca da gestdo e do trabalho desenvolvido a partir do PSE, conforme expde a Figura 10.

Figura 10 — Modelo visual de gestao e trabalho do PSE no municipio de Campo Grande-MS,
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Fonte: produgdo propria

A elaboragdo desse modelo, ilustrou a cadeia operacional das demandas de gestdo,
relacionando o processo gerencial aos desdobramentos das acdes do programa.
Como destaca Contandriopoulos (2006), a construcdo do desenho operacional do

programa entre os stakeholders (grupo de interesse) ¢ fundamental para abordar os mecanismos
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que participam da intervenc¢ao, bem como para identificar pontos criticos que influenciam direta
e indiretamente na gestao.

Considerando as especificidades municipais, a saude do escolar surge como uma potente
iniciativa para o fortalecimento da promocao da saude e a superagdo de vulnerabilidades que
comprometem o desenvolvimento de escolares no municipio, caracterizado por sua pluralidade
socioecondmica, presenca de assentamentos rurais e instituigdes penitenciarias no perimetro
urbano, aterro sanitario, areas de descarte de outros residuos solidos, proximidade com
contextos fronteirigcos, ciganos, comunidades quilombolas e reserva indigena urbana (Campo
Grande, 2022a).

Tais caracteristicas representam fatores de ordem social, econdmica, cultural, étnico-
racial, psicologica e comportamental, que influenciam as condi¢cdes de vida e trabalho,
produzindo efeitos na saude de pessoas e coletividades. Sao os Determinantes Sociais da Saude
(DSS), os quais, seguindo um modelo especifico de analise (Dahlgren e Whitehead),
condicionam os estilos de vida individuais, relacionam saude e igualdade social e destacam a
influéncia das redes comunitarias como sendo de fundamental importancia para a satde da
sociedade como um todo (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Quando nao observadas pelo poder publico, favorecem o estabelecimento de tessituras
que, dentre outros aspectos, impactam diretamente na saude dessa populagdo (Silva, 2019). O
presente estudo buscou conhecer tais tessituras, vivenciadas no cotidiano das escolas e
registradas nos relatorios locais das USF.

De acordo com os relatorios analisados, diversos fatores relacionados ao estilo de vida
foram destacados, tais como o consumo de alcool, drogas e tabaco, o sedentarismo, a
precariedade dos hébitos de higiene e a baixa adesdo a vacinagao por parte das familias. A saude
mental, excluida das agdes do Programa Satide na Escola (PSE) em 2016 e reintegrada no ciclo
2023-2024, foi apontada como uma dimensdo fragilizada, evidenciada por situagdes
recorrentes de bullying, autolesdo, tentativas e ocorréncias de suicidio, abandono familiar e
intelectual, conflitos familiares, agressividade, violéncia, vinculos precarios e estruturas
familiares disfuncionais. No que se refere as condi¢des de vida e trabalho, o desemprego e a
escassez de espagos adequados para lazer foram mencionados em todos os distritos sanitérios,
conforme os registros disponiveis.

As vulnerabilidades presentes nos territérios € sua relacdio com os DSS estdo
demonstradas na Figura 11, na ordem e na forma como foram descritas nos relatorios

produzidos pelas equipes.
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Figura 11 — PSE, DSS e Agenda Global: Vulnerabilidades sociais e desafios identificados por
distrito sanitario no municipio de Campo Grande-MS, 2023
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Fonte: producéo propria

Identificar as principais vulnerabilidades e reconhecer a influéncia dos DSS em relacdo
as demandas territoriais permite discutir um planejamento mais satisfatorio, que considere a
intersetorialidade no ambito do PSE e promova a integralidade do cuidado dedicado a essa
populagao (Silva, 2019).

Além disso, vale destacar a necessidade de alinhar as agdes do PSE com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais foram propostos pela ONU sob a forma de
agenda para melhorar as condi¢des globais até 2030 e estdo diretamente relacionados aos
desafios de desenvolvimento enfrentados pelo Brasil e pelo mundo (Organizacao das Nacdes

Unidas do Brasil, 2018).
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Nesse contexto, destaca-se a importancia do registro sistematico das acdes realizadas
nas escolas, como elemento essencial para a producao de informacdes locais confiaveis e tteis
ao monitoramento ¢ a avaliagao do PSE. O estudo identificou os instrumentos utilizados pela
gestao municipal para esse fim, dentre eles o Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao
Bésica (SISAB) e o software e-SUS Aten¢do Primaria (e-SUS APS), por meio da Ficha de
Atividade Coletiva. O Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC), embora previsto, ndo foi
amplamente utilizado, conforme relato da equipe coordenadora do PSE no municipio. A
justificativa para essa limitacao estd relacionada ao processo de implementacao do SISAB, as
restricdes de infraestrutura digital nas USF, as etapas de implantagdo do e-SUS, bem como a
necessidade de capacitacdo das equipes quanto ao uso dos sistemas de informagdo em satde,
especialmente no que se refere as acdes do programa. (Campo Grande, 2022a).

Muito embora os critérios para monitoramento e avalia¢do das agdes sejam predefinidos
pelos ministérios da Saude e da Educacdo, a gestdo municipal, institucionalizada na figura do
GTI-M, deve propor estratégias especificas para implementacao e gestdo do cuidado, dentre as
quais se destaca a elaboragdo de indicadores locais para acompanhamento das agdes
desenvolvidas nos territorios (Brasil, 2018a; Wachs et al., 2022).

Estas, por sua vez, deveriam ser predefinidas na pactuacdo a cada ciclo, pois estdo
relacionadas diretamente as atividades realizadas nas escolas, por meio do planejamento anual
de pactuacao (Brasil, 2017; Fontenele ef al., 2017; Rumor et al., 2022). Todavia, ndo foram
encontrados registros acerca da elaboracdo e/ou uso de indicadores locais para monitoramento
das a¢des no municipio, desde a implementagao do programa na esfera municipal.

A elaboragdo de instrumentos locais para monitoramento pode facilitar o registro das
informagdes geradas a partir do desenvolvimento do PSE, como indica experiéncia exitosa
ocorrida no Rio de Janeiro. Concomitantemente a implantacdo do e-SUS, a Secretaria
Municipal de Satde, por intermédio do GTI-M, instituiu uma ficha complementar para registro
das informacdes, iniciativa que auxiliou no processo de planejamento, monitoramento e
avaliacdo local do PSE, trazendo robustez e qualidade aos dados dispostos na Ficha de
Atividade Coletiva (Rio de Janeiro, 2020).

Destaca-se que, somente a partir de 2018, o Ministério da Saude passou a recomendar a
utilizac¢ao de indicadores no ambito da avaliagdo do PSE, com base em documento orientador,
a saber: 1. Quantidade de tipos de acdes realizadas por escola no conjunto das agdes pactuadas

(exceto Aedes aegypti), incluindo as adicionadas pelo municipio; 2. Cobertura das a¢des de
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combate a0 mosquito Aedes aegypti nas escolas pactuadas; 3. Cobertura do PSE nas escolas
pactuadas na adesao (Brasil, 2018a; Lopes; Nogueira; Rocha, 2018).

Considerando os dados locais disponiveis, observou-se subutilizagao dos indicadores no
contexto do PSE. O Indicador 1, voltado a quantificagao dos tipos de acgdes realizadas, nao
permitiu identificar quais atividades foram desenvolvidas em cada escola pactuada, uma vez
que os registros, em muitos casos, apresentavam apenas o numero total de a¢des por distrito
sanitario, sem detalhamento por unidade escolar. O Indicador 2, referente as agcdes de combate
ao mosquito Aedes aegypti, foi registrado simultaneamente por escola, por USF e por distrito
sanitario, o que comprometeu a fidedignidade da mensura¢do devido a duplicidade de
informagdes ¢ a auséncia de critérios padronizados. Quanto ao Indicador 3, relacionado a
cobertura do PSE, os registros demonstraram que nem todas as escolas pactuadas listaram as
acoOes realizadas em articulagdo com as USF, impossibilitando a confirmagdo da efetiva
execucao das atividades previstas (Campo Grande, 2022b).

Para o ciclo 2022-2023, foram estabelecidos dois novos indicadores com finalidade de
repasse de recursos: (1) realiza¢do da acdo de prevencao a Covid-19 nas escolas; e (2) realizacao
de, no minimo, mais duas ag¢des do PSE (Brasil, 2021). No entanto, ndo foi possivel
correlacionar esses indicadores aos registros locais disponiveis, devido a incompletude dos
dados presentes na Ficha de Atividade Coletiva, acessada em dezembro de 2022 junto a equipe
coordenadora do programa. No SISAB, os dados registrados pelas equipes da Estratégia Saude
da Familia em 2022 apontaram a realizagao de 17.720 atividades, com participagao de 230.814
pessoas em todos os niveis de ensino e turnos, porém sem especificagdes que permitissem
vincular essas agoes diretamente ao PSE (Brasil, 2023).

Nos arquivos municipais, foram identificados documentos diversos, como relatorios de
atividades sem periodicidade definida, planilhas de agdes realizadas por escolas e equipes
pactuadas, atas de reunides de planejamento anual, termos de compromisso e listas de escolas
pactuadas nos ciclos 2019-2021 e 2022-2023 (Campo Grande, 2022a; 2022b). Durante o
periodo de realizacao do estudo, registrou-se ainda a troca de gestores e, consequentemente, a
reconfiguragdo das equipes atuantes na Atengdo Basica, na composi¢cdo do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI-M) e nas secretarias responsaveis pela atencao a saude da crianga
e do adolescente no municipio.

E mister destacar que a realiza¢io deste estudo se deu em um contexto de pandemia, a
qual foi provocada pelo novo coronavirus e imp0s restricdes e mudangas drasticas no modo de

vida e trabalho das pessoas e institui¢des. Tal condi¢ao pode explicar a ndo adesdo de nenhuma
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das escolas prioritarias ao referido estudo, haja vista a suspensdo das atividades escolares por
periodo prolongado e as dificuldades para retomar os trabalhos neste cenario.

Dadas as diretrizes do PSE, a institucionalizacio do GTI-M requer, dentre outros
aspectos, a identificagdo de atores potenciais para o desenvolvimento de planejamentos
estratégicos nos territorios, de modo a contemplar escolas prioritarias com adesdo efetiva as
acdes de promocao a saude e prevengdo de doencas, considerando suas singularidades (Brasil,
2007; Brasil, 2017; Fernandes et al., 2022).

Quanto a esse parametro, analisando a composicao do GTI-M no municipio, bem como
os aspectos valorizados a partir da aplicacdo da tempestade de ideias, observou-se que a
rotatividade de integrantes, por exemplo, limita a possibilidade de identificar atores potenciais
e repercute na autonomia e na efetivagdo de uma gestdo horizontal — tida como essencial para
o desenvolvimento do PSE. Tais limitagdes relacionam-se a descentralizacdo e produzem
efeitos diretos sobre outras diretrizes, como, por exemplo, controle social, monitoramento e
avaliacdo permanente.

Para Silva (2019), a horizontalidade pressupde propostas de avaliagdo, dialogadas entre
diferentes setores, sem temor por parte das instituicdes, uma vez que os objetivos e atividades
favoraveis a promog¢do da satde sdo comuns e compartilhados. A intersetorialidade prevé,
justamente, que haja a criagdo de espacos para reflexdo e crescimento em relagao a integralidade
do cuidado, o que, ainda, segundo o autor, ndo ocorre sob uma perspectiva democratica. Aborda
os efeitos negativos de relagdes gerenciais autoritrias e centralizadoras na gestao do PSE, bem
como seus efeitos negativos no comprometimento das praticas pedagogicas e na efetivagdo do
cuidado ao longo do tempo em relacdo a essa populacao.

O estudo ndo objetivou avaliar o cuidado ao longo do tempo, como dispde uma das
diretrizes do programa. No entanto, identificou, nas entrelinhas dos relatorios e na nao adesao
por parte das escolas prioritarias, o que se pode chamar de “distanciamento das diretrizes”,
especialmente em relagdo a articulagdo em rede. Na andlise da magnitude e do nivel de
prioridade, a dimensdo que abordou as diretrizes do PSE foi considerada relevante para a
elaboracdo de indicadores de gestdo, mas apresentou potencial participativo moderado e desvio
padrdo indicando alta divergéncia entre os participantes. Logo, o significado de “educar para a
saude”, o qual fundamenta a elaboragao das diretrizes do PSE, requer um debate ampliado e
reflexivo que fomente a descentralizagao das acdes, para que possa, de fato, chegar as escolas,

valorizando a participagdo da comunidade, garantindo o controle social e a autonomia das
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equipes que atuam nos territdrios onde se ddo as praticas do referido programa (Chiari et al.,
2018; Silva, 2019; Wachs et al., 2022).

Ainda em relagdo as diretrizes, destacou-se, no presente estudo, o esfor¢o das equipes
de saude em mapear as vulnerabilidades territoriais que norteiam a realizacao das acgdes,
empenho intimamente ligado a territorialidade, diretriz abordada por Fernandes et al. (2022).
Muito embora tal iniciativa seja de suma importancia para a continuidade do programa,
observou-se certo distanciamento da promog¢ao a saude, visto que os registros valorizaram
aspectos diretamente relacionados ao adoecimento e a baixa escolaridade dos integrantes das
familias, com sugestoes inclinadas ao tratamento clinico (Campo Grande, 2022b).

Vale frisar, de acordo com Silva (2019) e Fernandes et al. (2022), que a proposta
apresentada pelo PSE coloca em evidéncia a necessidade de superacdo das praticas higienistas
e medicalizantes no manejo do fracasso escolar, além de trazer para o debate a necessidade de
congregar estratégias e mecanismos que fomentem o enfrentamento dos determinantes sociais
da saide que comprometem o desenvolvimento dessas agdes, as quais devem promover a saide
e permitir escolhas mais saudaveis, garantindo equidade, igualdade e justica social nos
territorios plurais que compdem o Brasil.

Para isso, ¢ fundamental conhecer as percepgdes dos gestores acerca dos elementos que
compdem cada uma das dimensdes do programa, o que envolve desde a realizagdo das acdes
(dimensdo operativa) até os quesitos avaliativos e de atengdo as diretrizes (dimensao
propositiva), dada uma perspectiva intersetorial e participativa (Brasil, 2009, 2017; Fernandes
etal.,2022).

Nesse sentido, a partir da priorizacdo, o estudo buscou identificar tais percepgdes em
relagdo ao cotidiano das praticas de gestdao, considerando a aplicagdo da Matriz Avaliativa PSE,

como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3 — Priorizagdo dos aspectos gerenciais relacionados as dimensdes do PSE e seus
componentes, n=11, Campo Grande-MS - 2023

MATRIZ AVALIATIVA PSE M P PP MxPxPP
1. ACOES
1. Verificacdo e atualizacdo de calendario vacinal 3 3 3 27
2. Alimenta¢do saudavel e prevengdo da obesidade infantil 3 3 3 27
3. Combate ao mosquito Aedes aegypti 3 3 2 18
4. Alcool, tabaco, crack e outras drogas 3 3 2 18
5. Prevencdo das violéncias e acidentes 3 3 2 18
6. Saude bucal e aplicagdo de fluor 3 3 2 18
7. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de IST/AIDS 3 3 2 18
8. Cultura de paz, cidadania e direitos humanos 3 2 2 12
9. Saude auditiva 3 2 2 12
10. Atividades fisicas e lazer 2 2 2 8
11. Sinais de agravo de doengas em eliminagdo 2 2 2 8
12. Satde ocular e sinais de alteragdo 2 2 2 8
II. OBJETIVOS
1. Articulagdo de acdes integradas 3 3 3 27
2. Enfrentamento e reducdo de vulnerabilidades 3 3 3 27
3. Efeitos sobre a formagao integral 3 3 2 18
4. Comunicagdo integrada e efetiva 3 3 2 18
5. Estimulo e fortalecimento da participagdo social: escola,
saude, familias 3 3 2 18
6. Promocdo da satde, prevengdo de agravo e
fortalecimento do trabalho em rede 3 2 2 12
7. Fortalecimento de um sistema de ateng¢ao social 3 2 2 12
III. DIRETRIZES
1. Cuidado ao longo do tempo 3 3 3 27
2. Integracdo ¢ articulagdo em rede 3 3 2 18
3. Territorialidade 3 3 2 18
4. Controle social 3 3 2 18
5. Monitoramento e avaliagdo permanente 3 3 2 18
6. Descentralizacdo e respeito a autonomia federativa 3 2 2 12
7. Interdisciplinaridade e intersetorialidade 3 2 2 12
8. Integralidade 2 2 2 8
IV. PLANEJAMENTO
1. Diagnéstico local — contexto satde 3 3 2 18
2. Capacidade operativa das unidades de saude 3 3 2 18
3. Registros adequados no SISAB e gestdo da informag@o 3 3 2 18
4. Alinhamento com o curriculo escolar e a politica de
educagdo integral 3 2 2 12
5. Diagnéstico local — contexto escolar 3 3 1 9
6. Capacidade operativa das escolas 2 3 1 6

Legenda: M = magnitude; P = prioridade; PP = potencial de participagdo
Fonte: dados do estudo

Dadas as dimensdes do PSE analisadas no presente estudo (I. A¢des; II. Objetivos; III.
Diretrizes; IV. Planejamento), os componentes considerados prioritarios a elaboragdo de
indicadores para monitoramento e avaliagdo, em razao do potencial de participagdo, foram,
respectivamente, Dimensao I: verificacdo e atualizagdo de calendério vacinal; alimentagao
saudavel e prevencao da obesidade infantil; Dimensao II: articulacdo de agdes integradas;

enfrentamento e reducdo de vulnerabilidades; Dimensao III: cuidado ao longo do tempo;
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Dimensao IV: diagnoéstico local — contexto satude; capacidade operativa das unidades de saude;
registros adequados no SISAB e gestdo da informagao.

No que tange as principais fragilidades e singularidades apontadas nos registros locais
realizados pelas equipes das USF, as a¢des desenvolvidas a partir do PSE mostraram-se timidas
em relagdo a participacao social nos territorios onde se dao.

Em razdo disso, muito embora outros componentes tenham sido reconhecidos como
demandas de magnitude e prioridade altas, estes foram percebidos pelas equipes como sendo
de moderado potencial de participagdo por parte da comunidade local (satde, escola, familia,
parceiros). Considerando a necessidade de praticas gerenciais integradas, o potencial de
participagdo repercute negativamente na elaboragdo de indicadores locais, no monitoramento
efetivo e na avaliagdo por parte da gestdo, no ambito das USF (Baroni; Silva, 2022).

Obtido a partir da moda, o desempenho de cada uma das dimensdes e seus respectivos
componentes abordados no presente estudo sera apresentado pelas Tabelas de 4 a 13, de modo
a permitir a identificacdo das métricas aplicadas e favorecer a compreensao da origem dos dados

geradores da Tabela 3.

Tabela 4 — Desempenho da dimensao I e seus componentes em relagdo & magnitude das
demandas gerenciais a partir do PSE, n=11, Campo Grande-MS - 2023

METRICAS
~ , GRAU DE APLICADAS
ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA MAGNITUDE Desvio
M¢édia Padrio
1. Combate ao mosquito Aedes aegypti 3 2,5 0,5
2. Alcool, tabaco, crack e outras drogas 3 2,7 0.4
3. Cultura de paz, cidadania e direitos humanos 3 2,5 0,7
4. Prevengao das violéncias e acidentes 3 2,8 0,4
5. Satde bucal e aplicacdo de fluor 3 2,6 0,5
6. Verificacdo e atualizagdo de calendario vacinal 3 2,6 0,5
7. Alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil 3 2,7 0,4
8. Satde auditiva 3 2,3 0,7
9. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de IST/AIDS 3 2,7 0,4
10. Atividades fisicas e lazer 2 2,2 0,6
11. Sinais de agravo de doencas em eliminagao 2 2,3 0.4
12. Satude ocular e sinais de alteragdo 2 2,5 0,5

Fonte: dados do estudo

A Tabela 4 mostra que, dadas as demandas gerenciais, 75% das acdes do PSE foram
consideradas de alta magnitude pelos participantes. A média variou entre 2,2 e 2,8. O desvio

padrao variou entre 0,4 ¢ 0,7, tendo em vista as diferentes necessidades presentes nos territorios.
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Tabela 5 — Desempenho da dimensdo I e seus componentes em relacdo a prioridade das
demandas gerenciais a partir do PSE, n=11, Campo Grande-MS - 2023

, METRICAS
~ . IVEL DE APLICADAS
ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA PIIQVI(;IRID ADE Desvio
M¢édia Padrao
1. Combate ao mosquito Aedes aegypti 3 2,7 0,4
2. Alcool, tabaco, crack e outras drogas 3 2,6 0,5
3. Prevencdo das violéncias e acidentes 3 2,6 0,5
4. Satde bucal e aplicagdo de fluor 3 2,5 0,7
5. Verificagao e atualizagdo de calendario vacinal 3 2,6 0,5
6. Alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil 3 2,5 0,7
7. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de IST/AIDS 3 2,5 0,5
8. Satde ocular e sinais de alteragdo 2 2.3 0,7
9. Atividades fisicas e lazer 2 2,2 0,6
10. Cultura de paz, cidadania e direitos humanos 2 2,4 0,6
11. Sinais de agravo de doengas em eliminagao 2 2,1 0,7
12. Saude auditiva 2 2,4 0,6

Fonte: dados do estudo

Conforme Tabela 5, com nivel de prioridade alto, 58,3% das ac¢des foram consideradas

potenciais a elaboracao de indicadores. A média variou entre 2,1 € 2,7, e o desvio padrao, entre

0,4¢0,7.

A acdo relacionada a pratica de atividade fisica foi considerada moderadamente

prioritaria no cenario em andalise. No entanto, quando relacionada com a a¢do voltada a

promocao da alimentacdo saudéavel e prevengao da obesidade infantil (considerada prioritaria),

observou-se certo distanciamento no que tange a percep¢ao dos gestores, em face da integragao

das agOes para o alcance dos objetivos do referido programa.
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Tabela 6 — Desempenho da dimensdo I e seus componentes em relacdo ao potencial de
participacdo a partir das demandas gerenciais do PSE, n=11, Campo Grande-MS -

2023
METRICAS
~ , APLICADAS
ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA :))gg”ll??cclj{)il&jgg Desvio
Média Padrio
1. Alimentagao saudavel e prevengdo da obesidade infantil 3 2,6 0,4
2. Verificacdo e atualizagdo de calendario vacinal 3 2,8 0,3
3. Saade bucal e aplicacdo de fluor 2 2,4 0,6
4. Sinais de agravo de doengas em eliminagao 2 2,0 0,7
5. Prevencgdo das violéncias e acidentes 2 2,2 0,6
6. Cultura de paz, cidadania e direitos humanos 2 2,2 0,6
7. Alcool, tabaco, crack e outras drogas 2 2,2 0,7
8. Atividades fisicas e lazer 2 2,2 0,8
9. Saude ocular e sinais de alteragdo 2 2,0 0,7
10. Direito sexual e reprodutivo e prevengao de IST/AIDS 2 2,3 0,4
11. Saude auditiva 2 2,2 0,7
12. Combate ao mosquito Aedes aegypti 2 2,3 0,7

Fonte: dados do estudo

Em relagdao ao potencial de participacao, consoante Tabela 6, o estudo indicou que
83,3% dos componentes mostraram-se moderadamente potenciais a elaboracdo de solucdes
participativas. Esse aspecto pode explicar, hipoteticamente, limitagdes gerenciais para intervir
nas situacoes de vulnerabilidade, destacadas inicialmente. A média variou entre 2,0 € 2,8, e 0
desvio padrdo, entre 0,3 e 0,8. Vale frisar que as divergéncias de percep¢ao que alcangaram

maior nivel estiveram relacionadas a pratica de atividade fisica e lazer.

Tabela 7 — Desempenho da dimensdo II e seus componentes em relagdo a magnitude das
demandas gerenciais a partir do PSE, n=11, Campo Grande-MS - 2023

METRICAS
, GRAU DE APLICADAS
OBJETIVOS DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA MAGNITUDE — Desvio
Média o
Padrio
1. Promogao da saude, prevengado de agravo e fortalecimento do
trabalho em rede 3 2,5 0,4
2. Articulacdo de agdes integradas 3 2,7 0,4
3. Efeitos sobre a formagdo integral 3 2,6 0,4
4. Fortalecimento de um sistema de atencao social 3 2,6 0,4
5. Enfrentamento e redugdo de vulnerabilidades 3 2,9 0,2
6. Comunicacao integrada e efetiva 3 2,6 0,4

7. Estimulo e fortalecimento da participag@o social: escola,
saude, familias 3 2,7 0,4
Fonte: dados do estudo
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Como evidenciado na Tabela 7, todos os objetivos do programa foram considerados de
alta magnitude. A média variou entre 2,5 e 2,9, e o desvio padrio, entre 0,2 ¢ 0,4, sendo a
dimensdao em que se observou menor divergéncia de percepgdes entre os participantes neste
quesito de andlise. Enfrentar e reduzir vulnerabilidades foi o objetivo que apresentou maior

média e menor desvio padrao, indicando uma percep¢ao favoravel a necessidade de medi-lo.

Tabela 8 — Desempenho da dimensdo II e seus componentes em relacdo a prioridade das
demandas gerenciais a partir do PSE, n=11, Campo Grande-MS - 2023

METRICAS
, GRAU DE APLICADAS
OBJETIVOS DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA PRIORIDADE — Desvio
Média ~
Padrao
1. Articulac@o de agdes integradas 3 2,5 0,6
2. Efeitos sobre a formacao integral 3 2,2 0,7
3. Enfrentamento e redugdo de vulnerabilidades 3 2.9 0,4
4. Comunicagdo integrada e efetiva 3 2,6 0,4
5. Estimulo e fortalecimento da participagdo social: escola,
saude, familias 3 2.4 0,6
6. Promocao da saude, prevencdo de agravo e fortalecimento do
trabalho em rede 2 2,5 0,6
7. Fortalecimento de um sistema de ateng¢ao social 2 2.3 0,6

Fonte: dados do estudo

De acordo com a Tabela 8, cerca de 71,4% dos objetivos foram reconhecidos pelo alto
grau de prioridade em relagdo ao monitoramento e a necessidade de avaliacdo. O componente
relacionado aos efeitos sobre a formagdo integral apresentou o maior desvio padrdo, em
consonancia com os aspectos que participaram da constru¢do do modelo visual do trabalho
desenvolvido a partir do PSE (figura 10), no inicio dos trabalhos propostos pelo presente estudo.

Em seguida, conforme exposto na Tabela 9, com potencial de participacdo
essencialmente moderado, a articulacdo das agdes integradas, bem como o enfrentamento e
redugdo de vulnerabilidades, foram os objetivos que se destacaram como altamente potenciais
a elaboracao de solugdes participativas. A média variou entre 1,9 e 2,2, e o desvio padrdo, entre
0,5 e 0,8, dadas as singularidades territoriais e seus respectivos potenciais de participagdo que

pululam neste contexto.
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Tabela 9 — Desempenho da dimensdo II e seus componentes em relagdo ao potencial de
participacdo a partir das demandas gerenciais do PSE, n=11, Campo Grande-MS -

2023
METRICAS
. POTENCIAL DE APLICADAS
OBJETIVOS DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA PARTICIPACAO . Desvio
Média ~
Padrio
1. Articulagdo de agdes integradas 3 2,1 0,8
2. Enfrentamento e redu¢do de vulnerabilidades 3 2.2 0,7
3. Promogdo da satde, prevengdo de agravo ¢
fortalecimento do trabalho em rede 2 2,1 0,5
4. Efeitos sobre a formacao integral 2 1,9 0,7
5. Fortalecimento de um sistema de atengdo social 2 2,0 0,7
6. Comunicagdo integrada e efetiva 2 2,0 0,7

7. Estimulo e fortalecimento da participagao social: escola,
saude, familias 2 2,0 0,7
Fonte: dados do estudo

Ja na Tabela 10, verifica-se que as diretrizes do programa foram consideradas como
sendo de magnitude alta, ao mesmo tempo em que a reflex@o sobre elas provocou divergéncia
de percepgdes entre os gestores participantes. A média variou entre 2,2 e 2,5, e o desvio padrao,
entre 0,6 ¢ 0,8. Intimamente relacionado aos aspectos levantados a partir da tempestade de
ideias e das informagdes descritas nos relatorios elaborados pelas equipes de saude, observou-
se certo distanciamento entre o cotidiano de praticas e as diretrizes do PSE, o qual sera discutido

adiante.

Tabela 10 — Desempenho da dimensdo III e seus componentes em relacdo & magnitude das
demandas gerenciais a partir do PSE, n=11, Campo Grande-MS - 2023

METRICAS
, GRAU DE APLICADAS
DIRETRIZES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA MAGNITUDE edia Desv~io
Padrio
1. Descentralizagdo e respeito a autonomia federativa 3 2,2 0,8
2. Integracdo e articulagdo em rede 3 2,3 0,7
3. Territorialidade 3 23 0,7
4. Interdisciplinaridade e intersetorialidade 3 2.4 0,6
5. Integralidade 2 23 0,6
6. Cuidado ao longo do tempo 3 2,5 0,8
7. Controle social 3 23 0,7
8. Monitoramento e avaliagdo permanente 3 2,5 0,7

Fonte: dados do estudo
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Tabela 11 — Desempenho da dimensao III e seus componentes em relacdo a prioridade das
demandas gerenciais a partir do PSE, n=11, Campo Grande-MS - 2023

, METRICAS
’ NIVEL DE APLICADAS
DIRETRIZES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA PRIORIDADE adia DeSVNiO
Padrao
1. Integracdo e articulacdo em rede 3 2,3 0,7
2. Territorialidade 3 2.4 0,8
3. Cuidado ao longo do tempo 3 2,3 0,9
4. Controle social 3 2,3 0,7
5. Monitoramento e avaliagdo permanente 3 2,4 0,8
6. Descentralizagdo e respeito a autonomia federativa 2 1,9 0,8
7. Interdisciplinaridade e intersetorialidade 2 2.4 0,6
8. Integralidade 2 2.3 0,6

Fonte: dados do estudo

Observa-se, na Tabela 11, que as diretrizes do programa foram consideradas prioritarias
em 62,5% de seus componentes. A média variou entre 1,9 ¢ 2,4, ¢ o desvio padrao, entre 0,6 ¢
0,9, indicando divergéncias de percep¢ao entre os participantes. O maior desvio padrao foi

observado no que se refere ao cuidado ao longo do tempo, diretamente ligado a atengdo

integrada e continua a partir das acdes desenvolvidas ao longo da trajetdria escolar.

Tabela 12 — Desempenho da dimensdo III e seus componentes em relacdo ao potencial de
participagdo a partir das demandas gerenciais do PSE, n=11, Campo Grande-MS

-2023
METRICAS
, POTENCIAL DE APLICADAS
DIRETRIZES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA PARTICIPACAO edia Desv~i0
Padrao
1. Cuidado ao longo do tempo 3 2,0 0,9
2. Descentralizagdo e respeito a autonomia federativa 2 2,0 0,7
3. Integracdo e articulagdo em rede 2 1,9 0,7
4. Territorialidade 2 1,9 0,7
5. Interdisciplinaridade e intersetorialidade 2 2,1 0,7
6. Integralidade 2 2,0 0,7
7. Controle social 2 1,9 0,9
8. Monitoramento e avaliagdo permanente 2 1,9 0,8

Fonte: dados do estudo

Expresso na Tabela 12, o potencial de participagdo mostrou-se essencialmente
moderado, mas o cuidado ao longo do tempo destacou-se como a diretriz com alto potencial

para estabelecimento de solucdes participativas quanto a elaboragdo de indicadores de
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monitoramento e avaliagdo. A média variou entre 1,9 e 2,1, e o desvio padrdo, entre 0,7 ¢ 0,9,
o que indicou divergéncia de percepgdes entre os participantes e contrariou a percepgao deles
em relacdo ao potencial de participagdo, considerado alto na analise deste componente.

Tais divergéncias estiveram alinhadas a literatura, a qual expds aspectos negativos a
construcao da intersetorialidade, dentre os quais se destacaram a falta de intimidade de gestores
com a articulacdo entre saberes presentes nas comunidades e a sustentabilidade das agdes
executadas no ambito do PSE (Chiari ef al., 2018; Farias et al., 2016; Schneider; Magalhaes;
Almeida, 2022).

Com média de 1,9 e elementos fundamentais apontados na elaboragdo do modelo l6gico,
a integragdo e articulagdo em rede mostrou-se ainda distante dos cenarios de praticas, muito
embora o componente territorialidade tenha sido a diretriz que recebeu maior atencao, de acordo
com os achados. O mapeamento de vulnerabilidades territoriais e a identificacdo de
potencialidades, explicitadas na ocasido da tempestade de ideias, representou movimento
importante das equipes de saude rumo a construgdo da intersetorialidade, a qual se mostrou, de
acordo com os resultados, ainda distante do planejamento atual (vide Tabela 1, Planejamento,
Componentes 5 e 6).

A T Semana Saude na Escola, de acordo com os registros, representou estratégia de
participagdo e controle social, contou com apoio de universidades e favoreceu a discussao de
limitagdes que ainda comprometem o desenvolvimento do PSE (Campo Grande, 2022a).
Estabelecer momentos para compartilhamento de experiéncias representa uma caréncia no
ambito do programa, a qual se deve, dentre outros aspectos, a falta de protagonismo das escolas,
ao distanciamento das familias em relacdo as a¢des, e a sobrecarga de trabalho vivenciada pelas
equipes de saude (Santos; Adinolfi, 2022).

De acordo com Silva (2019), o monitoramento e a avaliacdo permanente se traduzem
como uma diretriz valorosa para a continuidade do programa. No entanto, o estudo identificou
registros locais realizados sem frequéncia predefinida e/ou qualquer padronizagdo, além de
incompletos quanto as descricdes necessarias a utilizagdo do SISAB, através da Ficha de
Atividade Coletiva. Isso indica a necessidade de capacitacdo por parte das equipes de saude,
bem como de “momentos” para educacdo permanente, de modo a integrar saude e educagao.
Em consonancia com a literatura, favorecer encontros para educacao permanente e padronizar
o registro de informagdes sdo desafios gerenciais que limitam a articulacao intersetorial para a

promocao da satide (Rumor et al., 2022).
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Nao foi identificado nenhum instrumento de gestdo para discussdo de demandas
gerenciais no contexto local, e tal lacuna pode explicar o interesse do GTI-M em aderir a
aplicacdo da metodologia participativa na construg¢ao do instrumento de coleta de dados para o
presente estudo, a partir da adaptacdo do método Delphi. Com repercussdes positivas para a
gestao publica, a avaliacdo participativa valoriza o debate coletivo e viabiliza a constru¢ao de

alternativas mais sensiveis e duradouras (Paim; Kovaleski; Moretti-Pires, 2016).

Tabela 13 — Desempenho da dimensao IV e seus componentes em relagdo a magnitude das
demandas gerenciais a partir do PSE, n=11, Campo Grande-MS - 2023

METRICAS
ACOES DE PLANEJAMENTO DO PROGRAMA GRAU DE APLICADAS
SAUDE NA ESCOLA MAGNITUDE - Desvio
Média ~
Padrio
1. Diagndstico local — contexto escolar 3 2,7 0,4
2. Diagnoéstico local — contexto satde 3 2.4 0,6
3. Capacidade operativa das unidades de satide 3 2,3 0,8
4. Alinhamento com o curriculo escolar e a politica de
educag@o integral 3 2.3 0,7
5. Registros adequados no SISAB e gestdo da informacgao 3 2,2 0,7
6. Capacidade operativa das escolas 2 2,0 0,7

Fonte: dados do estudo

A dimensdo do planejamento destacou-se por apresentar elevada magnitude e
prioridade. No entanto, foi a inica entre as dimensoes avaliadas a registrar baixo potencial de
participacdo (33,3% de seus componentes). Esse resultado estd diretamente relacionado ao
limitado engajamento das escolas no processo de diagndstico local e a restrita capacidade

operativa observada. Essa correlacdo ¢ evidenciada nas Tabelas 13, 14 e 15.

Tabela 14 — Desempenho da dimensao IV e seus componentes em relagdo a prioridade das
demandas gerenciais a partir do PSE, n=11, Campo Grande-MS - 2023

METRICAS
AC()ES DE PLANEJAMENTO DO PROGRAMA NIVEL DE APLICADAS
SAUDE NA ESCOLA PRIORIDADE > Desvio
Média ~
Padrao
1. Diagndstico local — contexto escolar 3 2,4 0,6
2. Diagnéstico local — contexto satde 3 2.4 0,6
3. Capacidade operativa das escolas 3 2,1 0,8
4. Capacidade operativa das unidades de saude 3 2,4 0,7
5. Registros adequados no SISAB e gestdo da informagao 3 2,2 0,8

6. Alinhamento com o curriculo escolar e a politica de
educacdo integral 2 2,0 0,7
Fonte: dados do estudo
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O nivel de divergéncia entre os gestores também se destacou, variando entre 0,7 e 0,8

em relacdo a média.

Tabela 15 — Desempenho da dimensdo IV e seus componentes em relagdo ao potencial de
participagdo a partir das demandas gerenciais do PSE, n=11, Campo Grande-MS -

2023
METRICAS
ACOES DE PLANEJAMENTO DO PROGRAMA POTENCIAL DE APLICADAS
SAUDE NA ESCOLA PARTICIPACAO g Desvio
Média ~
Padrio
1. Diagnéstico local — contexto satde 2 2,0 0,7
2. Capacidade operativa das unidades de satide 2 2,0 0,7
3. Alinhamento com o curriculo escolar e a politica de
educag@o integral 2 2,0 0,7
4. Registros adequados no SISAB e gestdo da
informagao 2 1,9 0,7
5. Diagnostico local — contexto escolar 1 2,0 0,8
6. Capacidade operativa das escolas 1 1,7 0,8

Fonte: dados do estudo

Os achados estiveram alinhados com a literatura, destacando-se o protagonismo do setor
da saude, o baixo estimulo a participagdo juvenil no planejamento das acdes nos territorios e os
planejamentos que ndo incorporaram as prioridades vivenciadas no ambito das escolas, de
modo a explicar as possiveis repercussoes negativas das praticas gerenciais relacionadas ao
desenvolvimento do PSE (Bueno; Koptcke, 2022; Gongalves; Ferreira; Rossi, 2022; Santos;
Adinolfi, 2022).

A construgdo de espacos coletivos em que se possam compartilhar saberes e praticas,
bem como favorecer a andlise critica e reflexiva dos profissionais envolvidos para melhor
intervir nos processos relacionados ao PSE, compde as atribuigdes do GTI-M, de modo a
favorecer a intersetorialidade em sua execucao (Fernandes et al., 2022).

Considerando o mapeamento de vulnerabilidades realizado pelas equipes de saude, a
magnitude e o nivel de prioridade das agdes desenvolvidas a partir do PSE, ¢ possivel afirmar
que as variadas formas de apresentacdo da violéncia, a gravidez na adolescéncia e a presenga
de IST/AIDS, o uso de crack e outras drogas, tabaco e alcool (dentro e fora das dependéncias
das escolas), a obesidade e a inseguranca alimentar, a ndo adesdo as vacinas e consequente
atraso na completude dos ciclos vacinais, a ocorréncia dos casos de dengue, bem como a
identificacdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti nas comunidades, foram fragilidades
sociais apontadas em quase todos os distritos sanitarios, com exce¢ao do Distrito Centro, o qual

apontou somente a vulnerabilidade emocional, sem especificacdes (Campo Grande, 2022b).
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Destaca-se, neste interim, que a violéncia estd no transito, permeando o caminho até a
escola, estd no comportamento agressivo de pais e familiares, na falta de cuidado que permite
acesso a armas de fogo e seu manuseio acidental por criancas e adolescentes, no bullying, no
desrespeito ao desenvolvimento da sexualidade e suas especificidades. Este ultimo aspecto ¢ de
grande relevancia para a saude publica, dado que a negligéncia relacionada ao acesso a
educagdo sexual e reprodutiva se ancora na baixa escolaridade dos pais, na cultura familiar e
seus tabus, na formacao deficitaria de docentes em relacao ao tema, na dificuldade de oferta e
acesso aos métodos contraceptivos e no distanciamento da educagdo em satde em relagdo ao
uso de estratégias mais inclusivas, implicando diretamente na perspectiva de futuro dessa
populacdo, principalmente para jovens do sexo feminino (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022; Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura,
2022b).

Por sua vez, a banaliza¢do do uso e abuso de alcool e outras drogas representa mola
propulsora para os riscos de agravo a saude, alcancando jovens de todo o pais (Gomes Junior;
Silva, 2021; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

Essas problematicas aumentaram a insegurancga dos escolares, o que € mais evidente nas
regides periféricas, como € o caso dos territorios onde se encontram as escolas prioritarias do
municipio. Em 2019, cerca de 17% dos estudantes brasileiros matriculados em escolas publicas
deixaram de ir a escola por ndo se sentirem seguros, seja no trajeto ou nas dependéncias
institucionais. Nas escolas particulares, esse indice foi de 7,4% (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022).

A perenidade da violéncia favorece a elevagdo dos riscos de autolesdo e suicidio, além
de perpetrar interacdes sociais negativas, com propensao a formag¢ao de grupos violentos. Tem
efeito direto na autoestima e, nas linhas mais ampliadas, na manutencdo das desigualdades
sociais e na retroalimentacdo da violéncia urbana (Anunciagdo et al., 2022).

Muito embora as redes de apoio social apresentem inimeras limitagdes, que vao desde
a instituicao dos servigos até a aplicacao efetiva de recursos, vale frisar que o reconhecimento
dos gestores, nas esferas municipal, estadual e federal, quanto a magnitude do problema e a
importancia das estratégias de prevengdo com envolvimento das comunidades ¢ imprescindivel
para integracao dos servigos e fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) (Anunciagao

et al., 2022; Brasil, 2017).
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A implementacdo do PSE e o éxito de suas agdes dependem da identificagdo de
prioridades e sua contextualizagdo com as demandas de cada territorio, em consonancia com a
participacao da comunidade (Chiari ef al., 2018).

Os determinantes sociais protagonizam a constru¢do das condigdes de satde da
populagdo, dentre as quais estd o cuidado com o ambiente e o manejo intersetorial de
arboviroses (Faria; Alvarez; Santos, 2023). Nesse sentido, abordar sua prevenc¢ao nas escolas
implica criar espagos de discussdao e exemplificagdo para construir um processo informativo
que se estenda a ambientes coletivos. E, para que isso ocorra, ¢ necessario considerar saberes
comunitarios, aspectos culturais, além do repertorio dos profissionais de saude e de educacio,
a fim de estabelecer praticas de cuidado com o ambiente doméstico (Fernandes et al., 2022;
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura, 2022b).

Especificamente em relagdo a arboviroses, na pratica, a efetividade das agdes educativas
deve transcender os muros da escola, propiciando meios adequados de conhecer, compreender
e realizar agdoes de identificacdo e eliminagdo do mosquito Aedes aegypti, em razao da
aprendizagem significativa acerca dos riscos a satide individual e coletiva (Gomes JUnior; Silva,
2021) — o que ainda ocorre de maneira timida no municipio, de acordo com os achados
expostos na Tabela 1.

Para que estes e outros objetivos do PSE sejam alcancados, ¢ fundamental reconhecer a
importancia de suas diretrizes. Sao elas que balizam a implementacao e o desenvolvimento do
programa, estabelecendo normativas que permitam a estrutura¢do dos servigos nos municipios
(Brasil, 2007).

Assim, identificar as lacunas entre as diretrizes e a aten¢do a elas dedicada por parte da
gestao mostra-se um passo consideravel para a realizacdo de uma anélise critica e reflexiva dos
processos gerenciais, bem como para a reestruturagdo dos servigos e harmonia com as tessituras
territoriais (Corréa; Toassi; Firmino, 2018; Fernandes et al., 2022).

Visto que nenhum sistema educacional pode ser eficiente se ndo for capaz de promover
a saude e o bem-estar de seus estudantes, observar ¢ melhorar o trabalho em rede nessa
perspectiva se mostra imprescindivel (Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura, 2022b). A partir dos resultados apresentados, reflexdes acerca das diretrizes
do PSE indicaram percep¢des moderadamente potenciais para movimentos interdisciplinares,
caracteristica que pode ser um limitador da gestdo desenvolvida pelo GTI-M, em face da
necessidade de identificar mecanismos integradores que favorecam o estabelecimento de

praticas gerenciais mais horizontais e descentralizadas (Wachs et al., 2022).
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Para Silva (2019), o PSE representa um marco na atengio a saude do escolar. E uma
proposta genuinamente brasileira, que prevé a construg¢do de respostas as iniquidades a que se
expoe essa populacdo, com vistas a superacao ¢ a plenitude do desenvolvimento escolar.
Formulado e estruturado a luz da intersetorialidade, representa a garantia da integralidade do
cuidado, tendo como /ocus de desenvolvimento o conhecimento sensivel acerca das
singularidades que pululam nas tessituras dos “brasis” encontrados nos limites territoriais do
Brasil (Rumor et al., 2022; Fernandes et al., 2022).

No entanto, visto que o alcance dos objetivos esta intimamente ligado a atengao que se
da as diretrizes do programa, e estas, ao planejamento intersetorial, ¢ fundamental reconhecer
que o éxito dessa construgdo ocorre proporcionalmente alinhado aos investimentos na formagao
de nucleos técnicos para estabelecer agendas de educagdo permanente, as quais devem envolver
as esferas da saude e da educacgdo, bem como parceiros reconhecidos pelo seu potencial de
articulacdo ¢ fortalecimento do trabalho em rede (Andrade et al., 2022; Chiari et al., 2018;
Sousa; Esperidido; Medina, 2017).

Nesse quesito, olhando os resultados obtidos a partir do estudo, bem como suas
entrelinhas, nas quais se destacam o mapeamento de vulnerabilidades pelas equipes de saude e
a ndo adesdo das escolas prioritarias, o municipio ainda esta distante de um gerenciamento que
fortalega um sistema de atencao social dedicado a essa populacdo. Muito embora tenha havido
grande esforco para qualificar o trabalho em saude desenvolvido a partir do PSE no inicio da
implementagdo, destacando-se o estabelecimento de parcerias com universidades e outras
instituicdes, o que se extraiu dos relatdrios locais pode ser descrito como uma iniciativa potente,
mas que nao evoluiu em razdo da sobrecarga de trabalho e da falta de protagonismo por parte
das escolas (Campo Grande, 2022b).

Distante das diretrizes, profissionais gestores e executores das a¢cdes do PSE percebem
dificuldades para alcangar os objetivos do programa (Silva, 2019). Essa situagao € caracterizada
pelos valores identificados de desvio padrdao ao longo das andlises, em todos os itens, do
presente estudo.

A priorizacdo de praticas assistenciais, pautadas na logica da regulamentagdo e no
repasse de recursos, impede a consolidacdo da intersetorialidade. Estudos conduzidos na
perspectiva do PSE indicaram moderada dificuldade para alcangar os objetivos, a qual esta
diretamente relacionada a nao ateng¢do as suas diretrizes (Baroni; Silva, 2022; Cavalari Neto et
al., 2019; Corréa; Toassi; Firmino, 2018; Rumor et al., 2022; Silva, 2019; Sousa; Esperidido;
Medina, 2017).
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Com isso, o sustento da aprendizagem significativa, na perspectiva da promocao a
saude, mostra-se desafiador e se afasta da plenitude na medida em que as politicas
governamentais que garantem o repasse de recursos desconsideram a necessidade de planejar e
repensar as acdes implementadas com base nas normativas que participaram de sua idealizagao.
Dependendo da estrutura da gestao, o encadeamento 16gico dos processos se dispersa, em razao
de desconhecimento de seus eixos norteadores, descontinuidade de ac¢des, esmorecimento de
seus executores e formagdo deficitdria em relagdo aos aspectos normativos fundamentais,
conduzindo as ideias renovadoras a “sindrome do engavetamento” (Contandriopoulos et al.,
1997; Silva, 2019).

Entender a evolu¢do do PSE tendo por base tais aspectos faz-se importante para
consolidar as acdes na perspectiva da intersetorialidade e garantir a superacdo de
vulnerabilidades a partir da educagdo em saude e de estratégias de promog¢do e prevencao
(Gomes Junior; Silva, 2021).

Vale lembrar que o discurso higienista ainda ¢ muito presente no cotidiano de praticas,
sendo frequente observar sua influéncia nas entrelinhas das agdes e no enfrentamento de velhos
e novos problemas de satde, os quais abarcam sarampo, colera e dengue (década de 80), bem
como zika, chikungunya e Covid-19. O estudo também langou luz sobre esse aspecto,
identificando tais caracteristicas na tempestade de ideias, no mapeamento de vulnerabilidades
e nos registros das atividades. Diante do exposto, ¢ preciso revisitar saberes e investir na
formacao de equipes, a fim de superar limitagdes associadas ao discurso (ja ultrapassado) e
caminhar na perspectiva da constru¢do da escola promotora de saude, conforme destaca Silva
(2019).

A Pandemia de Covid-19 desafiou autoridades da sailde em razdo de sua magnitude,
letalidade e capacidade de disseminagdo e mutacdo. As restrigdes sociais por ela impostas
desencadearam atrasos profundos em todos os setores, dentre os quais se destaca a educagao.
Cada governo respondeu as demandas segundo suas inclinagdes, nem sempre em consonancia
com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Satde (Organizacdo Pan-Americana de
Saude, 2021). Nesse sentido, o planejamento de agdes voltadas aos escolares, em especial, deve
incorporar, na retomada, dentre outros aspectos, o engajamento de todos os envolvidos
(Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura, 2022a). Assim, sera
possivel estabelecer estratégias factiveis para enfrentar os prejuizos no campo da saude que,

fatidicamente, influenciardo o desenvolvimento das potencialidades dessa populacio (Dias;
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Pinto, 2020; Menezes, 2021; Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura, 2022a).

O Termo de Compromisso representa a principal ferramenta norteadora para que
estados e municipios possam melhor desenhar a reorientacdo dos servigcos neste contexto,
considerando os desfechos sociais a partir da Covid-19, a efetividade da aplicacao dos recursos,
o dimensionamento de equipes, a superagdo da subutilizagdo dos espagos publicos potenciais
para acoes de saude na escola e a inclusdo de outros atores no planejamento anual do referido
programa (Santos; Adinolfi, 2022).

No municipio de Campo Grande-MS, segundo o Termo de Compromisso para o ciclo
2021-2022, foram agdes obrigatoérias a prevencdo a Covid-19 e a promogao da alimentagao
saudavel com prevencdo da obesidade infantil. Dentre as 12 agdes previstas e relacionadas a
partir do esforgo interministerial, as equipes de saude precisam selecionar mais uma agao
obrigatoria, totalizando trés agdes obrigatdrias, segundo as necessidades do territdrio em que se
dao as praticas (Campo Grande, 2022a).

Nesses termos, a possivel divergéncia de interesses entre as Secretarias de Saude e de
Educacdo comprometeu, justamente, a principal diretriz do PSE: a intersetorialidade. As
demandas identificadas nos territorios, e descritas pelas equipes de satde, nem sempre
estiveram alinhadas as agdes obrigatorias e, portanto, desenvolvidas nas escolas, conforme
relatorios locais e Ficha de Atividade Coletiva — divergéncias que tém sido abordadas por
diversos autores. Muito embora o Termo de Compromisso seja um registro importante dos
acordos firmados, a discussdo plural com atores-chave ainda se mostra distante quando se trata
de aspectos operativos e, outrossim, torna-se entrave a sua efetiva implementacao (Lopes;
Nogueira; Rocha, 2018; Rumor et al., 2022; Silva, 2019; Sousa; Esperidido; Medina, 2017).

De acordo com a UNESCO (2022b), promover a satide nas escolas deve preconizar
adesdo a cinco passos importantes para a implementagao das agdes, a saber: conhecer diretrizes
e estabelecer equipes; realizar diagnostico local em cada um dos territorios de atuagdo;
selecionar as estratégias mais contextualizadas; implementar o modelo e acompanha-lo
periodicamente; e identificar limitacdes e refinar o manejo, com vistas as melhorias
sistematizadas (Organiza¢ao das Nacdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura, 2022b).
Ao considerar caracteristicas relacionadas a gestdo desses processos, € possivel estabelecer uma
percepcao ampliada das dimensdes que envolvem a promogado da saude na escola, como mostra

a Figura 12.
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Figura 12 — Dimensdes consideradas na gestdo de Escolas Promotoras de Saude, segundo a
OPAS
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ambiente social
violéncia, relagdes, abandono,
reprovacao

relagdo com a comunidade
envolvimento dos pais, projetos
coletivos, servigos de saude ‘

Fonte: Moysés (2005)

Dada a complexidade organizacional do PSE, ¢ impositivo integrar saberes e praticas
para a superacao do distanciamento entre aspectos normativos € operativos, €, com isso,
prospectar a possibilidade de estabelecer planejamentos anuais mais propositivos, em resposta
as vulnerabilidades vivenciadas pelas equipes de saude. Para isso, a inclusdo da comunidade
escolar se mostra como um divisor de aguas (Fernandes et al., 2022; Gongalves; Ferreira; Rossi,
2022; Oliveira et al., 2022).

Dessa forma, ¢ nitido que a participagdo social representa um dos pilares que sustentam
a implementagdo do PSE. Muito embora os escolares sejam multiplicadores potenciais no seio
de suas familias, a proximidade dos servigos de saude e de educagdo com as comunidades
estabelece condi¢des favoraveis a formacdo de vinculos e representa solo fértil para a
cooperacdo e sustentabilidade das agdes de promocdo a satde (Sousa; Esperidido; Medina,
2017).

Uma demonstracdo dessa relacdo de dependéncia ¢ a necessidade de adesdo as
campanhas de vacinagdo e atualizacdo do calendério vacinal, para controle e erradicacdo de
doencas infectocontagiosas e imunopreveniveis (Brasil, 2011). O distanciamento entre as
comunidades e os servicos de saude, associado a movimentos de promocao da desinformagao,
tem trazido prejuizos relacionados a esse aspecto (Vommaro, 2021).

Com alto potencial de participagdo e baixo desvio padrdo, a referida tematica
relacionada as a¢des do PSE alcancou resultados positivos e favoraveis a avaliagdo, de acordo
com os achados.

Dada a natureza dos problemas identificados e as prioridades de gestdo, conhecer as

potencialidades em relacdo as solugdes participativas permitiu lancar luz sobre os aspectos do
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programa que demandam maiores investimentos para aproximag¢ao com a comunidade escolar.
Esta se mostrou, no presente estudo, distante do planejamento, do desenvolvimento, do
monitoramento e das possibilidades de avaliagdo, nao somente em razao da Pandemia de Covid-
19 e seus desdobramentos, mas também em face da subutilizagdo de seu potencial,
possivelmente decorrente das limitagdes a formagdo especifica dos educadores e as praticas
gerenciais atualmente desenvolvidas.

E mister considerar que as solu¢des participativas sdo investimentos nio monetarios,
relacionados diretamente com o desenvolvimento das ag¢des e sua significancia frente as
problematicas vivenciadas nos territorios. Representam um modo inteligente de garantir a
efetividade da gestao publica (Furtado et al., 2021).

A observancia dos valores da média e do desvio padrdo, indicados nas tabelas
anteriormente apresentadas, permitiu contextualizar os resultados advindos da aplicagdo do
questionario com os apontamentos resultantes da tempestade de ideias e da elaboragdo do
modelo l6gico, desenvolvidos no inicio dos trabalhos.

Sobre isso, € possivel afirmar que as agdes respectivas a vacinagdo e a alimentagdo
saudavel se mostraram mais favoraveis ao estabelecimento de parcerias e de apoio da referida
comunidade. As demais agdes foram consideradas moderadamente potenciais. Neste grupo, o
desvio padrao evidenciou a pluralidade de cenarios de praticas e as divergéncias de percepgao
entre os gestores, principalmente em relacao a satide bucal, ao direito sexual e reprodutivo e ao
enfrentamento da dengue a partir da educagao em saude.

Destaca-se que sao muitos os desafios, haja vista que as possibilidades de atuagao nao
sdao lineares (Rumor et al., 2022). Isso quer dizer que ha, no mesmo distrito sanitario,
possibilidades de realizar a¢des sobre IST/AIDS e gravidez nao planejada em determinadas
escolas, a0 mesmo tempo que, em outras, o tema divide opinides entre educadores e pais,
desencadeando conflitos e inviabilizando sua continuidade, ainda que tais agdes respondam as
demandas locais (Campo Grande, 2022a).

O mesmo ocorre com o tema das drogas e da violéncia. Territérios que convivem com
essas problemadticas as percebem entranhadas no contexto familiar de tal modo, que inibem a
iniciativa das escolas de incluir o tema em seus projetos pedagogicos, dificultando a promogao
da satde neste quesito (Silva, 2019). E o caso, por exemplo, das escolas que coabitam com
unidades prisionais, visto que pais e/ou outros familiares sdo egressos ou integrantes desse
segmento social, privado de liberdade, como foi destacado no mapeamento de vulnerabilidades

realizado pelas equipes de saude.
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Reconhecer-se como parte do processo de territorializagdo constitui-se como objeto e
objetivo das praticas de fomento ao protagonismo juvenil, tdo difundido na institui¢do do PSE.
Diretamente ligados ao exercicio da cidadania, a participagao e o empoderamento desse publico
representam caminho sustentavel na producao das transformagdes mais efetivas, considerando
as nuances geradoras de vulnerabilidades (Bueno; Koptcke, 2022).

Em se tratando de transformacdes mais efetivas, ndo se pode desvinculd-las da
necessidade de revisitar constantemente suas diretrizes e buscar, dentre outros mecanismos de
incorporagdo, a possibilidade de incluir a participagdo da comunidade no desenho ético e
politico presente neste cendrio de praticas (Rumor ef al., 2022).

As interpretacdes dos gestores acerca do controle social, monitoramento e avaliagdo do
PSE foram aquelas que apresentaram menor potencial participativo, o que justifica a dificuldade
de instituir uma cultura local de avaliacdo permanente, considerando registros adequados,
qualificadores de acdo e fidedignos, em razdo de suas origens.

No que diz respeito aos beneficios prospectados a partir do PSE, Oliveira et al. (2022)
destacam a necessidade de buscar meios de aproximacao positivos o suficiente para que a
comunidade escolar se perceba como protagonista das mudangas almejadas em relagdo a satde
e a qualidade de vida dos escolares. Nesse sentido, a Semana Saude na Escola, de acordo com
a Portaria n° 798, de 17 de junho de 2015, representa estratégia potencial para integracao da
triade saude — escola — comunidade, desenvolvendo acdes acerca de temas que surgem das
demandas locais em todo o pais.

A identificacdo de lacunas e avangos a partir do desenvolvimento do programa nasce de
um planejamento intersetorial que considere os indicadores locais € o recorte epidemiologico
sob o qual se desenham as politicas de satide. Contudo, considerando a Portaria n° 1.055, de
2017, que reorienta o PSE, registrar adequadamente as informacdes produzidas representa elo
exitoso para o fortalecimento de um sistema de atencao integral (Rumor ef al., 2022).

Este ainda ¢ um desafio no municipio de Campo Grande-MS, cujos registros se
mostraram aquém do esperado para subsidiar, por exemplo, uma futura avaliagdo econdmica
e/ou analise dos efeitos do programa sobre as condi¢des de saude dos estudantes, ou, ainda,
sobre a sua formacdo integral, pois, de acordo com Rocha et al. (2021), a qualidade da
informacao gerada nos servigos de saide ¢ caminho seguro para prospecc¢ao de gastos e analise
de efetividade.

Ante o exposto, buscar solugdes participativas inclui refletir coletivamente, no ber¢o da

gestdo, sobre os modelos de atencdo que estdo sendo produzidos, uma vez que o levantamento
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das necessidades em saude, em cada uma das escolas pactuadas, deve ser entendido como mola
propulsora a tomada de decisdes. Além disso, gerar informagdes de qualidade, tendo por base
o planejamento de atividades, o controle de encaminhamentos, a devolutiva de resultados e o
monitoramento periddico (e refinado) com vistas a avaliacdo, € responsabilidade inescapavel
quando se espera promover saude na escola, em consonancia com a Agenda 2030 e os desafios

por ela impostos (Gongalves; Ferreira; Rossi, 2022; Oliveira et al., 2022).

5.2 PSE no municipio de Campo Grande: caréncia de indicadores

O PSE representa a possibilidade de potencializar a sinergia das agdes de promogao a
satide e de ampliar as chances de resultados mais positivos e duradouros. Como produto,
implica a ocorréncia de dias saudaveis para a vida em comunidade, a qual se mostra complexa
e carente de estratégias que considerem suas prioridades (Sousa; Esperidido; Medina, 2017).

Dados municipais apontaram que, em 2022, o PSE alcancou 71.439 estudantes, gracas
ao trabalho de 401 equipes vinculadas (Campo Grande, 2022b). Todavia, de acordo com os
dados disponiveis no SISAB, referentes ao municipio (sem aplicacao de filtros), entre janeiro e
dezembro do mesmo ano, como citado anteriormente, o alcance das ac¢des suplanta o referido
quantitativo (sem especificagdes), indicando a necessidade de identificar a origem de tais
discrepancias e garantir a fidedignidade dos dados que alimentam o referido sistema.

Essa e outras situacdes sdo desafios que ampliam as dificuldades em estabelecer o
prontuario eletronico, importante iniciativa para favorecer a avalia¢do das estratégias aplicadas
no Sistema Unico de Saude, dentre elas, o PSE (Fernandes et al., 2022).

A portaria que reorientou o programa, em 2017, contemplou o aumento do repasse € a
desburocratizagao em relagdo aos municipios. Entretanto, o planejamento deve incluir agdes de
interesse em consonancia com o desenho epidemioldgico, considerando as 12 agdes
predefinidas no plano de realizagdo das atividades em todas as escolas pactuadas (Brasil, 2017).

O repasse ocorre anualmente, em parcela Unica, através do Piso Variavel da Atencao
Basica (PAB Variavel). Para cada grupo de 600 estudantes, o valor repassado ¢ de R$ 5.676.
Para cada intervalo entre 1 e 800 estudantes inscritos que suplantarem o numero inicial de 600,
o valor repassado ¢ de R$ 1 mil (Brasil, 2017).

Muito embora nao tenha sido objetivo do presente estudo, ndo foram encontrados
registros detalhados que permitam, minimamente, identificar quais a¢des demandam mais

recursos, bem como quais regides sanitarias requerem investimentos mais robustos. Também
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ndo ¢ possivel dizer, com os dados existentes, se o repasse € suficiente para alcangar os objetivos
no que tange a integralidade do cuidado ao longo do tempo.

O monitoramento do PSE utiliza os dados registrados no SISAB e considera as metas
definidas no planejamento municipal. Para qualificar o repasse de recursos, o qual ocorre a
partir de condicionalidades, o Ministério da Saude utiliza trés indicadores, a saber: I.
Quantidade de tipo de acdes: mede a variedade de agdes realizadas pela escola; II. Cobertura
de acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti: mede a cobertura de agdes de combate ao
mosquito Aedes aegypti no total de escolas pactuadas; III. Cobertura do PSE: mede a cobertura
do PSE no total de escolas pactuadas (Brasil, 2017; Fernandes et al., 2022).

A Ficha de Atividade Coletiva é a ferramenta utilizada para registrar as agodes
desenvolvidas no contexto do PSE, as quais podem ser classificadas como “a¢do de educagao
em saude”, “atendimento em grupo”, “avaliacdo/procedimento coletivo” ou “mobiliza¢do
social” (Brasil, 2017; Lopes; Nogueira; Rocha, 2018). O registro se concentra na esfera da
saude, centralizando as iniciativas plurais no modelo biomédico (Dallacosta et al., 2022).

Entender o SUS como um “comprador” de servigos permite considerar como “custo”
todo repasse de recursos efetuado para garantir atengdo a satide e qualidade do cuidado, que,
por isso, deve ser computado como gasto direto e/ou indireto coberto pelo sistema (Andrade et
al., 2022; Brasil, 2009).

Nessa perspectiva, multiplos horizontes temporais podem ser aplicados para prospectar
resultados que impactem efetivamente a produg¢do da satide. As intervengdes devem ser
avaliadas periodicamente, valendo-se de andlises plurais que considerem custos e beneficios
(Brasil, 2009; Fontenele et al., 2017).

Para Ferreira, Cassiolato e Gonzales (2009), a administra¢do puiblica ndo pode manter
“velhos moldes de gestdao”, sendo necessario modernizar e incluir instrumentos que permitam,
de fato, avaliar. Em relacao ao PSE, é fundamental reconhecer a necessidade de calcular os
investimentos em relacao as mudancas que seu desenvolvimento pode provocar na qualidade
de vida da populagdo escolar. O desempenho ¢ avaliado pelos resultados, portanto, faz-se
necessario medi-los (Fernandes ef al., 2022).

Medir os efeitos do PSE tendo por base trés indicadores gerais desafia o GTI-M em todo
o pais. As informacdes acerca das evolugdes a partir do programa carecem de registros
adequados, levantamento de prioridades e indicadores locais sensiveis as demandas singulares

onde se ddo as praticas de promocao a saude (Dallacosta et al., 2022).
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Vale ressaltar a auséncia de instrumentos robustos para avaliagdo do programa e a falta
de investimentos mais bem delineados, que contemplem a educacdo permanente dos
profissionais envolvidos, na perspectiva da avaliagcdo em saude, para, com isso, poder avangar
de fato no que tange a analise economica e a gestao da informacao (Lopes; Nogueira; Rocha,
2018).

Considerando essas reflexdes acerca dos processos de trabalho neste contexto, o estudo
buscou elaborar uma matriz avaliativa para identificagdo de prioridades, conduzindo a gestao
para uma analise futura da eficiéncia do programa, tendo por base o reconhecimento das
demandas, o diagndstico situacional gerencial, a produ¢do de dados confidveis, o debate de

proposicdes e o estabelecimento de recomendacdes intersetoriais.

5.3 PSE no municipio de Campo Grande: indicadores de multiestratégicos propostos a

partir do estudo e aplicacio da matriz de prioridades

Tendo em vista os indicadores estabelecidos a partir de 2018 pelo Ministério da Saude,
destinados ao monitoramento e a avaliagdo, com foco principal nas acdes do programa,
registradas na Ficha de Atividade Coletiva, observa-se a necessidade de contemplar as demais
dimensdes que participam de seu desenvolvimento. Assim, o presente estudo buscou, a partir
da aplicagdo da matriz avaliativa de prioridades, elaborar indicadores para as demais dimensoes
(objetivos, diretrizes e planejamento), levando em consideragdo o Termo de Compromisso, os
relatorios locais e o mapeamento das vulnerabilidades territoriais, a partir do trabalho das
equipes de saude nos distritos sanitarios.

Sao indicadores indiretos, relacionados ao grau de alcance dos objetivos e predefinidos
para monitoramento anual (Cohen; Franco, 1999). Com escopo dialogico e participativo,
poderdo ser aplicados como instrumentos de apoio a gestdo municipal e a qualificacdo das

informagdes que integram a Ficha de Atividade Coletiva, a saber:
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Indicador 1: cobertura por a¢des integradas de capacitagdo

Dimensao relacionada: objetivos.

Interpretacdo do indicador: mede o percentual de escolas pactuadas que
realizaram agdes integradas de capacitacdo com suas equipes pedagogicas, em
parceria com a saude, visando reduzir vulnerabilidades.

Fonte da informagdo: relatorios municipais do GTI-M; SISAB; registros do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).
Método de calculo:

Escolas pactuadas com agdes integradas de capacitagdo de suas
equipes pedagogicas x 100
Numero total de escolas pactuadas na adesao ao PSE no municipio

Numerador: nimero de escolas pactuadas na adesdo e que realizaram agdes
integradas de capacitagdo de suas equipes pedagogicas, necessarias ao
desenvolvimento do PSE, em parceria com as equipes de saude dos respectivos
territorios. Os critérios deverdo ser definidos pelo GTI-M, de maneira horizontal
e participativa, na adesao ao ciclo de pactuagao tido como referéncia.
Denominador: numero de escolas pactuadas na adesdo ao ciclo tido como
referéncia.

Periodicidade: anual.

Parametro ideal: 100% das escolas pactuadas cobertas por agdes integradas de
capacitagao.

Meta: alcangar 50% de cobertura anual nas escolas pactuadas.

Unidade de medida: percentual.

Governabilidade: alta, pois depende da mobilizacdo local entre satde e
educagao.

Responsavel pelo monitoramento e avaliagdo: GTI-M; equipes locais de satde
e educacao.

Instrumentos de apoio: caderno do gestor; manual instrutivo PSE; material de

apoio pedagogico do PSE.

Indicador 2: gerenciamento do cuidado ao longo do tempo

Dimensao relacionada: diretrizes.
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Interpretacdo do indicador: avalia o percentual de acdes do PSE que respondem
diretamente as demandas mapeadas pelas equipes de saude e educagao,
promovendo cuidado continuo.

Fonte da informacao: Relatorios municipais do GTI-M; SISAB.

Método de célculo:

Numero de agdes desenvolvidas pelo PSE em resposta as demandas
mapeadas junto as equipes de saude e de educagdo x 100
Numero total de agdes de promogao a saude desenvolvidas pelo PSE

Numerador: nimero de agdes desenvolvidas pelo PSE em resposta as demandas
mapeadas junto as equipes de saude e de educagdo. Os critérios deverdo ser
definidos pelo GTI-M, de maneira horizontal e participativa, na adesao ao ciclo
de pactuacao tido como referéncia.

Denominador: nimero total de agdes de promogao a saude desenvolvidas pelo
PSE.

Periodicidade: anual.

Parametro ideal: 100% das demandas mapeadas, considerando a necessidade de
desenvolver acdes que favorecam a integralidade do cuidado a partir da
intersetorialidade.

Meta: contemplar 50% das demandas mapeadas com ag¢des de promogdo a
saude, considerando a necessidade de desenvolver agdes que favoregam a
integralidade do cuidado a partir da intersetorialidade.

Unidade de medida: percentual.

Governabilidade: média, pois exige articulacdo entre setores e resposta as
demandas locais

Responsavel pelo monitoramento e avaliagdo: GTI-M; equipes locais de satde
e educacao.

Instrumentos de apoio: caderno do gestor; manual instrutivo PSE; material de

apoio pedagogico do PSE.
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Indicador 3: capacidade operativa das escolas, considerando instala¢des, equipamentos

e insumos necessarios ao desenvolvimento do PSE.

Dimensao relacionada: planejamento.

Interpretacdo do indicador: mede o percentual de escolas pactuadas que possuem
instalagdes, equipamentos e insumos adequados para executar acdes do PSE nos
respectivos distritos sanitarios.

Fonte da informacgao: relatorios municipais do GTI-M.

M¢étodo de calculo:

Numero de escolas com capacidade operativa para
desenvolvimento das acdes do PSE no municipio x 100
Numero total de escolas pactuadas na adesdao a PSE no municipio

Numerador: nimero de escolas pactuadas na adesdo e com boa avaliagdo em
relacdo a suficiéncia das instalagdes, aos equipamentos € insumos necessarios
ao desenvolvimento do PSE, cujos critérios deverdo ser definidos de maneira
horizontal e participativa, na adesao ao ciclo de pactuagao tido como referéncia.
Denominador: nimero de escolas pactuadas na adesdo ao ciclo tido como
referéncia.

Periodicidade: anual.

Parametro ideal: 100% das escolas pactuadas com capacidade operativa para
desenvolvimento das acdes do PSE.

Meta: alcancar 50% da capacidade operativa nas escolas pactuadas,
considerando instalagdes, equipamentos e insumos relacionados ao
desenvolvimento das acdes do PSE.

Unidade de medida: percentual.

Governabilidade: baixa, pois depende de infraestrutura escolar e investimentos
que podem estar fora do alcance direto dos gestores locais.

Responsavel pelo monitoramento e avaliacao: GTI-M.

Instrumento de apoio: caderno do gestor.

No que se refere ao monitoramento dos indicadores, bem como ao acompanhamento da

implementa¢do do PSE no municipio, considera-se relevante criar momentos de supervisao que

incluam profissionais com qualificagdo técnica para estabelecer espagos de discussdo acerca

das acdes, da metodologia de trabalho empregada e da performance das equipes. Também ¢
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importante que tenham disponibilidade para incorporar visitas técnicas como ferramenta de
monitoramento e avaliagdo — dai a importancia da qualificacdo de equipes em todas as regioes
sanitarias, com modelagem participativa, como sugerem Baroni e Silva (2022).

Na perspectiva de um programa intersetorial, Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2009)
fazem apontamentos relevantes no que diz respeito a coordenagdo e ao gerenciamento técnico.
Os autores abordam o alcance das politicas publicas dedicadas a populacdo em situacdo de
risco, em especial, criancas e adolescentes. Ainda, destacam a escola como espaco de promogao
de cidadania e saude, desde que haja engajamento por parte dos envolvidos. Finalizam suas
reflexdes com a premissa de que a superagdo de obstaculos que impedem e/ou atrasam a escola
no cumprimento de seu complexo papel é assunto que deve ser debatido amplamente no campo
macropolitico, considerando a relevancia plural (pela complexidade) e singular (pelas
tessituras), permitindo, portanto, a constru¢do de redes reais de apoio, com vistas a superagao
das vulnerabilidades neste aspecto (Ferreira, Cassiolato; Gonzalez, 2009).

O paradoxo entre teoria e pratica, em que se enredam o PSE e seus desdobramentos,
amplia a dificuldade de operacionalizagdo efetiva das acdes. Com isso, garantir a qualidade dos
registros, gerir as informacgdes produzidas, favorecer a intersetorialidade e articular agdes
permanentes e integrais com o devido monitoramento configuram desafios que pedem medidas,
dentre as quais se destaca a criagdo de mecanismos horizontais para analisar e discutir o cuidado
ao longo do tempo nessa populacao (Lopes; Nogueira; Rocha, 2018).

E fundamental destacar a importincia do monitoramento e da avaliagdo, instituindo, no
cotidiano do trabalho em satide, uma tarefa em movimento com carater formativo, pedagogico
e reorientador, retroalimentada pela elaboragdo de modelos padronizados de observagao,
reflexdo e tomada de decisao (Brasil, 2018b; Cohen; Franco, 1999). A Figura 13 apresenta essa

dindmica.
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Figura 13 — Dinamica avaliativa do PSE
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Fonte: produgio propria

A elaboracdo de instrumentos que utilizem tecnologias leves consiste em centelha de
contribuigdo para esse processo, o qual precisa ser melhorado para atender as demandas dos
escolares, tendo por base a consolidacdo da Educagdo Permanente em Satude (EPS) no territdrio
nacional, alinhando-se com os desafios impostos pela Agenda 2030, como destaca a ONU
(Moreira et al., 2019). E, nesse sentido, o presente estudo buscou sistematizar a identificacdo e
o manejo de prioridades, para fomento de um processo de gestdo mais participativo e sensivel
ao contexto local onde se da a execucdo do PSE.

Nesse contexto, a Matriz de Prioridades PSE sugere um instrumento local de governanga
que possibilita tratamento minimamente sistematico e racional de dados gerenciais, bem como
contempla o reconhecimento da complexidade e a variedade dos critérios que precisam ser
analisados e discutidos com as equipes, segundo sua magnitude, grau de prioridade gerencial e
potencial de participagdo, cuja aplicagdo no cendrio de praticas pode ser mais bem

compreendida a partir da Figura 14.



Figura 14 — Aplicacdo da Matriz de Prioridades PSE
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6 CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou que o monitoramento do Programa Saude na Escola (PSE)
no municipio ¢ realizado com base nos dados registrados no Sistema de Informacao em Saude
para a Atengdo Basica (SISAB), utilizando os indicadores recomendados pelo Ministério da
Saude como instrumentos avaliativos. As a¢des foram registradas predominantemente pela
esfera da saude, por meio da Ficha de Atividade Coletiva, sob as categorias: educagao em saide,
atendimento em grupo, avaliagdo, procedimento coletivo e mobilizacao social. No entanto, os
documentos complementares, como relatorios, atas e registros de encontros técnicos, nao
apresentaram padronizacdo quanto a elaboragdo, sistematizagdo e arquivamento, o que
compromete a consisténcia das informagdes disponiveis para analise.

Entre as diretrizes do PSE, destaca-se como prioritaria a necessidade de mensurar o
cuidado ao longo do tempo. Contudo, os instrumentos atualmente utilizados para registro das
acdes, bem como a forma como as informagdes sdo organizadas, impdem limitagdes ao
monitoramento dessa dimensdo. Com potencial de participagdo considerado moderado, essa
diretriz revelou-se um desafio gerencial, especialmente diante da sobrecarga das equipes de
saude e do distanciamento das escolas em relagdo a articulacdo em rede, dificultando a
efetivacao da intersetorialidade.

As prioridades identificadas no estudo estdo fortemente relacionadas aos aspectos
operacionais do programa, com destaque para agdes como verificacdo e atualizagdo do
calendario vacinal, promog¢do da alimentagdo saudavel e preven¢do da obesidade infantil.
Outras tematicas também se mostraram relevantes, como prevencao da violéncia e de acidentes,
promocao dos direitos sexuais e reprodutivos, enfrentamento ao uso de substancias psicoativas,
combate ao mosquito Aedes aegypti, reducdo de vulnerabilidades, fortalecimento da
comunicagdo, participagdo social, diagnostico local e articulagdo em rede, todas reconhecidas
por sua magnitude e nivel de prioridade, em consonancia com a literatura especializada.

A articulagdo de acdes integradas e o enfrentamento das vulnerabilidades foram
considerados os objetivos mais relevantes para fins de monitoramento e avaliagdo, em razdo do
elevado potencial de participagdo. Além disso, a avaliagdo do cuidado ao longo do tempo e a
identificacdo de fatores que favorecem ou dificultam a implementagao das acdes foram
apontadas como demandas estratégicas no ambito das diretrizes e do planejamento do

programa.
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Essas prioridades subsidiaram a construgao de trés indicadores gerenciais: (1) cobertura
por agdes integradas de capacitagdo; (2) alcance do cuidado ao longo do tempo; e (3) percentual
de escolas com capacidade operativa, considerando infraestrutura, equipamentos € insumos.
Tais indicadores representam uma oportunidade de aproximagdo entre as equipes gestoras e
executoras, contribuindo para o fortalecimento da gestao local.

Como proposta de fomento as solugdes participativas, o estudo apresenta a Matriz de
Prioridades do PSE como instrumento gerencial voltado a identificagao de demandas no cenario
de praticas do programa. Essa matriz tem potencial para estimular a construcao de uma agenda
intersetorial mais inclusiva e promover uma cultura avaliativa mais consistente e
contextualizada.

As limitagdes do estudo estiveram relacionadas aos impactos da pandemia da Covid-19
sobre as dindmicas intersetoriais, a auséncia de representantes da educagdo entre os
participantes, as dificuldades de acesso a determinadas informagdes locais e as mudancas na
composicao das equipes gestoras da Atenc¢do Basica e do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M).

Diante da relevancia do PSE na promogao da satde escolar, recomenda-se a realizagao
de novas pesquisas voltadas a avaliacdo do programa, com énfase na qualidade das informagdes
produzidas e na efetivacdo da intersetorialidade, a partir da constru¢do e aplicacdo de

indicadores sensiveis as realidades locais.
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7 RECOMENDACOES

Com base nos achados da pesquisa, este estudo apresenta recomendagdes voltadas ao
aprimoramento da gestdo e da execucao do Programa Satde na Escola (PSE) no contexto
municipal.

A literatura aponta que a integragdo entre satide e educacado, proposta pelo PSE, requer
a incorporacao efetiva de praticas intersetoriais que favorecam a participagao de diversos atores
sociais. A auséncia de vinculos com a comunidade dificulta a construcdo de mecanismos
sustentaveis para a continuidade das a¢des no territério.

Recomenda-se o fortalecimento dos registros das atividades realizadas, bem como o
aprofundamento do conhecimento sobre a magnitude dos aspectos técnicos e operacionais € sua
relagdo com o potencial de participacdo. Esses elementos sdo fundamentais para orientar a
priorizacdo no monitoramento ¢ na avaliagdo das acdes.

No ambito da gestdo, destaca-se a necessidade de garantir maior estabilidade na
composicdo do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), evitando rupturas que
fragilizam os vinculos entre as equipes € comprometem a continuidade do trabalho intersetorial.
Sugere-se, portanto, o delineamento de modelos de gestdo e arranjos institucionais que
valorizem a coordenagao horizontal, reconhecendo essa pratica como competéncia essencial
para a governabilidade local do programa.

E recomendavel fomentar uma cultura de avaliagio continua das praticas e estratégias
do PSE, com base em indicadores, pardmetros e padrdes que orientem a melhoria e a
sustentabilidade dos servigos. Para isso, € necessdrio planejar com maior rigor, adotar
procedimentos mais cuidadosos na execu¢do das agdes e mobilizar os profissionais para o
compromisso coletivo com a populagdo, para além do cumprimento de metas formais.

Sugere-se, ainda, que o nivel regional de gestdo do PSE redesenhe seus processos de
trabalho, adaptando-os as especificidades locais, de modo a fortalecer vinculos e abrir novos
caminhos para a promocao da satde no ambiente escolar.

As demandas emergentes dos territorios devem ser revisitadas em espacos de didlogo
intersetorial, com base em modelos participativos e democraticos, alinhados a perspectiva de
uma governanc¢a municipal que incorpore a avaliagdo em saude como pauta estratégica.

Por fim, reconhece-se que o PSE, construido e gerido de forma colaborativa, representa
uma iniciativa potente na efetivagdo do direito a saude por meio da educacdo. No entanto,

recomenda-se que a gestdo municipal incorpore a avaliacdo como pratica cotidiana, com o
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compromisso genuino de avaliar para transformar. Somente assim sera possivel, mesmo diante
das limitacdes de recursos, criar condigdes favoraveis a promogao de escolhas saudaveis, a
adogdo de posturas solidarias e a superacao das adversidades que comprometem a saude, a

qualidade de vida e o desempenho escolar das criangas brasileiras.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA
REGIAO CENTRO-OESTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordo e aceito participar da pesquisa avaliativa
intitulada “Matriz avaliativa para o Programa Saude na Escola: da elaboragdo a proposicao de
indicadores multiestratégicos no municipio de Campo Grande-MS”, desenvolvida pela
pesquisadora Geisa Alessandra Cavalcante de Souza, do Programa de Pds-Graduaciao em Saude
e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, nivel Doutorado, oferecido pela Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob a supervisdo da Prof.* Dra. S6nia Maria Oliveira de
Andrade.

O objetivo desta pesquisa € elaborar matriz avaliativa para o referido programa, no
municipio de Campo Grande-MS, de modo a contribuir com o estabelecimento de indicadores
locais e padroes avaliativos.

Estou ciente de que, eventualmente, posso me sentir desconfortavel com as questdes.
Todavia, esse mero dissabor pode ser mediado pela equipe de pesquisa, a qual dispdoe de
profissionais psicologo e assistente social, que adotardo as estratégias que forem mais
adequadas para a situagdo singular. Tais estratégias envolvem acolhimento, escuta qualificada,
esclarecimento de dividas e possivel orientacao para desisténcia da referida participacao, com
devido acompanhamento no periodo de vigéncia da pesquisa.

Nao devo ter nenhuma despesa financeira em razao da minha participagdo. Todavia, se
preciso for, serei ressarcido por quaisquer despesas que, porventura, tiver. Fui esclarecido(a) de
que esta pesquisa foi aprovada via Plataforma Brasil, pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n°
4.164.583/2020, o que garante que serdo cumpridas as normas éticas destinadas a pesquisa com
seres humanos, que sao legitimas as informagdes doravante apresentadas pela pesquisadora,
podendo solicitar que seja excluido da pesquisa, sem que isso acarrete qualquer prejuizo moral

e/ou financeiro a minha pessoa.
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Entendi a importancia desta pesquisa para o contexto avaliativo do Programa Satde na
Escola, a qual pode representar a possibilidade de propor a instituicdo de ferramentas que
facilitem e otimizem o processo de gestao nesta perspectiva. Assim, fui informado(a) de que o
estudo se estendera por um periodo de quatro anos (previsao de término até 2022), de modo a
alcangar todas as escolas (municipais e estaduais) pactuadas com o referido programa no
municipio de Campo Grande-MS.

Estou ciente de que os dados coletados serdo tratados sob a perspectiva ética, garantindo
sua confidencialidade durante e apos o término da pesquisa, estando disponiveis por cinco anos,
sendo descartados adequadamente no final deste periodo.

Aceito participar e contribuir com a pesquisa, nesses termos, € atesto recebimento de 01

(uma) copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campo Grande, de de

Geisa Alessandra Cavalcante de Souza

Pesquisadora PPGSD - UFMS

(Nome completo do participante)
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — EIXOS PRIORITARIOS

Este questionario ¢ parte integrante do projeto de pesquisa intitulado “Matriz avaliativa para o
Programa Saude na Escola: da elabora¢do a proposicao de indicadores multiestratégicos no
municipio de Campo Grande-MS”.

Refere-se ao levantamento de prioridades por eixo de agdo, na perspectiva da Equipe Gestora.
Responda com ateng¢do, de modo a subsidiar a elaboragdo de indicadores sensiveis.

Busque estabelecer alinhamento entre as respostas e sua condicdo de membro integrante da

equipe gestora do PSE no municipio.

Dimensao I. Desempenho por eixo de agdo

Refere-se a percepgao pessoal acerca da necessidade de priorizar a elaborac¢ao de indicadores
que mecgam a eficiéncia dos eixos de agdo, considerando:

* Magnitude — tamanho da demanda;

* Prioridade — nivel de importancia do item em analise;

* Potencialidade para estabelecer solucdes participativas — caracteristicas da comunidade local
(equipes de saude, de educacdo, familia, parceiros) favordveis ao envolvimento e a discussao

coletiva das demandas advindas do desenvolvimento do PSE.

COMPONENTES

1. Combate ao mosquito Aedes aegypti:
Magnitude ( ) baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

2. Praticas de atividades fisicas e lazer:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa ( ) média () alta



3. Prevencao do uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

4. Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos:
Magnitude ( ) baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa ( ) média () alta

5. Prevencao das violéncias e acidentes:
Magnitude ( ) baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa ( ) média () alta

6. Identifica¢do de educandos com sinais de agravos de doencas em eliminagao:
Magnitude () baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

7. Satude bucal e aplicacao de flor:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa () média () alta

8. Verificacao e atualizacao de calendario vacinal:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa ( ) média () alta
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9. Promogao da alimentagdo saudavel e prevencao da obesidade infantil:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

10. Promogao da saude auditiva:
Magnitude ( ) baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa ( ) média () alta

11. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de IST/AIDS:
Magnitude ( ) baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa ( ) média () alta

12. Promocao da saude ocular e identificacdao de educandos com sinais de alteracao:
Magnitude () baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

Dimensao II. Alcance dos objetivos

Refere-se a percepgdo pessoal acerca da necessidade de priorizar a elaboracdao de indicadores
que mecam o alcance dos objetivos, considerando:

* Magnitude — tamanho da demanda;

* Prioridade — nivel de importancia do item em anélise;

* Potencialidade para estabelecer solucdes participativas — caracteristicas da comunidade local
(equipes de saude, de educacdo, familia, parceiros) favoraveis ao envolvimento e a discussao

coletiva das demandas advindas do desenvolvimento do PSE.
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COMPONENTES

1. Promogao da saude, prevencdo de agravos, fortalecimento do trabalho em rede:
Magnitude ( ) baixa () média () alta

Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa ( ) média () alta

2. Articulagdo de agdes integradas, vislumbrando repercussdes positivas nas familias dos
educandos:

Magnitude () baixa () média () alta

Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa () média () alta

3. Efeitos sobre a formagao integral, “preparo para a vida”:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa () média () alta

4. Fortalecimento de um sistema de atencao social, com vistas a promoc¢ao da cidadania e a
efetivagdo de direitos humanos:

Magnitude ( ) baixa ( ) média () alta

Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

5. Enfrentamento e redugdo de vulnerabilidades que comprometam o pleno desenvolvimento
escolar:

Magnitude () baixa ( ) média () alta

Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa ( ) média () alta

6. Comunicacao integrada e efetiva para melhora das condi¢des de satde dos estudantes:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa ( ) média () alta



92

7. Estimulo e fortalecimento da participagdo social: escola, saude, familias:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

Dimensao III. Diretrizes

Refere-se a percepgao pessoal acerca da necessidade de priorizar a elaboracao de indicadores
que mecgam o alinhamento das diretrizes do PSE com a capacidade operativa do municipio,
considerando:

* Magnitude — tamanho da demanda;

* Prioridade — nivel de importancia do item em analise;

* Potencialidade para estabelecer solugdes participativas — caracteristicas da comunidade local
(equipes de saude, de educacdo, familia, parceiros) favoraveis ao envolvimento e a discussao

coletiva das demandas advindas do desenvolvimento do PSE.

COMPONENTES

1. Descentralizagdo e respeito a autonomia federativa:
Magnitude () baixa ( ) média () alta

Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa () média () alta

2. Integragdo e articulacao em rede:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa () média () alta

3. Territorialidade:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta
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4. Interdisciplinaridade e Intersetorialidade:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

5. Cuidado ao longo do tempo:
Magnitude ( ) baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa ( ) média () alta

6. Controle social:
Magnitude ( ) baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa ( ) média () alta

7. Monitoramento e avaliagdo permanente:
Magnitude () baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

Dimensao IV. Planejamento de agdes

Refere-se a percepgdo pessoal acerca da necessidade de priorizar a elaboracdao de indicadores
que mecam o alinhamento entre o planejamento das agdes e as diretrizes do PSE, considerando:
* Magnitude — tamanho da demanda;

* Prioridade — nivel de importancia do item em anélise;

* Potencialidade para estabelecer solucdes participativas — caracteristicas da comunidade local
(equipes de saude, de educacdo, familia, parceiros) favoraveis ao envolvimento e a discussao

coletiva das demandas advindas do desenvolvimento do PSE.



COMPONENTES

1. Diagnostico local — contexto escolar:
Magnitude ( ) baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa ( ) média () alta

2. Diagnostico local — contexto saude:
Magnitude () baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa () média () alta

3. Capacidade operativa das escolas:
Magnitude () baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa () média () alta

4. Capacidade operativa das unidades de satude:
Magnitude () baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas ( ) baixa () média () alta

5. Alinhamento com o curriculo escolar e a politica de educacao integral:
Magnitude ( ) baixa ( ) média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta

6. Registros adequados no SISAB e gestdo da informagao:
Magnitude () baixa () média () alta
Prioridade () baixa ( ) média () alta

Potencialidade para estabelecer solucdes participativas () baixa () média () alta
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APENDICE C - Resumo da reunifio com equipe técnica - GTI-M
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA
REGIAO CENTRO-OESTE

Matriz avaliativa para o Programa Satde na Escola: da elaboracao a proposicao de

indicadores multiestratégicos no municipio de Campo Grande-MS

RESUMO DA REUNIAO COM A EQUIPE TECNICA

» Consideracdes e ajustes acerca do instrumento de coleta de dados: Matriz de Prioridades de Gestao;
* Sorteio das Unidades Béasicas de Saude e defini¢cdo de modus operandi;

PAUTA | « Aprazamento para participa¢do da equipe na fase inicial do levantamento de prioridades;
\/ * Definigdo de estratégias para informar UBSF acerca do referido estudo. )
\/ )
* 30/07/2021

DATADE | « Acesso Google Meet
REALIZACAO

S

e Geisa Alessandra Cavalcante de Souza
¢ Cristiane Gondin
PARTICIPANTES | o | yciana G. C. Arruda

J

+ Consideragdes acerca do formulario que fora disponibilizado no grupo de trabalho, de modo que foram acordados
a divulgacao e o convite de participacao pela equipe técnica do PSE;

+ Aprazamento de duas semanas, aproximadamente, para divulgacao, convite e participacdo, considerando
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preenchimento do formulario eletronico;

\/ + Sorteio das UBSF, de modo que haja comunicagéo oficial acerca do estudo, a qual sera realizada pela equipe

DEFINICOES

técnica do PSE. A saber:
* ANHANDUIZINHO: Parque do Sol e Iracy Coelho;
* SEGREDO: Vida Nova e Sdo Francisco;
* LAGOA: Taruma e Oliveira;
* PROSA: Estrela Dalva e Nova Babhia;
* IMBIRUSSU: Z¢ Pereira e Indubrasil;
* CENTRO: Vila Carvalho ¢ Vila Corumba;
* BANDEIRA: UBSF MAPE e Cidade Morena;

» Reenvio do TCLE e formulario eletronico no grupo de trabalho, para conhecimento, divulgacdo, convite e
participagao.

GEISA ALESSANDRA CAVALCANTE DE SOUZA — PESQUISADORA PSE

CONTATOS: (67) 98117-7611 geisa.cienciabruta@gmail.com geisaacs@hotmail.com



mailto:geisa.cienciabruta@gmail.com
mailto:geisaacs@hotmail.com

ANEXO A - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO B - Autorizagao da Secretaria Municipal de Educagao
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ANEXO C - Autorizagao da Secretaria de Estado de Educagao
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever processo participativo de gestdo na elaborac@o de instrumento de priorizagao
para o Programa Saude na Escola.

METODO: Trata-se de estudo quantitativo, transversal e avaliativo, focado em melhorias na gestao
do Programa Satde na Escola. Elaborou-se instrumento de priorizagdo dos aspectos gerenciais,
baseado em critérios de magnitude, prioridade e potencial de participac¢do. Utilizou-se metodologia
participativa, desenvolvida por meio de oficinas de consenso com gestores locais, em um municipio
do Centro-Oeste do Brasil, entre julho de 2021 e junho de 2023. Os dados foram analisados a partir
de estatistica descritiva.

RESULTADOS: Elaboragdo de uma matriz de prioridades, considerando o potencial de participa¢ao
dos atores envolvidos. As areas protagonizadas pelo setor de saude apresentaram maior potencial de
participacdo, incluindo prioridades como vacinagdo, prevencao da obesidade, articulacdo de agoes,
enfrentamento de vulnerabilidades, cuidado longitudinal, diagnostico local, capacidade operativa das
unidades de satde e gestdo da informacdo. Por sua vez, componentes do contexto educacional, tais
como o diagnostico local e a capacidade operativa das escolas, apresentaram menor potencial de
participacao.

CONCLUSOES: O setor de satide demonstrou maior potencial de participagio em comparagio ao
setor educacional. O processo estimulou uma integragdo mais efetiva entre os gestores locais para
classificar demandas emergentes e definir prioridades gerenciais. O engajamento do grupo na
construc@o coletiva do instrumento de priorizagcdo sugere a necessidade de inclusdo de estratégias
participativas que viabilizem a troca de experiéncias e as boas praticas intersetoriais, aprimorando o
monitoramento e a avaliagdo em areas fundamentais. Esse processo permite a horizontalidade,
promove um trabalho colaborativo em resposta as vulnerabilidades territoriais, fortalece a capacidade
operativa das instituigdes e a gestdo da informag@o. Ainda, contribui para um cuidado longitudinal e
um diagnostico local mais preciso, o que pode aumentar o potencial de participagio de todos os setores
envolvidos, fator essencial para a promogdo da satide nesse contexto.

Palavras-chave: Avaliagdo de Programas e Projetos de Saude. Planejamento Participativo. Servigos
de Satde Escolar.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola (PSE), iniciativa dos Ministérios da Satde e da Educagido em
parceria com a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educagio, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
propde estratégias e mecanismos para fortalecer potencialidades locais e enfrentar condicionantes
sociais desfavoraveis, promovendo agdes que estimulem escolhas mais saudaveis frente as
vicissitudes que comprometem o desempenho escolar de criangas e jovens e a qualidade de vida de
suas familias (Brasil, 2007; Farias et al., 2016).

Vigente ha 17 anos, o PSE esta estruturado em quatro dimensdes: agdes, objetivos, diretrizes
e planejamento. Cada uma delas possui componentes norteadores para promocao da satde e prevengao
de doencas, considerando aspectos psicossociais e pedagogicos no cuidado da populagdo-alvo. Ao
longo do tempo, o programa sofreu modificagdes para aprimorar sua implementacdo e seu
desempenho nos municipios (Lopes; Nogueira; Rocha, 2018), e, em sua versao mais recente (Portaria
n°® 1.857, de 28 de julho de 2020), foram incluidas agdes de prevengdo a COVID-19 (Brasil, 2020). O
PSE utiliza o Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB) e o software e-SUS
Atencdo Primaria (e- SUS APS) para registrar a Ficha de Atividade Coletiva, na qual sdo descritas as
atividades desenvolvidas pelos municipios (Brasil, 2022).

Validado pela Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), a qual representa uma resposta
estatal aos esforcos de movimentos sociais para revitalizacio do Sistema Unico de Saide (SUS), em
consonancia com a Politica Nacional de Promogdo a Saude (PNPS), que destaca a intersetorialidade
para enfrentar problemas multifacetados e estabelecer relagdes mais horizontais, o PSE representa um
marco na promo¢ao da saude de estudantes, buscando superar modelos higienistas que, anteriormente,
focavam no ordenamento sanitario e na inclusdo de uma logica medicalizante como ferramentas para
atender a fracassos escolares associados as demandas de saude (Farias et al., 2016; Silva, 2019; Brasil,
2012, 2018).

No entanto, é preciso reconhecer que fortalecer os fatores de protegdo para criangas, jovens e
familias através da educagdo em saiide ¢ um desafio complexo, pois os municipios apresentam
caracteristicas singulares que influenciam o desenvolvimento do programa, tais como localizagdo,
urbanizagdo, preparo das equipes e infraestrutura. Ademais, a necessidade de coordenacdo entre os
diversos setores, a adaptagdo as especificidades territoriais e a garantia de participagdo ativa da
comunidade escolar exigem uma gestao eficiente e integrada. Com estrutura de governanca tripartite,
os diferentes niveis de governo devem estabelecer mecanismos integradores para enfrentar esses

desafios e garantir o cuidado longitudinal (Farias et al., 2016; Koptcke, 2023).
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Embora a implementa¢ao de atividades que incentivem habitos saudaveis e o desenvolvimento
de agdes pedagodgicas intersetoriais voltadas a saude, a cidadania e aos direitos humanos seja essencial
para alcangar os objetivos do programa, avancar na redugao da vulnerabilidade e melhorar indicadores
de saude requer o aprimoramento de mecanismos e praticas gerenciais. Outrossim, ¢ fundamental
considerar a limitagdo de recursos e o aumento projetado de demandas, devido a atrasos educacionais
e lacunas de cuidado desencadeados pela pandemia da COVID-19, que exigem um mapeamento
cuidadoso de prioridades. Nesse contexto, o uso de tecnologias leves oferece a possibilidade de
aprimorar o processo de gestdo, valorizando o conhecimento e a experiéncia dos profissionais
envolvidos. Além disso, a escuta ativa e coordenada das demandas locais torna a gestdo mais eficiente,
promovendo uma aten¢ao integral (Cohen; Franco, 1999; Tamaki et al., 2012).

Apoiando-se em principios fundamentais como a intersetorialidade, que promove a
colaboracdo entre os diferentes setores governamentais e sociais; a territorialidade, que assegura que
as agdes do programa sejam adaptadas as necessidades locais; e a participagdo, que envolve a
comunidade escolar na tomada de decisdes e na implementac¢do das a¢des, o Ministério da Saude
destaca a necessidade de se desenvolverem instrumentos locais que permitam uma analise técnica das
prioridades e valorizem a construgdo coletiva de solugdes, a partir da atuagdo do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTIM) e de gestores de unidades de saude e de escolas, ambas inseridas no
Plano Anual de Pactuagdo (Ferreira et al., 2014).

O GTIM ¢ responsavel por um planejamento integrado, incluindo agdes de educagdo
permanente, articulacdo intersetorial e incorporagdo de percepcdes locais, a fim de cumprir
compromissos firmados com os Ministérios da Saude e da Educagao (Brasil, 2022).

Por sua vez, os gestores de unidades de saude tém a responsabilidade de elaborar, implementar,
monitorar e avaliar planos estratégicos, além de gerir recursos e promover agdes intersetoriais com
base no conhecimento das demandas locais (Brasil, 2022).

Ja os gestores das escolas devem desenvolver uma agenda pedagogica que inclua as agdes
predefinidas pelo PSE, além de liderar a equipe escolar para alcangar os objetivos do programa (Brasil,
2022).

Destaca-se, nesse ponto, a importancia do envolvimento do GTIM na coordenagdo de
estratégias participativas, promovendo engajamento e comprometimento dos gestores locais na
identificacdo dos componentes com maior potencial de implementagdo nos territérios (Koptcke,
2023).

Dessa forma, o presente estudo apresenta uma matriz de prioridades para o PSE, com o

objetivo de oferecer um instrumento de priorizagao de demandas gerenciais. Utilizando metodologia
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participativa, permite analisar o processo de trabalho, identificar o potencial de participag¢do dos atores
envolvidos e orientar a tomada de decisdes, considerando singularidades territoriais.
Essa abordagem foi aplicada no municipio de Campo Grande, MS, mas pode ser utilizada em

outros locais com contextos gerenciais semelhantes.

2 METODOLOGIA

Este artigo faz parte de um estudo de doutoramento, quantitativo, transversal e avaliativo, cujo
objetivo foi descrever o desenvolvimento de um processo participativo de gestio na elaboragdo de um
instrumento de priorizagao para o PSE.

Participaram do estudo onze gestores: quatro atuantes no GTIM e sete atuantes em Unidades
de Satde da Familia (USF) inseridas em cada uma das regides sanitarias que compdem 0 municipio
de Campo Grande (Centro, Prosa, Segredo, Anhanduizinho, Imbirussu, Bandeira e Lagoa). Ainda que
gestores de escolas ndo possuam responsabilidade gerencial sobre o PSE, sua participa¢dao foi
incentivada para enriquecer o processo. Entretanto, ndo houve adesdo.

A proposta de pesquisa foi apresentada ao GTIM durante um encontro realizado na Secretaria
Municipal de Saude (SESAU), em julho de 2021, tendo em vista sua composi¢ao, ja que representa
as areas de satde e de educacdo, e sua responsabilidade quanto a planejamento, execugao, articulagao
intersetorial, monitoramento e avaliagao do programa na esfera municipal, garantindo a integracdo
das politicas de saude e educagao (Brasil, 2022).

Nessa oportunidade, foi realizada uma “tempestade de ideias” a partir da questao norteadora:
“Gestdo do PSE: estamos falando de qué?”. As percepcdes do GTIM foram registradas, destacando-
se 0s termos mais recorrentes.

Sequencialmente, foram apresentados dois modelos logicos do PSE disponiveis na literatura
(Ferreira; Cassiolato; Gonzales, 2009; Fontenele et al., 2017), com o objetivo de “revisitar o cotidiano
de praticas” e conhecer os elementos mais importantes a gestdo municipal do programa. Para tanto,
levantou-se mais uma questdo norteadora: “Considerando os aspectos que participam da institui¢ao
de um Modelo Logico (recursos, insumos, agoes, resultados), quais sdo os elementos mais importantes
a gestdao do PSE no municipio?”. Em uma constru¢do dialogada, mediada a luz dos “circulos de
cultura” aplicaveis ao desenvolvimento de uma perspectiva critica em contextos plurais (Freire, 2003),
o grupo registrou suas consideracdes em fichas, resultando em um quadro de elementos que
compuseram um modelo visual de gestdo e trabalho. Essa etapa propiciou uma visdo clara e

organizada dos aspectos que interagem com a execucdo das agdes, sendo essencial ao planejamento e
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a gestdo do programa, como destacam Baroni e Silva (2022) e Koptcke (2023) quanto a instituigao de
modelos logicos utilizados em seus estudos.

Na mesma ocasido, foi apresentado um roteiro para levantamento de prioridades, composto
por 33 itens distribuidos entre as dimensdes do programa — I. A¢des; II. Diretrizes; III. Objetivos; IV.
Planejamento —, a fim de avaliar um componente especifico dentro de cada dimensdo, permitindo
analise detalhada das prioridades gerenciais. Esses componentes, predefinidos pelos Ministérios da
Saude e da Educacao para implementacao do PSE, estao disponiveis no Manual Instrutivo PSE (Brasil,
2011) e foram atualizados pela Portaria n° 1.055, de 25 de abril de 2017 (Brasil, 2017).

Inicialmente, a disposi¢ao e os critérios de avaliagdo das prioridades foram pensados a luz da
matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia), segundo Silva, Kersting e Griboggi (2023). No
entanto, para melhor atender as singularidades do programa, o roteiro foi revisado e aprimorado com
a participagdo ativa do GTIM, que contribuiu com suas experiéncias praticas e conhecimentos
especificos sobre a gestdo, ajustando os critérios de avaliagdo e a disposi¢do dos itens para melhor
reflexdo acerca das necessidades e prioridades em relagdo as dimensdes e seus componentes.

As modificagdes incluiram a reorganizagao dos itens (Etapa I) e a adaptagdo dos critérios de
avaliacdo (Etapa II) para incluir aspectos especificos do PSE e facilitar a aplicagdo e a interpretagao
dos resultados. Baseado no método Delphi Adaptado (Revorédo et al., 2015), o estudo dispensou o
anonimato e a exclusividade de especialistas, permitindo a interagdo do grupo em todas as etapas e a
inclusdo de percepgdes de gestores locais de unidades de saude. O inventario foi aprimorado em
termos de estrutura e disposicao dos itens durante trés oficinas de consenso. A articulagio intersetorial
com gestores de cada regido sanitaria permitiu a incorporacao de singularidades territoriais que
influenciam o ambiente escolar. O contato com os gestores locais de escolas e unidades de saude foi
realizado por e-mail, acompanhado de um video informativo que apresentava a proposta de pesquisa
e o inventario de prioridades.

Para avaliar cada componente das dimensdes do programa, foram considerados os critérios de
magnitude (tamanho da demanda em relagdo a gestdo), prioridade (nivel de importancia), e potencial
de participagdo (capacidade de envolver a comunidade e integrar equipes de satide e de educagdo no
territorio), definidos e pontuados de 1 a 3, conforme a matriz de pontuacéo da avaliagao das dimensoes

do PSE e seus respectivos componentes, criada pelo grupo e ilustrada na Tabela 1.
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Tabela 1. Matriz de Pontuagio de Prioridades Gerenciais PSE

MATRIZ DE PRIORIDADES PSE
M P PP
Pontos Magnitude da demanda Pnondad? para a Pote_n(_:lal (_ie Mx P xPP
gestao participacao
Trata-se de uma demanda Requer uma acdo Potencial de _

3 SR G : S 3x3x3=27

prioritaria imediata participacao alto
» Trata-se de uma demanda Necessaria a¢ao em Potencial de - _
2 =9 O 2xX2x2=8

urgente ou moderada médio prazo participacao moderado

1 Nao representa uma Nao necessita agao Potencial de L=

demanda gerencial diferenciada participacdo baixo

Fonte: Elaboracao propria.

A determinagdo do nivel de prioridade de cada componente foi obtida pela multiplicagdo da
triade magnitude (M), prioridade (P) e potencial de participagao (PP): M x P x PP, variando de 1 a 27.
A multiplicagdo ampliou as diferencas entre os valores atribuidos a cada critério, destacando demandas
que requerem atengdo prioritaria por parte da gestdo e garantindo a interdependéncia entre esses
critérios.

Trata-se de uma adaptagao inovadora da matriz GUT ao substituir gravidade (G) por magnitude
(M), urgéncia (U) por prioridade (P) e tendéncia (T) por potencial de participagdo (PP), a qual permitiu
uma diferenciag@o mais clara entre os elementos que compdem cada uma das dimensdes do PSE.

O roteiro foi validado e aprovado pelo GTIM (Etapa III), sendo, posteriormente, aplicado a
todos os participantes (GTIM e gestores de USF).

Os dados coletados foram analisados quantitativamente utilizando estatistica descritiva, e a
pontuagdo de maior frequéncia foi considerada como a pontuagéo final do grupo.

Com a finalidade de estabelecer relagdes entre processo gerencial e necessidades locais,
registros locais realizados por gestores de USF referentes as vulnerabilidades territoriais foram
disponibilizados para consulta pelo GTIM e utilizados no presente estudo.

A inclusdo dos participantes ocorreu apos o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, respeitando os principios de voluntariedade e autonomia. A pesquisa, a partir da qual se
produziu este artigo, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul, sob o parecer no 4.164.583/2020.

3 RESULTADOS

Acompanhando o cenario nacional, onde a cobertura do PSE ja alcangou 97% do territorio,
com adesdo de 5.422 municipios, 97.389 escolas pactuadas e 23.426.003 estudantes beneficiados, o
municipio de Campo Grande, cujo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) €é de 0,784, mantém

uma cobertura de 92%. Ele segue estimulando a adeséo das escolas ao programa através da atuacao
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do GTIM e das Equipes de Saude da Familia (ESF), que oferecem uma cobertura de 80% para atender
a uma populagdo plural e fronteirica, incluindo imigrantes, ciganos, indigenas e quilombolas (Brasil,
2022; Campo Grande, 2022).

Nesse contexto, a percepgdo do GTIM sobre a gestdo do programa é determinante para uma
implementacéo eficaz e sustentavel (Chiari et al., 2018). Para compreendé-la, foi apresentada uma
questdo norteadora: “Gestdo do PSE: estamos falando de qué?”, destacando-se as expressdes
recorrentes.

Buscou-se relacionar essas percep¢des com o processo de trabalho e seus elementos mais
importantes, a partir da questao norteadora: “Considerando os aspectos que participam da institui¢ao
de um Modelo Logico (recursos, insumos, agdes, resultados), quais sdo os elementos mais importantes
a gestdo do PSE no municipio?”. Essa etapa estimulou a elabora¢ao de um modelo visual de gestao e
trabalho, vinculando desafios do processo gerencial e resultados esperados.

A Figura 1 ilustra os elementos da tempestade de ideias e sua relagao com o modelo visual de
gestao e trabalho.

As reflexdes acerca do gerenciamento do programa prepararam o grupo para aprimorar um
roteiro de prioridades referente as dimensdes do PSE e seus respectivos componentes. Em oficinas de
consenso, foram discutidos aspectos essenciais como a disposi¢do dos itens (Etapa I) e os critérios
aplicados (Etapa II), com a finalidade de garantir um modelo coerente com o cotidiano de praticas e

sensivel as demandas locais.

Figura 1. Tempestade de ideias e sua relagdo com o modelo visual de gestdo e trabalho do PSE, Campo Grande, MS, 2023

eromociooasaice COLETIVIDADE
DETERMINANTES SOCIAIS cowreréncias
INTERESSES DA COMUNIDADE

PREVENCAO DE

eovercio INTERSETORIALIDADE

PRATICAS DE HIGIENE MUDANGA DE COMPORTAMENTOS

AS QUALIDADE DE ViDA

pora staacso
o ESF ra saccls.

s
Capacis;so ds squipss

RECURSOS

Acompenhamet
Rgisto Iocain € SISAR

PROGESSO PARTICIPATIVO

MAPEAMENTO DE PRIORIDADES GERENCIAIS

SUPERACAO DE VULNERASILIDADES

Fonte: Elaboracdo propria.
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O engajamento do grupo resultou em um instrumento participativo de gestao (Etapa II), que
utilizou uma escala de pontos para classificar agdes e estabelecer prioridades a partir do potencial de
participacdo nos territorios. O instrumento foi aplicado a todos os participantes do estudo e resultou

na matriz de prioridades expressa na Tabela 2.

Tabela 2. Priorizacdo dos aspectos gerenciais relacionados as dimensdes do Programa Saide na Escola e seus
componentes, Campo Grande, MS, 2023

MATRIZ AVALIATIVA PSE M P PP MxPxPP
1. ACOES

1. Verificacdo e atualizagdo de calendario vacinal 3 3 3 27
2. Alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil 3 3 3 27
3. Combate ao mosquito 4edes aegypti 3 3 2 18

4. Alcool, tabaco, crack e outras drogas 3 3 2 18

5. Prevencdo das violéncias e acidentes 3 3 2 18

6. Saude bucal e aplicacdo de fltior 3 3 2 18

7. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de IST/AIDS 3 3 2 18
8. Cultura de paz, cidadania e direitos humanos 3 2 2 12
9. Saude auditiva 3 2 2 12

10. Atividades fisicas e lazer 2 2 2 8

11. Sinais de agravo de doencas em eliminacio 2 2 2 8

12. Saude ocular e sinais de alteragdo 2 2 2 8

II. OBJETIVOS

1. Articulacdo de acdes integradas 3 3 3 27
2. Enfrentamento e reducdo de vulnerabilidades 3 3 3 27

3. Efeitos sobre a formagéo integral 3 3 2 18

4. Comunicacdo integrada e efetiva 3 3 2 18

5. Estimulo e fortalecimento da participagdo social: escola, saude,
familias 3 3 2 18
6. Promogdo da satde, prevencdo de agravo e fortalecimento do
trabalho em rede 3 2 2 12
7. Fortalecimento de um sistema de atencéo social 3 2 2 12
III. DIRETRIZES

1. Cuidado ao longo do tempo 3 3 3 27

2. Integracdo e articulacdo em rede 3 3 2 18

3. Territorialidade 3 3 2 18

4. Controle social 3 3 2 18

5. Monitoramento e avaliacdo permanente 3 3 2 18
6. Descentralizacdo e respeito a autonomia federativa 3 2 2 12
7. Interdisciplinaridade e intersetorialidade 3 2 2 12

8. Integralidade 2 2 2 8

IV. PLANEJAMENTO

1. Diagnostico local — contexto saude 3 3 2 18

2. Capacidade operativa das unidades de satide 3 3 2 18

3. Registros adequados no SISAB e gestdo da informacéo 3 3 2 18
4. Alinhamento com o curriculo escolar e a politica de educacdo integral | 3 2 2 12
5. Diagnostico local — contexto escolar 3 3 1 9

6. Capacidade operativa das escolas 2 3 1 6

Legenda: M = magnitude; P = prioridade; PP = potencial de participagdo./Fonte: Elaboracdo propria.

o

Na dimensdo das Agdes, as prioridades gerenciais identificadas foram a) verificagdo do

calendario vacinal e b) alimentacdo saudavel e prevengdo da obesidade infantil. Na dimensdo dos
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Objetivos, foram a) articulagdo de agdes integradas e b) enfrentamento e redu¢ao de vulnerabilidades.
Na dimenséo das Diretrizes, a prioridade foi o cuidado ao longo do tempo. Por fim, na dimensio do
Planejamento, as prioridades gerenciais identificadas foram a) diagnostico local no contexto da satde,
b) capacidade operativa das unidades de saude e c) registros adequados no SISAB e gestdo da
informacao.

O menor potencial de participacdo foi identificado em areas de dominio do setor educacional,
como o diagndstico local no contexto escolar e a capacidade operativa das escolas.

Registros locais realizados pelas equipes de saide (Ciclo 2021-2022) apontaram
vulnerabilidades em todas as regides sanitarias, incluindo uso de alcool, tabaco e outras drogas,
sedentarismo, precariedade de habitos de higiene, ndo adesdo a vacinagdo, bullying, questdes de
género, raga e cor, autolesdo, tentativas de suicidio, abandono familiar e intelectual, violéncia,
precariedade de vinculos, familias disfuncionais, desemprego e auséncia de areas para lazer.

As atividades registradas no SISAB por meio da Ficha de Atividade Coletiva (Ciclo 2021-
2022) mostraram-se focadas na agao prioritaria de preven¢ao da COVID-19 e no combate a0 mosquito
Aedes aegypti.

Comparando esses dados com as agdes fundamentais apontadas pelo GTIM e com o
mapeamento de prioridades, obtido com a participagdo de gestores de USF, observa-se que o
planejamento das acdes do PSE e as estratégias gerenciais nem sempre estiveram alinhadas as
necessidades do ambiente escolar. Com achados semelhantes, Chiari e al. (2018), Fernandes et al.
(2022) e Koptcke (2023) ja destacaram a necessidade de se promover uma conexao mais harmoniosa
entre o trabalho desenvolvido pelo GTIM e as demandas territoriais para garantir o cuidado
longitudinal frente as vicissitudes que permeiam essa populagao.

Nesse contexto, a Matriz de Prioridades PSE proporcionou a apresentagao sistematizada de
prioridades gerenciais, incorporando a complexidade de aspectos que influenciam desde o
planejamento até a execugdo das acgdes, segundo a magnitude, prioridade gerencial e potencial de

participagao.

4 DISCUSSAO

Apoiado na triade intersetorialidade, territorialidade e participagao social, o PSE se fortalece
como modelo de promogdo a saide a partir da atuacdo das ESF no municipio de Campo Grande
(Brasil, 2022). Como mostra a Figura 2, esses fundamentos representam uma série de desafios
complexos que devem ser enfrentados por sua gestdo tripartite, considerando vulnerabilidades

apontadas pelos gestores de USF que participam do cotidiano dos servicos. Em contextos desiguais,
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estabelecer prioridades é imprescindivel para garantir a continuidade desse modelo assistencial,

projetado para abordar e mitigar vulnerabilidades no ambiente escolar (Silva, 2019).

Figura 2. PSE e desafios de uma agenda global: Vulnerabilidades sociais identificadas por distrito sanitdrio no municipio
de Campo Grande, MS, 2023

A SAUDE NA ESCOLA E OS DESAFIOS DE UMA AGENDA GLOBAL

IDADE, GENERO E FATORES GENETICOS REDE SOCIAL E COMUNITARIA:

REGIOES SANITARIAS: Centro, Bandeira,
Imbirussu, Anhanduizinho, Lagoa.

REGIAO SANITARIA: Lagoa.

VULNERABILIDADES: Obesidade, questdes
de género, raga e cor da pele.

VULNERABILIDADES: Bullying, autoleséo,
suicidio, abandono familiar e inteiectual,

¢do sexual,
de vinculos, baixa escolaridade dos pais.

PSE E DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE:
baixo protagonismo escolar e
engajamento da comunidade
na produgdo da saide no
territério

CONDIGOES SOCIAIS E ECONOMICAS GERAIS

CONDIGOES DE VIDA E TRABALHO

REGIOES SANITARIAS: Bandeira, Imbirussu,
Prosa

REGIOES SANITARIAS: Bandeira, Imbirussu, Lagoa,
Anhanduizinho. , Segredo.

Prosa, Segredo,

VULNERABILIDADES: Auséncia de
estratégias de fomento a participagdo e controle
social, distanciamento da assisténcia social, Defesa
Civil pouco atuante, Conselho Tutelar ausente,
negligéncia de cuidado as escolas prioritarias e

de praticas I

VULNERABILIDADES: Desemprego, criancas fora
da escola, auséncia de areas para lazer, saneamento
basico, demandas em salde auditiva e ocular,

i doengas ogit caréncia
nutricional, pais privados de liberdade, gravidez na

e
assentamentos rurais, auséncia de Conselho Tutelar.

Fonte: Elaboragdo propria.

Compreender como as agdes do PSE sdo pensadas, discutidas, planejadas e executadas no
municipio mostrou-se fundamental para desenvolver um processo participativo na elabora¢do de um
instrumento de priorizagdo. Cohen e Franco (1999) enfatizam que espagos para analises critico-
reflexivas nos servigos permitem o surgimento de solu¢des mais solidarias e factiveis, indispensaveis
a sobrevivéncia operacional dos programas sociais.

Em linhas gerais, essa sobrevivéncia operacional requer uma analise minuciosa dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS), ou seja, fatores socioeconémicos, culturais, étnico-raciais,

psicologicos e comportamentais que influenciam as condigdes de vida e trabalho e produzem efeitos
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na saude de pessoas e coletividades impactadas por esses programas. Seguindo um modelo especifico
de analise (Dahlgren e Whitehead), relacionam satde global e igualdade social (Buss; Pellegrini Filho,
2007) e, portanto, mostram-se essenciais a um planejamento intersetorial e eficaz no ambito do PSE
(Silva, 2019).

Expressos na tempestade de ideias e descritos em relatorios locais, os DSS presentes em cada
uma das regides sanitarias (Figura 2) traduziram a necessidade de se considerar o potencial de
participacdo dos atores envolvidos para uma implementacdo mais efetiva nos territorios, buscando
apoio daqueles que vivenciam singularidades complexas que limitam a atuag¢ao dos profissionais de
satde e desestimulam a equipe pedagogica. Com achados semelhantes em relagdo as vulnerabilidades,
Anunciagao et al. (2022) abordam o relevante papel da Aten¢ao Primaria a Saude para incluir questdes
de género, raga e cor, condi¢des socioeconomicas, de vida e trabalho, bem como caréncia de recursos
sociais e comunitarios na agenda pedagogica, sugerindo o estabelecimento de novos arranjos
intersetoriais, com caracteristicas mais participativas, de modo a ressignificar o papel da escola no
ambito do PSE.

A tempestade de ideias, que estimulou a elaboragdo do modelo de gestio e trabalho, langou luz
sobre a necessidade de se possibilitar um desenho gerencial que considere esses determinantes sociais,
bem como o interesse da comunidade no planejamento de praticas intersetoriais, ainda protagonizadas
pelos profissionais de saude, como destacam Fernandes et a/. (2022). O modelo, que relacionou
recursos e resultados, apresentou hiatos gerenciais como a capacitagdo efetiva das equipes, o
diagnostico local e a aplicagdo dos materiais didaticos inerentes a pactuagdo com as escolas do
municipio.

A producdo da saude nos territorios requer, dentre outros aspectos, o protagonismo da
comunidade escolar (Fernandes et al., 2022; Koptcke, 2023), area em que foi identificado o menor
potencial de participa¢do. A ndo adesdo de gestores de escolas, muito embora tenha sido uma limitagao
do estudo, também revelou a influéncia da sobrecarga de trabalho nos movimentos intersetoriais. Em
um contexto de pandemia, muitas escolas enfrentaram desafios significativos como a transi¢ao para o
ensino remoto, a implementagao de medidas restritivas e a gestdo de uma crise sanitaria sem a devida
estrutura (Menezes, 2021). Nessa perspectiva, o setor educacional foi representado pelo GTIM, que
reconheceu a limitagdo e destacou a necessidade de se estabelecer uma agenda pedagogica com as
escolas. Essa realidade também foi identificada nos estudos de Corréa, Toassi e Firmino (2018) e
Koptcke (2023), indicando que a sustentabilidade do programa depende de avangos gerenciais, da
superacdo de falhas na gestdo, de investimentos consistentes em capacitagdo, de melhorias na

comunicagdo, nos registros locais e no planejamento estratégico, de monitoramento continuo, de
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engajamento da comunidade escolar, da superacdo de tabus culturais, de um melhor alinhamento do
programa com as prioridades das escolas, bem como de mecanismos robustos para avaliar todo o
processo de implementacéo e realizacdo das agdes. Destaca-se o papel fundamental da participacao e
da colaboracado intersetorial para o sucesso do PSE, atribuindo-se aos municipios a adaptagdo e a
priorizacdo das acdes, de acordo com suas necessidades especificas.

Para isso, € salutar a reflexdo sobre o modelo de gestio e trabalho, destacado por
Contandriopoulos (2006), o qual considera, dentre outros aspectos, que a constru¢do do desenho
operacional entre os stakeholders (grupo de interesse) melhora os mecanismos de intervencdo e
identifica desafios de gestdo — e foi justamente a identificacdo desses desafios a partir do modelo
construido que contribuiu para o envolvimento do GTIM no processo participativo proposto a partir
deste estudo.

A metodologia participativa utilizada neste estudo, com adaptagdes do método Delphi e da
matriz GUT, incluindo oficinas de consenso para aprimorar um instrumento de priorizagao a partir de
critérios contextualizados com o PSE, promoveu solugdes criativas para desafios locais e incentivou
os gestores a refletirem sobre a importancia da participac@o e sua influéncia para uma implementacao
eficaz. Apesar da magnitude de algumas demandas, a prioridade atribuida a elas foi diretamente
relacionada ao potencial de participacdo. Dessa forma, essa adaptagdo considerou a necessidade
objetiva e valorizou a capacidade de mobilizagdo e engajamento dos gestores (Koptcke, 2023).

Muito embora o escopo do estudo estivesse diretamente relacionado as prioridades gerenciais,
reconhece-se que a inclusdo da comunidade escolar em estudos futuros pode enriquecer o processo
decisorio a partir da analise critica de demandas vivenciadas nos territorios, visiveis ndo apenas aos
gestores e profissionais de satide. Ha muitos desafios nesse contexto, haja vista que as possibilidades
de atuac@o nao sao lineares (Koptcke, 2023).

A incorporagao de tecnologias leves e inclusivas representa centelha de contribuigdo a gestao
do PSE, iniciativa que vem sendo aprimorada para atender as demandas dos escolares, intimamente
alinhada a aspectos globais como os principios das Escolas Promotoras da Saude (EPS) e os desafios
da Agenda 2030, conforme dispde a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) (Moreira et al., 2019).

Dessa forma, o presente estudo apresentou o desenvolvimento de um processo participativo de
gestdo na elaboragao de um instrumento de priorizagdo, propondo a Matriz de Prioridades Gerenciais
PSE.

O instrumento organiza e classifica demandas territoriais do programa com base em critérios

especificos. Sistematiza dados gerenciais, assegura o alinhamento estratégico por meio da articulagao
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intersetorial e melhora a produtividade a partir da participacéo. Isso resulta em uma comunicag@o mais

clara e objetiva, tornando a implementagdo do programa mais eficiente e horizontal.

5 CONCLUSAO

O setor de satide demonstrou maior potencial de participagdo em compara¢do ao setor
educacional. O processo estimulou uma integragido mais efetiva entre os gestores locais para classificar
demandas emergentes e definir prioridades gerenciais. O engajamento do grupo na construgdo coletiva
do instrumento de priorizagdo sugere a necessidade de inclusio de estratégias participativas que
viabilizem a troca de experiéncias e as boas praticas intersetoriais, aprimorando o monitoramento e a
avaliacdo em areas fundamentais. Esse processo permite a horizontalidade, promove um trabalho
colaborativo em resposta as vulnerabilidades territoriais, fortalece a capacidade operativa das
instituigdes e a gestdo da informacdo. Ainda, contribui para um cuidado longitudinal e um diagnodstico
local mais preciso, o que pode aumentar o potencial de participacdo de todos os setores envolvidos,

fator essencial para a promogdo da saude nesse contexto.
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