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RESUMO

Introducdo: A reorientacdo dos servicos de saude, uma das estratégias para
promocédo da saude (PS), requer atuacdo intersetorial e multidisciplinar, mudancas
na formacdo profissional e aquisicio de competéncias especificas.
Internacionalmente diversas iniciativas tém delineado competéncias em PS que sao
referéncias para o trabalho de equipes multiprofissionais, dentre as quais o Projeto
pan-europeu CompHP. No Brasil, ha diversas iniciativas de PS e o Programa Saude
na Escola (PSE) tem recebido notavel destaque e apoio governamental. Objetivo:
Avaliar a relevancia e a suficiéncia dos dominios de competéncias em PS no
processo de implementacdo do PSE no Distrito Federal (DF). Método: Adotou-se
uma abordagem qualitativa a partir de triangulacdo de entrevistas, andlise
documental e diario de campo, seguindo a metodologia prevista no Guia de
Avaliacdo Rapida. Quinze profissionais (8 da educacao e 7 da saude) de 7 Regibes
Administrativas e de 2 gestores do grupo intersetorial participaram de entrevista
individual semiestruturada. O material de analise, constituido por entrevistas e um
documento normativo do PSE/DF, foi submetido a analise de conteudo com auxilio
do software NVivo 8. Os dominios de competéncias em PS expressos no CompHP
foram utilizados como referencial tedrico para verificar convergéncias e divergéncias
entre os dominios de competéncias em PS e: 0 que é realizado; o que € importante
do realizado; e, o que deveria ser realizado através das entrevistas. Ainda, utilizando
o mesmo referencial, foram verificadas as convergéncias em relacdo a normativa. A
partir das entrevistas também foram identificados os fatores criticos para 0 processo
de implementacdo do PSE/DF. Resultados: Foram encontradas 7 convergéncias
entre 0 que é realizado, o que deveria ser realizado e os dominios de competéncias
em PS; 1 convergéncia parcial e 1 singularidade entre o que deveria ser realizado e
os dominios de competéncias em PS; 3 convergéncias entre o que € importante do
realizado e os dominios de competéncias em PS; 6 convergéncias e 1 convergéncia
parcial entre a normativa e os dominios de competéncias em PS; e 12 fatores
criticos (8 dificultadores e 4 facilitadores). Conclusdo: Os dominios de competéncias
em PS sédo relevantes para o processo de implementacdo do PSE/DF, sobretudo os
dominios favorecimento de mudancas, lideranca e implementacdo. No entanto, é
necessario complementar com o dominio promocao do protagonismo juvenil.
Constatou-se a aplicabilidade das competéncias em PS para o desenvolvimento da
forca de trabalho e revisdo do processo de operacionalizacdo do PSE/DF, servindo
também para a definicdo de indicadores de avaliacdo, mas os fatores criticos
precisam ser considerados tanto na avalia¢do quanto ao longo da implementacédo. E
necessario pensar em estratégias para minimizar os dificultadores e maximizar os
facilitadores, pelo menos aqueles que estdo na governabilidade dos atores do
PSE/DF.

Palavras-chave: competéncias em promocdo da saude, escolas promotoras de
saude, fatores criticos, avaliacao.
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ABSTRACT

Introduction: The reorientation of health services, as one of the strategies for health
promotion (HP), requires intersectorial and multidisciplinar ways of working, changes
in professional training and acquisition of core competencies. Internationally, besides
the CompHP pan-european project, several countries have outlined HP
competencies that are a useful base for multidisciplinary team work. In Brazil, there
are many HP projects and the Programa Saude na Escola (PSE) has received
notable support by the government. Purpose: To evaluate the relevance and
sufficiency of domains of competencies for HP applied to the implementation of PSE
in the Distrito Federal (DF). Methods: A qualitative approach was used to conduct
the study, including a triangulation of interviews, document analysis and field notes by
following the Rapid Assessment methodology. Fifteen stakeholders (8 - education
and 7 - health sectors) from 7 counties and 2 decision-makers were individually
interviewed. The interviews and the PSE/DF normative statement were analyzed
through content analysis, supported by the software NVivo 8. The domains of
competencies for HP included on the CompHP were used as a reference to verify
convergences and divergences between domains of competencies for HP and: what
is done; what is done as important; what should be done. Convergences between
domains of competencies for HP and the Normative Statement were also verified.
Critical factors applied to the implementation process of PSE/DF were verified
through the interviews. Results: There were found 7 convergences between what is
done, what should be done and domains of competencies for HP; 1 partial
convergence and 1 singularity between what is done and domains of competencies
for HP; 3 convergences between what is done as important and domains of
competencies for HP; 6 convergences and 1 partial convergence between the
normative statement and domains of competencies for HP; and 12 critical factors (8
barriers and 4 facilitators). Conclusion: The domains of competencies for HP are
relevant for implementation, especially the domains: enabling changes, leadership
and implementation. However, competencies for juvenile protagonism is required as
a complement. Also, the competencies in HP may be useful for workforce
development, review of the implementation process and definition of evaluation
indicators for the PSE/DF, however, the critical factors should be considered. In
relation to the critical factors, it may be useful to develop strategies to increase the
facilitators and to decrease the barriers, at least those that are in the power of the
stakeholders and decision-makers.

Keywords: competencies for health promotion, health promoting schools, critical
factors, evaluation.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 70 anos o discurso da promocao da saude (PS) vem
sendo construido e praticado de acordo com as capacidades operativas, as
necessidades e os desafios locais em saude publica, sob diferentes paradigmas
tedrico-conceituais. O novo paradigma da PS considera fatores sociais, econdmicos,
politicos e culturais no processo de construcdo da saude e/ou doenca. Para a
implantacdo deste foram definidas importantes estratégias de acao; entre elas, a
reorientacdo dos servicos de saude, a qual requer a atuacdo intersetorial e
multidisciplinar, mudancas na preparacdo e formacdo profissional, somado a
aquisicéo de habilidades e conhecimentos (OPAS, 1986).

Esses requisitos foram ratificados na VII Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude (WHO, 2009), em que foi destacada a necessidade de
construcédo de competéncias em PS (CPS) para lideranca, gestédo, acéo intersetorial,
estabelecimento de parceria e readequacdo de matrizes curriculares de cursos de
saude e outros relacionados a PS. Nesse sentido, instituicbes de ensino, 6rgaos
governamentais e ndo governamentais e consultores individuais em todo o mundo
tém se empenhado no delineamento de CPS, servindo como referéncia para o
trabalho de equipes multiprofissionais em saude (MCCRACKEN; RANCE, 2000;
NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004; HEALTH SCOTLAND, 2005;
MELVILLE et al., 2006; HYNDMAN, 2007, 2009; SHILTON, et al., 2008; BARRY et
al., 2008; AUSTRALIAN HEALTH PROMOTION ASSOCIATION, 2009; DEMPSEY et
al., 2010, 2011).

As CPS podem ser compreendidas como uma combinacdo sinérgica de
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores necessarios para 0 engajamento
eficaz nas préaticas de PS, além de estarem em consonancia com os principios da
PS (DEMPSEY et al., 2011). A aquisicdo de CPS pode ser oportunizada atravées da
formacdo, das praticas profissionais cotidianas e de treinamentos que visam
contribuir para a formacdo de equipes capazes de transformar politicas, teorias e
pesquisas em ac¢0les efetivas de PS (BATTEL-KIRK et al., 2009).

Entre as diversas utilidades apontadas na literatura, destaca-se o emprego
das CPS na estruturacado de programas de preparacao e treinamento profissional
(NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004; HEALTH SCOTLAND, 2005;
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HYNDMAN, 2007; SHILTON et al., 2008; MORALES et al., 2009; HYNDMAN, 2009;
DEMPSEY et al., 2010, 2011) na identificagcdo da necessidade de treinamento, e na
compreensao de conhecimentos e habilidades requeridas pelos promotores de
salude no planejamento, na implementacdo e na avaliagdo de programas de PS
(HYNDMAN, 2007). Para Dempsey et al. (2011), o promotor de saude é aquele que
trabalha para promover a saude e reduzir as iniquidades por meio de acdes que
envolvem politicas saudaveis, a criacao de ambientes favoraveis a saude, o reforco
da acdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacao
dos servigos de saude, conforme descrito na Carta de Ottawa (OPAS, 1986).

As CPS expressas no Consenso de Galway (BARRY et al., 2009;
ALLEGRANTE et al., 2009) e no Projeto pan-europeu Core Competencies
Framework for Health Promotion (CompHP) (DEMPSEY et al.,, 2011) podem ser
utilizadas internacionalmente porque na elaboracdo dos conjuntos de CPS foram
consideradas as competéncias delineadas nos paises engajados com 0 movimento
internacional de CPS. O CompHP, a producdo mais recente sobre o assunto e o
referencial tedrico adotado para a realizacao desta pesquisa, € baseado também no
Consenso de Galway e o0s seus autores o elaboraram considerando a situacao
politica da PS de diversos paises (DEMPSEY et al., 2010, 2011).

No contexto nacional, o dialogo sobre CPS é escasso, sobretudo na literatura
cientifica. Encontrou-se apenas um estudo que se referiu a PS como uma area em
um conjunto de areas de competéncias para a atuacdo na Estratégia Saude da
Familia (ESF) (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Pode-se supor os porgqués desta
caréncia: seja em virtude do pouco tempo de institucionalizacdo da PS no contexto
dos servicos publicos de salde, da falta de interesse e/ou da resisténcia por parte de
pesquisadores e setores governamentais em discuti-las, do desconhecimento sobre
0 assunto ou das dificuldades relacionadas as praticas em PS.

Com relacao ao desenvolvimento da PS no Brasil, desde o seu marco legal, o
que remete a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), ocorreram avancos politicos e institucionais com a implementacdo de
iniciativas diversificadas no campo de acdo do SUS e em outros espacgos sociais
(BUSS; CARVALHO, 2009). No entanto, a presenca marcante do modelo de trabalho
setorial e da atencédo biomédica dificulta o desenvolvimento da PS em seu contexto
mais amplo ou moderno (BUSS; CARVALHO, 2009). Além disso, a sua abordagem
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tedrico-prética ocorre de forma incipiente e isolada no meio académico (CARVALHO
et al., 2007; TEIXEIRA et al., 2005 apud MELLO et al. 2010; CHIESA et al., 2007),
nos servicos de saude (CARVALHO et al., 2007) e no ambiente escolar (DE SOUZA,
2008; GONCALVES et al., 2008). Este € o ambito que, entre 0s espacos para acao
preconizados na Carta de Ottawa (OPAS, 1986), tem sido privilegiado
internacionalmente pelas politicas publicas e/ou programas de PS (RIVETT, 2005).

A avaliacdo de programas de PS é um dos pontos prioritarios da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008) e também
incentivada pela Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2010).
J4, em relacdo as CPS, a producdo de conhecimento sobre o tema tem sido
demandada internacionalmente (IUPHE; CCHPR, 2007).

A presente pesquisa foi proposta ao considerar as informagdes acima, as
limitacOes apresentadas para a acao efetiva em PS no Brasil e o potencial das CPS
para subsidiar a formacéo e o treinamento de recursos humanos, a partir de uma
perspectiva que valoriza a experiéncia sociocultural dos sujeitos, o contexto de
pratica e as politicas existentes. Assim, realizou-se uma pesquisa de avaliacdo, com
base nas CPS em um cenario promotor de saude intersetorial, 0 Programa Saude na
Escola (PSE) implantado no Distrito Federal (DF) (BRASIL, 2009).

O PSE/DF foi escolhido porque € um programa de PS que articula os setores
educacédo e saude, tendo entre seus eixos estruturantes uma parceria firmada com a
Universidade de Brasilia, mediante a participacdo de professores e estudantes de
graduacdo e poés-graduacdo na pratica de sistematizacdo de informacbes e
avaliacdo. Estudar as competéncias no contexto do PSE/DF € um ponto de partida
para conhecer a aplicabilidade das CPS e descobrir outras competéncias em um
cenario especifico de pratica da PS no Brasil.

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa no curso de educacéo fisica a partir
do momento histérico deste, que se refere a insercdo formal do profissional de
educacéo fisica no SUS, em especial, na atencado primaria (BRASIL, 2008a). Assim,
os profissionais da area podem participar do PSE por duas vias: os bachareis
(FONSECA, et al.,, 2011) pelo centro de saude e os licenciados pela escola.
Portanto, faz-se necessario o didlogo da educacéo fisica com a PS para a aquisicédo

de conhecimento tedrico-operacional e a descoberta de interfaces entre essas areas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Trajetéria internacional da promocdo da salde e o movimento das escolas
promotoras de saude

A hegemonia da atencdo a salde em moldes curativista e biomédico comecou
a ser repensada a partir de 1960 (FERREIRA; BUSS, 2002), quando o paradigma
flexeneriano foi questionado sob a perspectiva da construcdo de uma nova
configuracdo de saude (RABELLO, 2010). Governos e estudiosos da época foram
inspirados pelas experiéncias de atencao a saude e pelo movimento do Canada na
criacdo de um marco conceitual para o futuro global da saiude (FERREIRA; BUSS,
2002).

Na China, as atividades realizadas para a melhoria da saude populacional,
sobretudo nas regides rurais, serviram de exemplo para a elaboragao internacional
da proposta de atencdo primaria da saude (FERREIRA; BUSS, 2002). No Canada,
os elevados gastos com assisténcia meéedica causou problemas econdmicos e
politicos, razao pela qual surgiu 0 movimento canadense, cujo objetivo foi estimular
interesses e discussdes sobre o futuro dos programas de saude, repercutindo na
divulgacdo do Relatorio Lalonde (LALONDE, 1974). Este foi o primeiro documento
oficial a ser denominado de PS, caracterizando um novo campo da saude em
oposicdo ao sistema tradicional hospitalocéntrico (HEIDMANN et al., 2006).
Entretanto, o termo PS foi previamente usado por Leavell e Clarck (1976) como
parte do nivel da prevencao primaria no esquema da Historia Natural das Doencas,
abordando a PS como medidas adotadas para aumentar a saude e o bem-estar.

De acordo com Ferreira e Buss (2002, p.11), a partir do Relatério Lalonde a
concepcao de PS ressaltou "os fatores necessarios para assegurar a qualidade de
vida e o direito ao bem-estar social", ou seja, os componentes que determinariam a
saude: biologia humana, ambiente, estilo de vida e os servi¢os de salude (LALONDE,
1974). Contudo, essa abordagem ficou centrada no estilo de vida, focada na acéo
individual e as pessoas passaram a ser culpabilizadas pelas suas enfermidades
(LABONTE, 1993 apud CARVALHO S.R., 2004), dando origem as criticas para esta
abordagem (FERREIRA; BUSS, 2002), considerada uma perspectiva
comportamental e preventivista (HEIDMANN et al., 2006).

Quatro anos ap6s Lalonde, o novo paradigma internacional de saude foi
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formalizado na Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Saude de Alma
Ata, com as propostas "Saude para Todos no ano de 2000" e "Estratégia de Atencao
Priméaria de Saude", (OMS, 1978). Na Declaracdo de Alma Ata foram afirmados
preceitos importantes para os defensores da PS, os quais contribuem para a
qualidade de vida e paz mundial: salde como direito humano fundamental,
responsabilidade dos setores sociais e econbmicos na acdo em saude e
desenvolvimento econdmico e social. Ainda, foi estabelecido que é direito e dever da
populacéo participar individual e coletivamente no planejamento e na execucéo de
seus cuidados primarios de saude (OMS, 1978).

Em 1981, com a realizagdo da Primeira Conferéncia Nacional de Saude do
Canada, vieram a tona fatores que ampliaram a proposta de PS (FERREIRA; BUSS,
2002). Surgiram, entdo, os fatores sociais e ambientais no modelo dos
determinantes da saude e o entendimento que a escolha do estilo de vida por parte
da populacéo dependia da classe social (FERREIRA; BUSS, 2002).

Trés anos mais tarde, com a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, surge a referéncia internacional de PS, a Carta de Ottawa
(OPAS, 1986), caracterizando-se como um marco no qual a PS passa a ser definida
como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
gualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo, e saude passa a ser entendida como um recurso para a vida e ndo como
0 objetivo de viver. Foram introduzidos os conceitos de equidade em salude para
reduzir as diferencas populacionais das condicbes de saude, de acesso aos
recursos para uma vida mais saudavel, e de intersetorialidade para promover o
envolvimento de outros setores além do setor saude no desenvolvimento das acfes
(OPAS, 1986).

Trés importantes estratégias para o desenvolvimento da PS foram apontadas
na Carta de Ottawa. A defesa da saude, no sentido de reivindicar que os fatores
politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais e biol6gicos possam favorecer a
salde; a capacitacdo, que permite que as pessoas possam controlar os fatores que
influenciam a saude através do acesso a informacdo, a ambientes favoraveis e a
oportunidades para fazer escolhas saudaveis; e, a mediacado, onde os profissionais e
grupos sociais tém a maior responsabilidade na mediacdo entre os diferentes
interesses em saude (OPAS, 1986).
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Ainda, foram definidos os principais campos de acdo para promover a saude
das populagdes: 1) implementacdo de politicas publicas saudaveis - a salde passa a
ser prioridade politica a partir da articulagdo intersetorial, com énfase na equidade
em saude, distribuicdo mais equitativa da renda e das politicas sociais; 2) criacdo de
ambientes saudaveis - a saude tem uma abordagem socioecoldgica, logo a protecao
e conservacdo do meio-ambiente deve fazer parte de qualquer projeto da area; 3)
reforco da acdo comunitéria - o incremento do poder comunitario para a participacédo
popular nos assuntos de saude é feito a partir dos recursos humanos e materiais
presentes na comunidade, e requer acesso a informacédo, ao aprendizado e apoio
financeiro; 4) desenvolvimento de habilidades pessoais - apoia 0 desenvolvimento
pessoal e social através da divulgacdo da informacado, educagcdo para a saude e
habilidades em saude em escolas, lares, locais de trabalho e outros espacos
comunitarios, onde a populacdo deve ser capacitada para exercer maior controle
sobre sua prépria saude e sobre o meio ambiente, e a fazer op¢bes saudaveis de
vida e; 5) reorientacéo dos servi¢cos de saude - o trabalho deve pautado no enfoque
integral do ser humano e ser compartilhado entre individuos, comunidade, grupos,
servicos de saude e governo (OPAS, 1986).

Contribuindo para a expansao do debate e desenvolvimento do tema, outras
conferéncias internacionais e regionais reforcaram o0 movimento da éarea. A
Conferéncia de Adelaide, realizada na Australia em 1988 (DECLARACAO DE
ADELAIDE, 1988), reafirmou os campos de acdo citados na Carta de Ottawa e
apontou as areas prioritarias de acdo: apoio a saude da mulher, alimentacdo e
nutricdo, controle sobre o uso de tabaco e alcool e a criagdo de ambientes saudaveis
Foram destacadas também a necessidade de avaliar o impacto das politicas de
saude, de informar os resultados a sociedade e de reorientar as instituicbes
educacionais visando a melhora das habilidades em capacitacdo, mediacao e defesa
da saude publica.

Em 1991, a Terceira Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude
ocorreu na Suécia, com énfase na interdependéncia e inseparabilidade entre
ambientes e salde (DECLARACAO DE SUNDSVALL, 1991). Afirmou-se a
necessidade de se atingir justica social em saude e distribuicdo equitativa de
recursos e responsabilidades frente a situacdo de pobreza e desigualdade em

muitos paises, logo deve haver uma mobilizacdo de diversos setores da sociedade

18



na criacdo de ambientes mais favoraveis a saude e um comprometimento politico
que de fato possa garantir a sustentabilidade das politicas de salde e ambientais.
Na referida conferéncia, assuntos relacionados ao acesso a educagdo também
receberam destaques, sendo esta reconhecida como um direito humano basico, e,
portanto, "um elemento-chave para realizar as mudancas politicas, econémicas e
sociais para tornar a saude possivel para todos, devendo ser acessivel durante toda
a vida, com base nos principios da igualdade” (DECLARACAO DE SUNDSVALL,
1991, p.3).

A Quarta Conferéncia sediada em Jacarta no ano de 1997 (DECLARACAO
DE JACARTA, 1997) teve como tema central a PS para o século XXI, destacando o
reforco da acdo comunitéria e foi a primeira a incluir o setor privado no apoio a area.
Serviu como um momento de reflexdo e revisdo sobre o desenvolvimento da PS e
sobre os determinantes da saude, afirmando que a combinacéo de estratégias mais
abrangentes, como as citadas na Carta de Ottawa, conduzem ao desenvolvimento
mais eficiente da saude.

Em 1998, foi criada a Rede de Mega-Paises, uma alianca entre os paises
mais populosos do mundo, na qual estdo envolvidos Bangladesh, Brasil, China,
india, Indonésia, Japdo, México, Nigéria, Paquistdo, Rlssia e Estados Unidos
(OPAS, 1998). A alianca surgiu da necessidade de causar um maior impacto na
saude mundial através dos seguintes objetivos: melhorar a capacidade nacional em
PS, aumentar a consciéncia sobre o tema entre os tomadores de deciséo e o publico
em geral, implementar estratégias de promoc¢ao em torno das questées prioritarias
de saude, fomentar a eficiéncia, a inovacéao e a efetividade de politicas e programas,
apoio a pesquisa e desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo, disseminar as
politicas de PS para outras nacdes e incrementar as questdes sobre a area na
agenda politica dos paises (OPAS, 1998).

Na Quinta Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, realizada no
México (DECLARACAO DO MEXICO, 2000) ficou explicita a prioridade da insercéo
da PS nas politicas e programas locais, regionais, nacionais e internacionais,
ressaltando-se, ainda, a importancia das acdes intersetoriais para o fortalecimento e
ampliacdes de parcerias e de redes nacionais e internacionais que promovam
saude.

Em 2005, a Sexta Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude foi
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realizada na cidade de Bangkok enfocando as estratégias de PS em um mundo
globalizado (WHO, 2005). As modificacbes no contexto da saude global, com
destaque para o aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, 0 aumento das
iniquidades, as alteracdes nos padrdoes de consumo, a degradacdo ambiental e o
crescimento da urbanizacdo foram considerados fatores criticos que influenciam a
saude. Logo, foram propostas acdes estratégicas para colocar a saude no centro da
globalizacdo, como a defesa da saude, a realizac@o de investimentos, a construgéo
de capacidades, a elaboragcao de regulamento e legislacédo e o estabelecimento de
parcerias e aliancas. Nessa ocasidao, foram elencados quatro compromissos que
devem ser assumidos para viabilizar o desenvolvimento da PS: desenvolvimento da
agenda global, responsabilidade central de todos os governos, meta principal da
comunidade e da sociedade civil, necessidade de uma administracdo adequada das
praticas (WHO, 2005).

A Ultima das conferéncias realizadas ocorreu em 2009, e foi sediada em
Nairobi, Africa (WHO, 2009). Essa Conferéncia chamou a atencdo sobre como agir
em prol da PS, destacando uma série de estratégias necessarias para sanar as
lacunas de implementacdo e desenvolvimento da area (WHO, 2009). Dentre as
estratégias citadas destaca-se a constru¢cdo de competéncias para a PS com foco
em lideranca, garantia de obtencao de financiamento adequado para a realizacéo de
intervencdes, aumento e aperfeicoamento das habilidades de promotores de saude
e melhora da atuacéo de gestores. Além disso, foram reforgcadas as necessidades de
fortalecimento dos sistemas de saude e comunitario, disseminagcdo de conhecimento
sobre saude (health literacy) e acéo intersetorial com estabelecimento de parcerias.

Com relacdo as conferéncias regionais realizadas para tratar de assuntos
especificos, houve a incorporacdo das tendéncias internacionais da PS em seus
debates (HEIDMANN et al., 2006). Na América Latina, em 1992, foi realizada a
Conferéncia de Bogot4, onde se ressaltou que as mas condi¢cdes de vida da
populacéo, a violéncia, 0 aumento dos riscos a saude e a diminuicdo dos recursos
evidenciavam as iniquidades econémicas e sociais da regido (OPAS, 1992). Além
disso, foi observado que a relacdo muatua entre salude e desenvolvimento € um
desafio da PS em decorréncia do desejo transformador desse paradigma.
Finalmente, destacou a participacao ativa das pessoas nas mudancas das condi¢des

sanitarias e na maneira de viver uma cultura de saude e a importancia do direito e o
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respeito a vida e a paz (OPAS, 1992).

Em 1993, a | Conferéncia de Promoc¢éo da Saude do Caribe trouxe uma série
de medidas, na sua maioria semelhantes aquelas assinaladas na Carta de Ottawa:
formulacdo de normas publicas saudaveis, reorientacdo dos servicos de saulde,
empoderamento das comunidades para alcancar o bem-estar, criacdo de ambientes
saudaveis, desenvolvimento de habilidades pessoais para a saude e construcao de
aliancas com os meios de comunicacao (OPAS, 1993).

Ao final da revisdo sobre a trajetoria da PS, € possivel perceber o acimulo de
informagdes produzidas e difundidas por meio dessas conferéncias e suas
particulares contribuicbes para o entendimento da salde como um fenémeno
multifatorial, muito embora, as bases para a construgcdo do paradigma ampliado
tenham sido voltadas para aspectos bioldgicos.

Na construgdo desse campo tedrico-conceitual, o antigo paradigma, que diz
respeito ao modelo preventivista, deu origem a uma das vertentes da PS (SICOLI;
NASCIMENTO, 2003), aquela direcionada para a mudanca comportamental e o
estilo de vida individual e coletivo (LALONDE, 1974), enquanto a outra, conhecida
como a "nova PS", ampliou o campo de observacao a partir de ma abordagem socio-
ambiental (OPAS, 1986). Esta ultima abordagem

[...] sintetiza dois elementos-chave para a promocado: a necessidade
de mudancas no modo de vida e, também, das condi¢cdes de vida.
Representa, igualmente, uma estratégia de mediacdo entre as
pessoas e 0 meio ambiente, combinando escolhas pessoais com
responsabilidade social com o objetivo de criar um futuro mais
saudavel (Carvalho, S.R., 2004, p.671).

De acordo com Buss (2000) o desenvolvimento mais significativo da nova PS
tem ocorrido, principalmente no Canada, nos Estados Unidos e paises da Europa
Ocidental nos ultimos 20 anos. No entanto, as deliberacdes das conferéncias e o0s
avancos no campo tedrico-pratico influenciaram as politicas publicas
internacionalmente (KICKBUSH, 2003; CARVALHO, S.R., 2004), a partir de uma
proposta que inclui principios e estratégias de acdo que agregam potenciais para
tratar de problemas de saude em nivel individual e coletivo (RABELLO, 2010).

Globalmente, a PS é um campo em construcdo que vem sendo desenvolvido
em paralelo a demonstracéo de evidéncias em PS e ao reconhecimento e aceitacao
desta por parte de outras areas do conhecimento, ja que o setor saude ndo é capaz

de responder aos problemas de salude isoladamente. O setor educacional foi
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considerado um grande aliado da PS, e, portanto, a escola passou a ser um dos
I6cus privilegiados para a pratica da PS (OPAS, 1986), o que foi comentando na
sequéncia.

Cerca de trinta anos anteriores ao debate da insercédo da PS na escola, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) reconhecia as limitacbes do que era tratado
como saude escolar e da ineficacia da mera transferéncia de informacgfes. Isso
trouxe a tona o didlogo sobre uma proposta de trabalho de PS e reducao da lacuna
entre salude e educacdo, resultando nas bases iniciais para a elaboracdo da
proposta Escola Promotora de Saude (EPS) (OMS, 1954 apud GONCALVES et al.,
2008).

Uma EPS "[...] é a escola que tem uma visdo integral do ser humano, que
considera as pessoas, em especial as criancas e os adolescentes, dentro do seu
ambiente familiar, comunitario e social" (HARADA, 2003, p. 6). Assim, as praticas de
saude na escola perdem o carater higienista e ddo espaco a visado integral do ser
humano que vive num ambiente soOcio-ecologico, 0 que repercute em mudancas
conceituais e metodologicas correspondentes a perspectiva da PS originada na
saude coletiva (CARDOSO et al., 2008).

No olhar de Silva (2003, p.15) a EPS se conforma em

[...] uma proposta inclusiva [...] [que] deve estimular e garantir uma
participacdo ativa de cada ator envolvido: alunos e seus familiares,
professores, funcionéarios, profissionais de saude - particularmente o
pediatra -, grémios, associacfes e outros membros e setores da
comunidade. Com os objetivos de implementar atitudes e ambientes
mais saudaveis, desenvolver habilidades e estimular a tomada de
decisdes através da responsabilidade individual, familiar e
comunitéria, espera-se que a Escola Promotora de Saulde gere
evidéncias de acdes locais participativas que possam ser processos
sustentaveis. E preciso, portanto, priorizar o didlogo, evitando
mondlogos autoritarios de propostas verticais, com solu¢des prontas
e isoladas e, assim, aprimorar a escuta e dar voz a comunidade
escolar, garantindo-se o seu empoderamento”.

Na regido das Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
lancou a proposta das Escolas Promotoras de Saude (EPS/OPAS) em 1995, visando
a mudanca do paradigma tradicional da saude escolar para uma educacéo baseada
na saude integral, na criacdo e manutencéo de entornos e ambientes saudaveis e na
provisdo de servi¢os de saude, nutricdo saudavel e vida ativa (OPS/OMS, 1998 apud
IPPOLITO-SHEPHERD, 2003).

Assim, a Iniciativa Regional das Escolas Promotoras de Saude (IREPS) tem
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favorecido o didlogo e a reflexdo sobre a PS nas escolas da América Latina e
Caribe, fundamentando-se "numa visdo integral e no enfoque multidisciplinar que
considera as pessoas no contexto de sua vida cotidiana na familia, na comunidade e
na sociedade" (IPPOLITO-SHEPHERD, 2006, p. 23).

Os Estados membros da IREPS sé&o incentivados a adotar determinadas
estratégias, tais como: advocacia para difundir o conceito de EPS/OPAS; criagcédo de
politicas e mecanismos de coordenacdo intersetorial entre os setor educacdo e
saude; desenvolvimento de programas de formacdo de recursos de pessoas com
enfoque integral; formacéo e fortalecimento da Rede Latino-Americana e Caribenha;
intercambio de experiéncias entre paises; formacdo de aliancas estratégicas para a
implementacédo de atividades colaborativas; criacdo de roteiros para apoiar 0s
processos de certificacdo dos envolvidos; criacdo e divulgacdo de material didatico
(CERQUEIRA, 1996 apud IPPOLITO-SHEPHERD, 2003).

Segundo aponta Ippolito-Shepherd [200-], paises como Argentina, Brasil,
Costa Rica, Cuba, Chile, ElI Salvador, Guatemala, México, Paraguai e Peru,
conseguiram formar uma comissdo federal intersetorial (salde e educacdo) de
coordenadores para o0 desenvolvimento das propostas nacionais. Todos esses
paises, mais Bolivia, Coldmbia, Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana e
Uruguai definiram suas politicas ou normas de EPS/OPAS, participando, assim, do
movimento latino-americano.

O procedimento para a adesdo das escolas ao programa nacional das
EPS/OPAS é feito perante um processo de acreditacdo. Cada pais € autbnomo na
definicdo dos requisitos minimos, porém a norma geral deve ser seguida (IPPOLITO-
SHEPHERD, 2006). Esta inclui uma certificagdo inicial concedida pelos Ministérios
da Saude e da Educacédo, o monitoramento, 0 acompanhamento e a divulgacdo da
proposta e do periodo de acreditacao (IPPOLITO-SHEPHERD, 2006).

Em 2001 foi realizada a primeira pesquisa para conhecer o panorama da
IREPS (IPPOLITO-SHEPHERD; CIMMINO, 2003). Dos 19 paises convidados, 17
participaram da pesquisa, incluindo o Brasil, que indicou que ndo era participante da
IREPS. Os dados revelaram que dos paises participantes a maioria fez a adeséo
entre 1999 e 2001, e que no periodo da pesquisa El Salvador, Chile, Uruguai e
Honduras eram os paises que concentravam o maior numero de escolas envolvidas;

em contrapartida, 0 menor numero estava em Costa Rica e no Paraguai. Na referida
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pesquisa foi apresentado que 12 paises contavam com programas de capacitacdo
profissional na area de salde escolar, e apenas um possuia curso de especializacédo
em saude escolar.

Cabe salientar que em paralelo com o fortalecimento internacional da IREPS,
houve o surgimento de oportunidades para a preparacdo profissional e a formacéo
académica na América Latina; por exemplo, Porto Rico e Cuba apresentam cursos
de graduacdo em PS na saude e saude escolar (ARROYO, 2009).

A questdo da preparacdo e formacdo de recursos de pessoas em EPS é
considerado um fator-chave para a implementacdo da proposta. E consenso entre
autores de estudos sobre EPS que ha necessidade de um perfil especifico de
professores para trabalhar com a atencéo integral do escolar (FARIA, 2010). Esse
perfil € o de um professor que incentiva o desenvolvimento de habilidades pessoais
e sabe conciliar agdes dentro e fora da escola (FARIA, 2010).

No geral, o que se percebe na literatura, documentos e opinides pessoais de
profissionais envolvidos com iniciativas de saude na escola € o reconhecimento do
potencial das EPS/OPAS, no entanto, € interessante observar o posicionamento de
Lefevre e Lefevre (2004) em relacdo a proposta. Para estes autores, embora exista
um modelo pré-estabelecido, as escolas que pretendem implanta-lo deveriam
expressar sua autonomia criando suas proprias estratégias de acdo, descobrindo
suas necessidades e tracando o plano de acao a partir da propria realidade.

Ao refletir sobre a consideracdo dos autores anteriormente citados, sua
pertinéncia € percebida, pois cada escola apresenta um dinamismo e contextos
sociais, econdémicos e culturais unicos, implicando, assim, na flexibilizacdo e
adaptacao da proposta, porém, com a permanéncia do objetivo de promover saude.
No entanto, a questdo da autonomia das escolas para desenvolver suas propostas
deve ser assistida por profissionais que tenham conhecimento em PS, porque
mesmo com o suporte da OPAS, a marcante presenca de acdes de cunho higienista
causam barreiras na implementacdo de acdes de PS e dificultam a expansdo das
EPS (FARIA, 2010).

Sobre a visibilidade da IREPS, Faria (2010) aponta que h& poucos artigos
cientificos que a tiveram como objeto de estudo, mas, por outro lado, diversas
publicacbes da OPAS, em parceria com governos de paises que aderiram a

EPS/OPAS, tém apresentando o que tem sido desenvolvido. Contudo, muitas
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experiéncias sdo acdes pontuais e ndo sao divulgadas para a comunidade em geral.
Uma das publicagbes apresenta iniciativas brasileiras, abordando a riqueza e a
diversidade das iniciativas desenvolvidas em Embu, Palmas, Maceid, Salvador, no
Recife e Rio de Janeiro (BRASIL, 2006a). Os temas de trabalho concentravam-se

em

[...] alimentagdo, atividade fisica, cultura da paz, questdes
relacionadas a violéncia, sexualidade e prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e HIV/aids, salde bucal, satde do
adolescente, construcdo de ambientes saudaveis, praticas
relacionadas a comunicacdo e saude e a movimentos culturais em
suas diferentes linguagens, como teatro, musica e danca (BRASIL,
2006a, p.27).

Ainda, importantes aspectos da implementacdo das iniciativas foram
apresentadas, tais como intersetorialidade, articulagdo das agdes entre escola, ESF
e agentes comunitarios de saude e o engajamento de parcerias na implementacao
das acoes (BRASIL, 2006a). Estes aspectos, por sua natureza, demonstram que as
iniciativas pautadas na EPS/OPAS aproximam-se das premissas do PSE, o que foi
abordado mais adiante.

Em 2007, a partir das discussdes realizadas nas reunifes da IREPS, com a
participacdo do setor educacional, surgiu a proposta de identificar as experiéncias
bem-sucedidas de boas préaticas de PS na escola, nos continentes das Ameéricas e
Europa (OPAS, 2007 apud SILVA; PANTOJA, 2009). Isso deu origem ao concurso
Ibero-Americano de Boas Praticas em Promocéo da Satde no Ambito da Escola,
gue ja teve trés edicbes, em 2007, 2009 e 2011 (OPAS, 2012). O Brasil foi o pais
gue mais teve experiéncias concorrendo nas edi¢cdes do concurso, sendo também,
junto com o Chile, o pais que mais apresentou 0 assunto producédo de alimentos,
garantia de distribuicdo do consumo de alimentos e habitos alimentares saudaveis
(URIBE, 2012). Além disso, na ultima edicdo, em 2011, o Brasil teve premiacdes a
nivel nacional em meio ambiente, redes de EPS, prevencdo de doencas crbnicas
nao transmissiveis e populagéo vulneravel (OPAS, 2012).

Diante do exposto, fica claro o potencial da EPS em atuar tanto nos
comportamentos saudaveis padronizados quanto nos determinantes de saude da
comunidade escolar, o que foi reconhecido pelas organizacbes de salde
internacionais (IUHPE; CCHPR, 2007). Corroborando com essa perspectiva, a
Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais da Saude (2008) sugeriu como
prioridade das agendas governamentais a criacdo e/ou continuidade de acdes
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intersetoriais de PS para criancas e adolescentes, o que ratifica a importancia do
ambiente escolar para as préaticas promotoras de saude. Assim, a seguir foi feita a
abordagem, primeiramente, da PS no Brasil seguido da incluséo do tema no

contexto educacional.

2.2 Promogéao da saude no Brasil e a sua insercdo no ambiente escolar

As transformacdes sociodemogréficas, culturais, politicas, econémicas e do
perfil epidemiolégico ocorridas nos Ultimos 40 anos, acompanhadas pela
precariedade das condicbes de saude da populacdo, que extrapolavam a
capacidade resolutiva do modelo de atencdo biomédico, demandaram a
reformulacdo da saude publica brasileira (CARVALHO et al., 2007). Assim, na
década de 70 surgia o movimento da reforma sanitaria em defesa da
democratizacdo da saude e contrarios a acentuada medicalizagcdo da saude,
reunindo sindicalistas, populacdo organizada, profissionais de saude e académicos
(PEGO; ALMEIDA, 2002; CARVALHO et al., 2007).

A luta de forca popular teve éxito durante a 8° Conferéncia Nacional de Salde
(BRASIL, 1986), considerada um marco historico para a reorganizacdo do setor
saude (BRASIL, 2009c). Durante a Conferéncia, saude foi aprovada como direito do
cidaddo e foram estabelecidas as diretrizes para a criacdo do SUS. Este foi
aprovado pela Assembleia Nacional Constituinte e legalmente reconhecido na
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), afirmado-se que

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para a promocao, protecéo e recuperacdo (BRASIL,
1988, artigo 196).

Foram definidos como principios norteadores do SUS a descentralizacéo, a
integralidade da atencéo, a participacdo social, a equidade e a universalidade
(BRASIL, 1990). E, segundo Rocha (2001), foram justamente esses valores que
facilitaram a abertura para o didlogo sobre PS no Brasil na década de 90, pois eles
se assemelham a alguns principios da PS definidos na Carta de Ottawa.

Paralelamente ao crescimento do movimento internacional da PS, no cenario
brasileiro os esforgcos concentravam-se na implementacdo do novo sistema de

saude, quando a preocupagdo maior era a obtencdo de financiamento para o
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desenvolvimento de acbes no campo da saude publica e para o combate das
doencas (CARVALHO et al., 2007).

Em 1994, em conformidade com os pressupostos da Conferéncia de Alma Ata
(OPAS, 1978), o Brasil adotou o0 modelo de atencdo primaria a implementacao de
acOes integradas de promocdo, prevencao e assisténcia a partir do Programa Saude
da Familia (BRASIL, 1997), chamado atualmente de ESF. A reorientacdo através da
atencdo primaria em busca da ruptura do modelo biomédico, centrava-se, e ainda
centra, na perspectiva da PS (BRASIL, 1997). Nesse sentido, a ESF tem contribuido
na reestruturacdo do servigo publico de saude, pois seu arcabouco tedrico-pratico
situa-se na concepcao ampliada da saude, na promocao da qualidade de vida e na
intervencdo dos fatores de risco através de acbes abrangentes e intersetoriais,
operacionalizadas mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais (BRASIL,
2010Db).

Ressalta-se, assim, que embora a PS tenha exercido um papel importante na
reestruturacdo da atencéo, apenas em 1998 ela foi alocada em um departamento
especifico do Ministério da Saude, a Secretaria de Politicas de Saude (ROCHA,
2001). Segundo Castro (2005), a institucionalizacdo da PS no Ministério da Saude
ocorreu por meio do projeto "Promocdo da Saude, um novo modelo de atencao".
Esse projeto foi desenvolvido pelo Programa das NagBes Unidas para o
Desenvolvimento, e coordenado pela Secretaria de Politicas de Saude, para
favorecer a elaboracdo de uma politica de PS e um modelo de atencdo orientado
pela promocdo (CASTRO, 2005). Contudo, devido a resisténcia da ruptura do
modelo biomédico-centrado e as divergéncias nas concepcdes de PS (CASTRO,
2005), ja que o paradigma comportamentalista era predominante (CARVALHO et al.,
2007; TRAVERSO-YEPEZ, 2007) a criacdo de uma politica de PS foi inviabilizada
por alguns anos.

Neste contexto, a formalizacdo da PNPS aconteceu somente em 2006,
fornecendo diretrizes e orientando acfes transversais, integradas e intersetoriais
para todos os niveis de atencdo, as quais visam promover a qualidade de vida,
reduzam vulnerabilidades e riscos a saude da populacdo (BRASIL, 2006). Como
diretrizes foram definidas "integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria,
mobilizacdo e participacdo social, intersetorialidade, informacdo, educacédo e

comunicacao e sustentabilidade" (BRASIL, 2006, p. 14). Quanto aos eixos tematicos
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de acao para o primeiro biénio de implementacdo (2006-2008) foram priorizados:
divulgacdo e implementacdo da PNPS; alimentacdo saudavel; pratica
corporal/atividade fisica; prevencdo e controle do tabagismo; reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de &lcool e outras drogas e por
acidentes de transito; prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz; e
promoc¢éo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006).

Ressalta-se, ainda, que cabe a todas as esferas de governo seguir as
estratégias de implementacdo da PNPS, entre elas, a preparacédo profissional para a
acdo em PS (BRASIL, 2006). Este é um aspecto apregoado por varios autores
(CHIESA et al., 2007; FREITAS; MANDU, 2010; MELLO et al., 2010), além da
demanda na reestruturacao nos cursos de graduacdo da area da saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; PEREIRA et al., 2006; CHIESA et al., 2007), tendo em vista
uma formacdo multiprofissional e interdisciplinar na perspectiva da concepcao
ampliada da saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Algumas medidas de reorientacdo e reforma curricular na formacao
académica com énfase em PS ja foram tomadas. Um exemplo € a instituicdo do
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-
Saude) a partir da articulagdo dos Ministérios da Saude e da Educacdo (BRASIL,
2005). O Pro-Saude é reconhecido internacionalmente como uma pratica inovadora
(FRENK et. al., 2010), na qual estudantes de graduacao se aproximam da realidade
dos servigcos publicos de saude, favorecendo a formacdo de um perfil profissional
condizente com as realidades e necessidades encontradas nos cenarios de atuacédo
da ESF, e capaz de lidar com os condicionantes e determinantes do processo saude-
doenca (BRASIL, 2005).

Com relacdo a implementacdo da PNPS, a avaliacdo plurianual 2008-2011,
ano base 2008, apontou como principais resultados a pesquisa Vigilancia de Fatores
de Risco para Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis por Entrevistas Telefénicas,
realizada em todas as capitais do Pais e Distrito Federal; o projeto GUIA, que avalia
intervencbes de PS através de parceria entre o Ministério da Saude, o Centro de
Controle de Doencas e Prevencdo dos EUA, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e universidades brasileiras e americanas; 0 programa de
monitoramento do uso do tabaco e avaliacdo das acfes de reducdo do tabagismo

(Global Adult Tobacco Survey); o projeto Vigilancia de Violéncias e Acidentes;
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campanhas publicitarias relacionadas a mudanca de habitos e comportamentos para
melhoria da qualidade de vida, como a Pratique Saude; e a Semana Nacional de
Promocéo da Saude (BRASIL, 2009b).

O programa "Mais Saude: Direito de Todos, 2008-2011" (BRASIL, 2008b)
também destacou a PS, pois segundo Buss e Carvalho (2009), um dos eixos do
referido programa abarca medidas importantes, tais como a integracdo de
programas de saude, as acOes direcionadas para gestantes e lactacdo, o
planejamento familiar, a educagédo e comunicacdo em saude, a revisdo de medidas
legais para reduzir o impacto de risco pelo consumo de produtos nocivos a saude, as
acbes de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salude e a
implementagdo do PSE em articulagdo com o Ministério da Educacéo.

A partir das diferentes linhas e estratégias de acdo da PNPS poder-se-ia
pensar que essas possibilitam aos servigos de saude a construcéo e a realizacdo de
praticas multidisciplinares e intersetoriais em contextos variados, visando a
gualidade de vida da populacéo, a reducdo das vulnerabilidades e o progresso da
area de PS por meio da disseminacdo e reconhecimento da importancia do tema.
Por outro lado, foi identificado que as proposi¢cOes das politicas de saude, e entre
elas a PNPS, ndo proporcionam a populacdo condicdes de acesso a bens que
possam melhorar a qualidade de vida e o favorecimento das capacidades para a
defesa da saude, desta forma, ndo cumprindo com importantes premissas contidas
na Carta de Ottawa e nos documentos do SUS (FREITAS; MANDU, 2010).

Como encaminhamentos, os referidos autores, afirmam que

A promog&o da salde precisa ganhar destaque nas politicas e ser
reafirmada no cotidiano do trabalho da gestdo e das equipes de
saude, na ESF e em toda a rede SUS, envolvendo a populagdo como
co-participe na impulsdo de novas possibilidades assistenciais e
gerenciais voltadas a melhoria da qualidade de vida (p. 204).

Nesse sentido, a institucionalizacdo da PS por si s6 ndo é suficiente para
reorganizar a atencdo primaria e contribuir para melhorias em saude, mas, €&
necessario o reconhecimento da area por parte dos profissionais e gestores de
saude e de outros setores, como uma estratégia para aprimorar as praticas
realizadas no ambito do SUS, juntamente com a participacdo da comunidade em
todas as etapas do processo de implementacédo de programas ou agdes isoladas.

Diversos autores tém citado falhas que envolvem mais diretamente a
capacidade profissional em relagdo aos pressupostos da PS. Sicoli e Nascimento
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(2003), destacam "o ténue limite entre prevencdo e promoc¢ao quando diante da
implementacdo de préticas e politicas do setor saude" (p.119), o que implica na
abordagem reducionista da PS (CARVALHO et al., 2007). Portanto, alguns autores
tém chamado a atencéo para a insuficiente preparacédo e formacao de recursos de
pessoas para o trabalho em PS (CHIESA et al., 2007; CARVALHO et al., 2007).
Contudo, espera-se que essas lacunas possam ser reduzidas a partir da
implementacdo do Pro-Saude (BRASIL, 2005).

Apesar das limitagbes apresentadas, na visao de Buss e Carvalho (2009) os
avancos da PS ocorridos precisam ser valorizados, pois a PS teve espagco nos
documentos oficiais, nas instituicdes, nos 6rgdos governamentais, nos servicos de
salde e nos demais setores envolvidos (BUSS; CARVALHO, 2009). Estes autores
consideram, também, que a PS tende a evoluir no Brasil enquanto politica, campo
cientifico e tecnolégico e nos movimentos sociais.

Em relacdo aos avangos nos servicos de atencdo primaria, principal
responsavel pelas acdes de PS, um deles é o trabalhado de equipes
multidisciplinares dos Nucleos de Apoio a ESF que fazem o apoio matricial. Varias
sdo as categorias profissionais que podem integra-las (psicologo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiodlogo, médico ginecologista, profissional de
educacédo fisica, médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico
pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional), devendo conduzir sua atuacao
de acordo com as diretrizes preconizadas, dentre elas destacam-se
interdisciplinaridade, intersetorialidade, integralidade e PS (BRASIL, 2010c).

Também é oportuno frisar a importancia dos ambientes favoraveis a saude,
gue constituem 0s espacos sociais para a realizacdo de iniciativas promotoras de
saude, como a propria cidade, as pracas e os parques publicos, o local de trabalho,
o local de habitacéo, as universidades e o ambiente escolar. No presente estudo, o
ambiente escolar foi destacado, o qual tem recebido nacionalmente especial atencao
entre os programas da PNPS.

Ha mais de 200 anos séo introduzidos os temas relativos a saude no ambito
escolar (LIMA, 1985), sob diferentes denominacfes (higiene e medicina escolar) e
segundo as ideologias e o0s problemas de salde/doenca de cada época
(GONCALVES et al., 2008). Isso causou a saude escolar variacdes de significados e

objetivos, passando da abordagem higienista a preventivista, e, mais recentemente,
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configurada nos moldes da PS cuja operacionalizacdo ocorre por meio de uma
combinacgao de ac¢des promocionais e preventivas.

De modo geral, as experiéncias europeias, em moldes higienistas, que
introduziram e inspiraram 0s conteudos de higiene e controle de doencas no ambito
escolar internacionalmente (IPOLITO-SHEPHERD, [200-]) — por exemplo, as
experiéncias do precursor da saude escolar, Johann Peter Frank, que inseriu a
temética no Sistema Frank contemplando multiplos aspectos da saude publica e
individual — influenciaram o cenario brasileiro a partir da segunda metade do século
XIX, visando, principalmente, a inspecédo sanitaria para o controle das epidemias que
infestavam as cidades (LIMA, 1985).

Assim, ao longo dos anos, pode-se perceber que as tendéncias do campo da
saude marcaram a educacdo e influenciaram o curriculo através da incluséo de
disciplinas como higiene, puericultura, nutricdo, dietética, educacao fisica, ciéncias
naturais e biologia (BRASIL, 1997a). Tais disciplinas pretendiam transferir aos
escolares determinados comportamentos e mecanismos que oferecem riscos a
saude (BRASIL, 1997), mas assim como os programas de saude escolar, podem ser
guestionadas por ter o foco no individuo e na mudanca de comportamentos, sem
considerar a contextualizacéo social dos sujeitos (MOURA et al., 2007).

Com a insercao do conceito de EPS, a partir do projeto Promocéo da Saude
do Ministério da Saude, as préaticas pedagogicas passaram a incorporar educacao
em saude, e os Ministérios da Saude e da Educacdo a estabelecer vinculos
cooperativos, 0s quais podem ter impulsionado a criacdo da estratégia Educacéo
Popular em Saude no ano de 2003 (BRASIL, 2006).

A base argumentativa para considerar a escola um locus que pode ser
promotor de saude, consiste no reconhecimento de que a escola representa uma
das mais importantes funcdes sociais, contribuindo para a formacéo de individuos a
partir de processos educativos para a construcdo de valores e significados aos
aspectos da vida, dentre eles, a saude (AERTS, 2004; SILVA; PANTOJA, 2009). Tao
logo, a educacdo, propulsora do desenvolvimento humano e social, é o eixo
estratégico para a PS (MOURA et al., 2007).

O Ministério da Educacéo entende, também, que a insercdo da PS no espaco
escolar € o meio para a introducdo do tema saude no campo educacional

(VALADAO, 1999). A incorporacéo formal deste tema pela educacdo ocorreu com a
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aprovacgédo da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, tendo em vista
a formacgéo cidada (BRASIL, 1996). Assim, diferentes aspectos da realidade social
foram considerados contetdos curriculares nos Parametros Curriculares Nacional
(BRASIL, 1997b) ao introduzir os temas transversais: ética, meio ambiente, trabalho
e consumo, orientacdo sexual, pluralidade cultural e saude.

Uma série de materiais didatico-informativos foi publicada para orientar os
profissionais da escola com relagdo aos temas transversais. No material sobre o
tema salde consta que as praticas educativas devem ser realizadas de forma a
promover a conscientizacao estudantil a respeito dos diretos a saude, favorecendo o
entendimento de seus condicionantes e a capacitacdo para a agado em promocao,
protecao e recuperacao da saude (BRASIL, 1997a).

Na interpretacdo de Rocha et al. (2002), os objetivos dos Parametros
Curriculares Nacional estdo relacionados com o ideario da EPS, e, portanto, essa
relacdo oportuniza um momento propicio para que a escola se torne "[...] um polo
difusor de valores e de acdes que possibilitem aos individuos e as coletividades
construirem com maior seguranga seus entornos e assumirem o controle de suas
préprias vidas" .

Vale destacar que conforme preconizado pelo Ministério da Educacdo a
abordagem principal dos temas de saude na escola é centrada na educacao para a
salde (BRASIL, 1997a), alicercada no referencial da PS (VALADAO et al., 2006)

reconhecendo que esta ocorre

[...] quando s&o asseguradas as condi¢Bes para a vida digna dos
cidadaos, e, especificamente, por meio da educacédo, da adocédo de
estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes e
capacidades individuais, da producdo de um ambiente saudavel, da
efichcia da sociedade na garantia de implantacdo de politicas
publicas voltadas para a qualidade da vida e dos servigos de saude
(Brasil, 1997a, p. 255).

A insercdo e desenvolvimento da saude como tema transversal pode ser
entendida como 0 passo inicial para a construcdo das EPS no Brasil, o que requer
uma comunidade escolar mais preparada e direcionando seus esforcos em prol da
melhor qualidade de vida dos escolares (IPPOLITO-SHEPHERD, 2006). Além disso,
em qualquer iniciativa de EPS os profissionais precisam estar cientes que o
desenvolvimento da proposta depende do trabalho intersetorial e colaborativo,
principalmente com o setor saude (LEGER et al., 2006; GOULART, 2006) e focado
na construcéo de préaticas promocionais e ndo apenas preventivas. Para tanto,
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Os profissionais das unidades de saude e educacdo devem
conhecer-se mutuamente e os profissionais da salude devem ser
conhecidos da escola, dos alunos e seus pais, devem frequenta-la,
participando e colaborando com seu projeto. Isso significa que a
escola ndo os esta solicitando apenas em situacBes de urgéncia,
acidente ou risco. A escola tem que encarar a unidade de salde
como sua parceira, cuja acao € muito importante para a concre-
tizacdo de seu projeto pedagdgico (SILVEIRA; PEREIRA, 2004, p.
127).

Contudo, na realidade a maioria dos programas e acfes que ocorrem no
ambiente educacional sdo delineadas por profissionais da saude, sem a interface
desses setores e desvinculadas ao projeto politico pedagégico da escola (ROCHA et
al., 2002). Somado a isso, a equipe de saude frequentemente desempenha um
papel autoritario, ditando o que os professores devem fazer, e consequentemente,
inviabiliza a intersetorialidade e a participacdo do corpo docente no planejamento
(ROCHA et al.,, 2002). Ja na revisdo de literatura sobre EPS de Carneiro et al.
(2010), o autoritarismo ndo foi identificado, mas os resultados revelaram uma
integracao incipiente entre escola e equipe de saude.

Outros desafios na implementacéo de a¢cdes e programas de PS na escola é
a abertura do setor saude e educacdo para 0 engajamento mutuo, o trabalho
compartilhado e a superacdo da fragmentacdo das praticas (GONCALVES et al.;
2008; SOUZA, 2008). Na visdo de Rezende e Dantas (2009), compreender o
significado da integracdo entre salde e educacao caracteriza-se cOmo um processo
de educacdo permanente, sendo este indispensavel para o desenvolvimento
profissional.

Além disso, é necessario que profissionais de ambos 0s setores consigam
realizar suas praticas dentro da visdo ampliada do processo saude-doenca. Podem
ser encontradas tanto experiéncias que se aproximam da compreensdo ampliada de
saude com enfoque para o meio ambiente, a cidadania, os direitos de criangas e
adolescentes (VALADAO et al., 2006) e educacdo e saude integral (CYRINO;
PEREIRA, 1999), quanto aquelas em que o conceito de saude € reducionista
(FERNANDES et al., 2005; CARDOSO et al., 2008). Nestas, os professores que
desenvolvem as iniciativas entendem saude como sinénimo de higiene
(FERNANDES et al., 2005; CARDOSO et al., 2008), alimentacdo adequada e
auséncia de doencas (FERNANDES et al., 2005).

Considerando que o sucesso das acfes e programas de saude escolar

depende, também, do conhecimento adquirido e da concepcdo que os professores
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tém de salde e da forma de organizacdo e desenvolvimento de programas, pode-se
pensar que a formacdo e a educacdo continuada e permanente! teriam um papel
fundamental para o alcance das boas praticas. Em contrapartida, Fernandes et al.,
(2005), a partir de uma amostra de 45 professores do ensino fundamental do
municipio de Natal, Rio Grande no Norte, apontaram o distanciamento das acdes
realizadas na escola em relacdo a perspectiva da PS. Os autores observaram que
78% dos professores estudaram conteudos de salde na formacédo académica e 75%
participaram de capacitacdes em saude como tema transversal. No entanto, do total,
68% apresentaram falta de conhecimento aprofundado e 33% demonstraram
dificuldades na abordagem dos temas de saude por falta de material didatico
adequado, evidenciando que apesar da formacao e capacitacdo ha necessidade de
suporte aos professores para o trabalho em saude escolar.

As lacunas na atuacao e as limitagcdes na compreensao do processo ampliado
de saude-doenca e na transposicao da teoria para a pratica nao é exclusividade do
setor educacional. Isto também é verificado entre os profissionais de saude em
virtude da resisténcia ao rompimento do paradigma biologicista, da formacao
centrada no modelo biomédico, do predominio das abordagens preventivista e
comportamental e da dificuldade na diferenciacdo entre PS de prevencdo de
doencas (SICOLI; NASCIMENTO, 2003; CARVALHO et al., 2007; TEIXEIRA et al.,
2005 apud MELLO et al., 2010; BEATO et al., 2011).

Nessa direcdo, um elemento importante para disseminar o conhecimento
sobre os novos paradigmas de saude e PS seria a qualificacdo adequada de
recursos humanos (HEIDMANN et al., 2006), assim como fazer valer as diretrizes
curriculares nacionais dos cursos da area da saude que destacam a necessidade de
proporcionar uma formacéo de acordo com o sistema de salde e demandas sociais
vigentes (PEREIRA et al., 2006; CHIESA et al., 2007).

Ao que se refere a preparacéo de professores do ensino fundamental e médio

em promocado e educacdo em saude, os curriculos de cursos académicos deveriam

! Para a area da salde, “a educagdo permanente é aprendizagem no trabalho, [...] [em busca da] possibilidade
de transformar as préticas profissionais. [...] ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes, [...] €
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo 0s conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém” (BRASIL, 2009d, p. 20). A Associacdo Nacional pela Formagdo de
Profissionais da Educacdo trata da educag¢do continuada como "a continuidade da formacdo profissional,
proporcionando novas reflexdes sobre a agao profissional e novos meios para desenvolver e aprimorar o trabalho
pedagdgico; [...] [ocorre] a partir da formacdao inicial e € vista como uma proposta mais ampla, de hominizagéo,
na qual o homem integral, omnilateral, produzindo-se a si mesmo, também se produz em interagdo com o
coletivo” (ANFOPE, 1998 apud FREITAS, 2002 p. 149).
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abarcar a temética desde o inicio da graduacéo, os 6rgaos competentes precisariam
estimular a educacdo permanente e o0s profissionais deveriam ter um
comprometimento em qualificar-se ao longo da carreira profissional (IERVOLINO,
2000). Corroborando, tem-se o estudo de Cardoso et al. (2008), que ao aplicar um
questionario abordando assuntos sobre saude, educacdo em saude e riscos de
acidentes na escola para 22 professores de duas escolas localizadas em areas de
abrangéncia da ESF do municipio Araquari, Santa Catarina, verificaram a
necessidade imediata de educacdo permanente a fim de ampliar e qualificar as
visdes sobre saude e contribuir para o aprendizado a respeito da EPS.

As questdes referentes a reestruturacdo da formacdo académica e de
oportunidades de educacdo permanente e continuada, considerando ambos o0s
campos do conhecimento, vao ao encontro dos pressupostos da Declaracao sobre a
Educacgéo Superior na América Latina, no Caribe, e da Declaragdo Mundial para o
Ensino Superior no século XXI, aprovada em 1998 (WERTHEIN; CUNHA, 2000). A
primeira, destacou a relevancia da qualidade do ensino, assim como da educacéo
continuada ao longo da vida. A segunda, de especial importancia por ser um marco
referencial e um guia de acéo para o ensino superior, incluiu entre as missdes deste
a ampliacdo da sua contribuicdo para o desenvolvimento da educacdo como um
todo, melhorando a formacé&o de professores (WERTHEIN; CUNHA, 2000).

Na perspectiva de atender esses pressupostos, varios programas/projetos
governamentais e de parceiros institucionais e cursos de pods-graduacdo sao
difundidos pelos Ministério de Educacdo e da Saude e instituicbes de ensino
(BRASIL, 2006a). Dentre as iniciativas governamentais podem ser citadas: o
Programa Salto para o Futuro que transmite assuntos da pratica pedagogica,
inclusive saude, por meio da Internet, de material escrito e do canal televisivo TV
Escola (BRASIL, 2012); e, no ambito do PSE ha o curso de especializacdo em
Formacdo em Educacdo e Saude pela Universidade Aberta do Brasil, o curso de
prevencao do uso de drogas para educadores de escolas publicas e oportunidades
de educacdo permanente nos temas de abrangéncia do Programa (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, pode-se dizer que € oportuno 0 momento para implantar e
investir em acBes e programas de PS no ambiente escolar em seja funcdo da

reestruturacdo dos Parametros Curriculares Nacional, dos incentivos nacionais e de
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organismos internacionais ou da difusdo e aceitacdo latino-americana da Iniciativa
Regional das Escolas Promotoras de Saude (IREPS) da OPAS.

A exemplo do apoio nacional, tem-se o PSE (BRASIL, 2007) e o Programa
Mais Educacdo (BRASIL, 2007a), ambos de interministerial. O Ultimo tem como
prioridade atingir as escolas que apresentam baixo indice de Desenvolvimento da
Educacédo Béasica para aumentar a oferta educativa no contraturno escolar (BRASIL,
2007a) com atividades nos campos: acompanhamento pedagdgico, meio ambiente,
esporte e lazer, direitos humanos em educacgéao, cultura e artes, cultura digital, PS,
educomunicacgéo, investigagdo no campo das ciéncias da natureza e educacao
econbmica (BRASIL, 2012a). J& o PSE visa atingir as escolas em area de cobertura
da ESF, e um dos critérios para a sua adesdo € que a escola esteja vinculada ao
Programa Mais Educacéo (BRASIL, 2007). Considerando que o PSE constitui o foco
desta pesquisa, este foi abordado em detalhes na sequéncia.

2.2.1 Programa Saude na Escola

Motivados pelo avanco global da PS, gestores e grupos de trabalho dos
Ministérios da Saude e da Educacédo se engajaram na criacdo de um programa de
saude no ambiente escolar (BRASIL, 2009), o que culminou com a instituicdo do
PSE (BRASIL, 2007). Embora o PSE tenha sido idealizado sem a participacdo de
organismos internacionais e nao esteja vinculado a IRPES, a articulacdo
interministerial e o apoio do Ministério da Saude as instancias estaduais e municipais
estdo em consonancia com 0s pressupostos da OMS (WHO, 1999), as quais
sugerem o trabalho colaborativo e intersetorial entre os referidos ministérios e os
entes federados.

O PSE apresenta uma proposta de integracdo entre os setores saude e
educacédo e de articulacdo entre as acdes desses setores, o que requer uma forca
de trabalho composta por profissionais de ambos os setores e 0 reconhecimento do
potencial da ESF, a partir da insercdo de equipes de saude na implementacdo do
Programa (BRASIL, 2007). E compreendido, também, como um programa
estratégico para garantir o acesso com qualidade na atencdo béasica (BRASIL,
2012c).

Quanto as diretrizes para a implantacdo do PSE tem-se a descentralizacéo e

respeito a autonomia federativa, a integracdo e articulacdo das redes publicas de
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ensino e de saude, a territorialidade, a interdisciplinaridade e intersetorialidade, a
integralidade, o cuidado ao longo do tempo, o controle social, 0 monitoramento e a
avaliagdo permanente (BRASIL, 2007).

A implementagdo do PSE deve ocorrer mediante a adesdo dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, os quais devem se responsabilizar pelos objetivos
e diretrizes do Programa por meio da assinatura do Termo de Compromisso
(BRASIL, 2007). O municipio interessado deve constituir um grupo de trabalho
intersetorial e elaborar um projeto que conste o diagndstico situacional das escolas
locais, 0 mapeamento da rede de atencado primaria que possui ESF e as atribuicdes
das equipes de saude e dos profissionais das escolas acerca das atividades
associadas ao PSE (BRASIL, 2007).

Com dito anteriormente, os critérios para adeséo ao PSE estao relacionados
ao Indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica, bem como a cobertura da ESF.
No entanto, os critérios estdo sujeitos a alteragcbes anuais pela Comissao
Intersetorial de Saude e Educacao na Escola (BRASIL, 2012f).

O principal objetivo do PSE é contribuir para a formacédo integral dos
estudantes da rede publica de educacéo basica por meio de acdes de prevencéo,
promocao e atencdo a saude (BRASIL, 2007). Sua implementacdo deve ser feita
seguindo os componentes: 1) avaliacdo clinica e psicossocial; 2) acdes de PS e
prevencdo de doencas e agravos; 3) educacdo permanente e capacitacdo de
profissionais e de jovens; 4) monitoramento da salde dos estudantes; e 5)
monitoramento e avaliacdo do PSE (BRASIL, 2010a).

Algumas consideracfes foram feitas sobre alguns componentes. Primeiro, as
acOes de prevencdo do componente 2 compreendem acdes do Programa Saude e
Prevencdo nas Escolas (SPE)? portanto h4 um movimento de unificacdo entre os
grupos gestores do PSE e do SPE para o fortalecimento das a¢ces comuns, sendo
uma alteracdo em construcdo para 0s gestores e profissionais do nivel local. A
segunda consideracéo refere-se ao envolvimento de escolares na capacitacdo, ou

7

seja, € a preparacdo de jovens protagonistas para que estejam aptos a agir em

% O SPE foi criado em 2003 pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacéo e recebe apoio
do Fundo Internacional das Nac¢des Unidas de Emergéncia para a Infancia, do Fundo de Populagdo das Nacgbes
Unidas e da Organizagéo Cientifica e Cultural das Nagdes Unidas para a Educacéo (BRASIL, 2006b). Tem como
eixo estruturante a intersetorialidade entre salde e educagdo e estd focado na prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, sexualidade, uso do alcool, tabaco e outras drogas, na valorizagédo da diversidade e
no participacéo juvenil (BRASIL, 2006b). O SPE é uma proposta de prevengdo, mas, 0s conceitos e o modo de
operacionalizagdo deste aproximam-no da estratégia de PS (BRESSAN, 2011).
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defesa dos seus direitos de saude (BRASIL, 2011). A ultima consideracéo é sobre o
monitoramento do PSE, realizado por meio do Sistema Integrado de Planejamento,
Orcamento e Finangas do Ministério de Educacdo e Cultura (SIMEC) (BRASIL,
2009, 2009a), que constitui uma ferramenta de gestdo do Programa e um
mecanismo para verificar o cumprimento de metas, para posterior repasse
financeiro, via ESF, que deve ser empenhado intersetorialmente para efetivar as
acOes do PSE. O registro de dados é realizado online (http://simec.mec.gov.br) pelos
secretarios municipais de salude e de educagdo ou um representante do grupo
gestor intersetorial municipal da saude e um da educacao (BRASIL, 2011).

O desenvolvimento dos componentes do Programa implica realizar iniciativas
gue visem: promover a cultura de paz; contribuir para as condicdes necessarias a
formacédo integral e para o sistema de atencdo social, com foco na promocéo da
cidadania e nos direitos humanos; fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades
em saude que comprometem o desenvolvimento escolar e a participacédo
comunitaria nas politicas de educacdo basica e de saude; e, favorecer a
intercomunicacédo escola/saude (BRASIL, 2007).

Considerando essas iniciativas, especial atencdo tem sido disposta na area
da pedagogia a formacéao integral, pois quando se fala em educacéao integral fala-se
na formacao integral do individuo. Esta, contempla "[...] a interseccdo dos aspectos
biologicos-corporais, do movimento humano, da sociabilidade, da cognicéo, do afeto,
da moralidade, em um contexto tempo-espacial”; visando "[...] o desenvolvimento
humano global e ndo apenas ao acimulo informacional" (GUARA, 2006, p.16). Logo,
favorecer a formacao integral através do PSE atenderia um dos fatores criticos para
educacéo integral, a intersetorialidade dos processos educacionais (BRASIL, 2009).

Em um dos documentos instrutivos do PSE (BRASIL, 2011) sdo apresentadas
as informacfes basicas sobre os procedimentos a serem realizados, as atribuicfes
dos executores dos diferentes niveis (federal, estadual e municipal) e o0s
componentes de implementacdo. O documento destaca que devem ser
preconizados a insercdo das acdes do PSE no Projeto Politico Pedagdgico da
escola, o reconhecimento e acolhimento das acfes e projetos de saude ja existentes
na escola e a importancia do apoio dos gestores de todos os niveis e de ambos o0s
setores. Além disso, os profissionais envolvidos com o Programa precisam estar

cientes de que no espaco escolar ndo devem ser realizadas consultas médicas para
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a medicalizacéo e diagnosticos de problemas de ensino-aprendizagem, no entanto
as triagens sao permitidas no local (BRASIL, 2011).

Quanto a gestdo do PSE, é esperado que se forme o grupo de trabalho
intersetorial (GTI) em todos os niveis federados, sendo que este, obrigatoriamente,
deve ser composto por representantes das secretarias de saude e de educacdo,
além de parceiros locais (BRASIL, 2011). A formacdo de parcerias, de redes e a
inclusdo de representantes de 6Orgédos, entidades ou pessoas do setor publico e
privado na implementagdo s&o indispensaveis para o desenvolvimento do PSE e
encorajadas pelos Ministérios da Educacdo e da Saude (BRASIL, 2008b; BRASIL,
2011).

Além da participacdo do corpo docente e diretores das escolas na
implementagcdo do PSE, também podem estar envolvidos os demais membros da
comunidade escolar, ou seja, assistentes administrativos, secretarios, profissionais
responsaveis pela merenda, cantina e limpeza, familiares e pessoas da comunidade
(BRASIL, 2011). Quanto aos profissionais de saude, normalmente estdo envolvidos
com a implementacao os integrantes de equipes de saude da ESF (BRASIL, 2009),
compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, profissionais
de saude bucal (dentista, técnico e auxiliar) e por agentes comunitarios de saude,
sendo que conforme as necessidades e possibilidades locais, outros profissionais
podem integrar a equipe (FONTINELE JUNIOR, 2003). Particularmente sobre o
agente comunitario de salde, este pode ter um papel fundamental na
implementacédo do PSE, pois comumente reside na comunidade onde a escola esta
localizada, e, portanto é conhecedor do entorno e acontecimentos da comunidade
(BRASIL, 2001).

Com relacdo ao crescimento do PSE, os dados indicam que anualmente o
namero de municipios beneficiados aumenta, assim como das equipes de salde da
ESF e das escolas participantes. Nos primeiros 2 anos de implantacdo cerca de 8
milhdes de criancas e adolescentes foram atendidos, crescendo para 26 milhdes em
2011 (BRASIL, 2011b). A expansdao do Programa € uma das metas do Plano
Nacional de Saude para os anos 2012 a 2015, que visa promover a sua
universalizacdo, ou seja, a adesdo de todos os municipios (5.556 mil), para garantir
e qualificar o acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2012c).

O aumento do namero de I6cus de implementacdo — 0s quais se configuram
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como um local dindmico, complexo e diversificado onde &reas distintas do
conhecimento se articulam, tanto nos niveis de gestdo nacional e estadual, quanto
no nivel local — justifica a realizacdo de pesquisas e avaliagcbes para melhor
compreender os cenarios de prética, os efeitos da implementacdo e os aspectos

organizacionais e processuais.

2.3 Competéncia em promocao da saude

Competéncia € uma palavra do senso comum utilizada para designar uma
pessoa qualificada para realizar alguma tarefa (FLEURY; FLEURY, 2001). E objeto
de estudo e discussdo no campo da educacédo e do trabalho desde os anos 70,
época na qual testar as competéncias das pessoas, ao invés da inteligéncia, passou
a ter maior aceitacao pelos psicélogos (DEMPSEY et. al., 2010).

Ao longo dos anos, competéncia tem sido caracterizada como um termo
polissémico e sustentada por diferentes matrizes epistemolégicas (LIMA, 2005;
DELUIZ, 2001). De modo geral, um conjunto de tarefas que constitui um cargo ou
uma profissdo é o referencial para o conceito de competéncia, que se associa aos
verbos "[...] saber agir, mobilizar recursos, integrar saberes mdultiplos e complexos,
saber aprender, saber engajar-se, assumir responsabilidades e ter visdo estratégica”
(FLEURY; FLEURY, 2001, p.187). Para Freitas e Branddo (2005), adotando a visao
da psicologia, competéncia é uma combinacao sinérgica de atitudes, habilidades e
conhecimentos.

O conceito validado na area da saude por Saupe et al. (2006, p.33), diz que
competéncia é resultante "[..] de um conjunto de capacidades referidas aos
conhecimentos, as habilidades e as atitudes, que conferem ao profissional condi¢cdes
para desenvolver seu trabalho". Perrenoud (2002, p.15), sociélogo da educacéo,
compreende competéncia como a "[...] capacidade de mobilizar diversos recursos
cognitivos para enfrentar determinadas situacdes”, como o saber-fazer, saber-ser,
saber-agir.

Assim, sdo exemplos de mobilizacdo de competéncias saber orientar-se em
uma cidade desconhecida, mobilizar as capacidades de ler um mapa, de localizar-
se, de pedir informagdes ou conselhos e o0s saberes sobre escala, elementos da

topografia ou referéncias geograficas (PERRENOUD, 2000).
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No campo da PS, competéncia é "uma combinacdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, a qual possibilita que um individuo desempenhe tarefas de
acordo com um padrao" (DEMPSEY et al., 2010, p.2). Em CPS, também pode ser
encontrado a nomenclatura competéncias centrais (em inglés core competencies),
ou seja, um conjunto minimo de competéncias essenciais que constitui um padrao
para o desenvolvimento profissional de promotores de saude (DEMPSEY et al.,
2010, 2011).

Considerando as matrizes tedérico-conceituais que embasam a identificacéo, a
construcao de modelos, o desenvolvimento e a avaliacdo das competéncias, podem
ser citadas as matrizes condutivista, funcionalista, construtivista e critico-
emancipatéria (DELUIZ, 2001a). As duas primeiras seguem, tradicionalmente, uma
tendéncia hegemonica (RAMOS, 2001); a condutivista, oriunda da pedagogia e da
psicologia, é voltada para a eficiéncia e o mercado de trabalho (LIMA, 2005) e sua
analise parte das caracteristicas de trabalhadores exemplares; e a funcionalista,
oriunda da sociologia, se pauta na descricdo de resultados que devem ser atingidos
em uma determinada funcdo a partir da andlise funcional, desconsiderando todo o
processo realizado para se obter os resultados (DELUIZ, 2001a). A matriz
construtivista "[...] ressalta a experiéncia concreta dos sujeitos como conjunto de
situacOes significativas de aprendizagem [...]" (VALLE et al.,, 2003, p.29) na
construcdo coletiva das competéncias requeridas, segundo categoria funcional
(RAMOS, 2001). E, por fim, a matriz critico-emancipatéria ainda esta em construcéo
e é teoricamente fundamentada no pensamento critico-dialético, se preocupa em
atender os interesses dos trabalhadores, "a dinamica e as contradicées do mundo do
trabalho”, onde a nocdo de competéncia situa-se e refere-se "[...] aos contextos,
espacos e tempos socioculturais, ancorada em dimensfées macrossocioculturais de
classe social, género, etnias, grupos geracionais, entre outras" (DELUIZ, 2001a).

Particularmente sobre as CPS, os conjuntos internacionais e de experiéncias
isoladas nao utilizaram essas matrizes, assim, justifica-se que as mesmas tenham
sido abordadas nesta revisdo para melhor compreender a nocdo de competéncia.

Segundo Salazar (2004), ndo ha como promover saude sem que haja a
presenca de acdes permanentes que favorecam a aquisicdo e o desenvolvimento de
habilidades e capacidades de promotores de saude e da populacdo, a partir de um

processo politico e social. Nesse sentido, o interesse internacional na definicdo de
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CPS se fundamenta nas necessidades da reorientacdo dos servicos de saude e da
construcéo de capacidades de equipes de trabalho, haja vista a complexidade para o
desenvolvimento politico, tedrico e préatico da PS.

No cenério atual de crescimento na implementacdo de politicas publicas que
visam a PS da populacdo, é esperado que "promotores de saude" tenham as
competéncias necessarias para atingir a efetividade da PS (BATTEL-KIRK et al.,
2009). A importancia atribuida as competéncias em relacdo a efetividade é
embasada no pressuposto que esta depende, também, de uma equipe de trabalho
capaz de mobilizar habilidades e conhecimentos de PS, atuais e adaptaveis a
mudancas (SHILTON, 2009).

A relevancia da utilizacdo de CPS esta pautada na potencialidade das
competéncias servirem como um ponto de referéncia para:

- Estabelecer padrdes profissionais (HEALTH SCOTLAND, 2005; SPELLER et al.,
2009; TAUB et al., 2009) e criar mecanismos que assegurem a qualidade de
trabalho (TAUB et al., 2009);

- Recrutar trabalhadores (NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004;
HYNDMAN, 2007);

- ldentificar a necessidade de treinamento (HYNDMAN, 2007) e estruturar
programas de preparacéao e treinamento profissional (NEW ZEALAND MINISTRY OF
HEALTH, 2004; HEALTH SCOTLAND, 2005; ; HYNDMAN, 2007, 2009; SHILTON et
al., 2008a; MORALES et al., 2009; DEMPSEY et al., 2010, 2011);

- Nortear a formacdo académica (MELVILLE et al., 2006; SHILTON et al., 2008,
2008a; MORALES et al., 2009; DEMPSEY et al., 2010, 2011);

- Elaborar as diretrizes de acreditacdo (TAUB et al., 2009; DEMPSEY et al., 2010,
2011);

- Orientar a elaboracéo de instrumentos de avaliacdo (HYNDMAN, 2007);

- Aumentar o entendimento sobre os conhecimentos e habilidades requeridas pelos
promotores de saude no planejamento, na implementacdo e na avaliacdo de
programas (HYNDMAN, 2007);

- Avaliar a qualidade do trabalho (NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004).

O pais precursor na definicho de CPS foi a Australia, onde a primeira
identificacdo de competéncias foi feita na década de 90 pelo Centro Australiano para

Pesquisa de Promocédo da Saude da Curtin University e outras instituicdes de ensino
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(SHILTON et al., 1994). Atualmente, podem ser encontradas iniciativas de diversos
paises e um consenso global, todos atuantes no processo de construcédo e utilizacédo
de conjuntos de CPS (NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004; HEALTH
SCOTLAND, 2005; MELVILLE et al., 2006; SHILTON et al., 2008; BARRY et al.,
2009; HYNDMAN, 2007, 2009; ALLEGRANTE et al., 2009; DEMPSEY et al., 2010,
2011). Dentre as iniciativas isoladas, Australia, Canada (SPELLER et al., 2009) e
Europa (ALLEGRANTE et al., 2009) s&o reconhecidos pelas contribuicbes
importantes a area.

Agéncias internacionais de saude publica, de educacéo e de PS, instituicdes
de ensino e de pesquisa e consultores individuais sdo os principais envolvidos no
delineamento e utilizagcdo de CPS. Segundo Shilton et al. (2008), as competéncias
em PS receberam destaque na Melbourne World Conference Workforce
Development Stream de 2004, e a importancia do tema foi reconhecida também pela
Unido Internacional para a UIPES e pelo Consorcio Canadense para Pesquisa em
PS (IUHPE; CCHPR, 2007). Estes documentos destacam a demanda na producao
internacional sobre competéncias em PS para a elaboracdo de um quadro
referencial comum a todos os paises, servindo-os como um guia na definicdo de
linhas de trabalho e atuacdo em PS.

Na tentativa de atender essa demanda, em 2008, na Irlanda, foi realizada a
Conferéncia de Galway (ALLEGRANTE et al.,, 2009), organizada pela UIPES,
Society for Public Health Education e pelo Centers for Disease Control and
Prevention nos Estados Unidos, com a participacdo de especialistas em PS da
Universidade Nacional da Irflanda (BARRY et al., 2009). A Conferéncia objetivou dar
inicio ao processo internacional de intercambio e entendimento sobre competéncias
e diretrizes de acreditacdo em PS e educacdo em saude (BARRY et al., 2009). A
Conferéncia culminou com a elaboracdo do Consenso de Galway, abordando uma
lista com 7 dominios de competéncias (DC) em PS (DCPS) (ALLEGRANTE et al.,
2009; BARRY et al., 2009). Apesar do interesse em ter representatividade mundial
na Conferéncia, esta ficou limitada com a participacdo de representantes de
instituicGes académicas, entidades governamentais, ONG e profissionais de paises
europeus e norte-americanos (ALLEGRANTE et al., 2009), sem representacao
latino-americana.

Na América Latina, o Consorcio Interamericano de Universidades e Centros
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de Formacdo de Pessoal em Educacdo para Saude e PS (ARROYO, 2010)
representa uma importante acdo regional para a temética das CPS. Uma pesquisa
realizada a partir desse Consorcio analisou os enfoques e caracteristicas de cursos
académicos ibero-americanos em PS e educacdo em saude, em que foram incluidos
também os cursos de pds-graduacdo da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca da Fundac&o Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, e da Universidade de Franca,
Sao Paulo. Os resultados da pesquisa permitiram identificar e sistematizar uma série
de competéncias profissionais para PS e educacdo em saude, desenvolvidas a partir
das matrizes curriculares dos cursos de graduacdo, especializacdo, mestrado e
doutorado, com énfase em PS (ARROYO, 2009).

A utilizacdo da CPS apresenta aspectos positivos, 0s quais conferem uma
certa potencialidade as competéncias, mas, também, aspectos negativos, sugerindo
cautela no emprego dos conjuntos para evitar que 0os mesmos limitem a capacidade
profissional e ignorem a diversidade de contexto onde as préaticas estdo inseridas
(SHILTON et al., 2001; 2008a). Quanto aos aspectos positivos, Shilton et al. (2008a)
destacam que as CPS favorecem o desenvolvimento e revisdo de cursos
académicos, o uso da advocacia, a construcdo de capacidades da equipe de
trabalho e da gestdo e definicdo de funcbes operacionais. Mas, em contrapartida,
podem causar negligéncia de valores e principios, promover reducionismo e
mecanicismo no exercicio profissional, limitar a inovacao e a criatividade e por fim,
subvalorizar a experiéncia profissional (SHILTON et al., 2001). Portanto, é importante
avaliar e desenvolver competéncias a partir de uma abordagem critico-emancipatoria
para evitar possiveis negligéncias, limitacdes e subvalorizacbes da capacidades dos

profissionais.

2.3.1 Aspectos metodolégicos na construcdo de conjuntos de competéncias
em promocéao da saude

Um conjunto de CPS é constituido por uma série de competéncias agrupadas
em dominios, ou areas. O quadro 1 apresenta os dominios em PS contemplados nos

conjuntos de cinco paises, uma iniciativa regional e outra internacional.
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Quadro 1 - Dominios dos conjuntos de competéncias em promoc¢do da saude de diferentes paises e iniciativa regional e
internacional.

Nova , , . Consenso
Canada Escécia

Dominios Australia | 7e1andia de Galway

CompHP Israel

Advocacia X

X X

Avaliacdo/pesquisa X X

X

Catalisacado de mudanca — X

>
XX |X| |
X[ X[ X | X<

Comunicacéao X

Conhecimento histérico do
contexto

|
|
|
|
x| X |x

Conhecimento/teoria em PS X

>
|
|
>

XIX| XX [Xx|x
>

Desenvolvimento profissional —

Diagndstico das
necessidades/potencialidades

|
x
>
>
>
>

Implementacao

X
Empoderamento X
X

| [ |

Iniquidade/equidade

Lideranca

| [><]] [>[x
|

Gestao

Parceria

| [ ||| |
| {><[><] 1 [><] ] [>]]

Uso de ferramentas tecnolégicas

XU xx]] %[ [
||| [X] |

X
X
Planejamento X
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A elaboragéo e a utilizacdo desses conjuntos tém influéncias das "[...] da
medicina, saude publica, PS e educag¢do em saude [...]" causando efeitos nos "[...]
conceitos de pratica, preparacdo, autonomia e autoridade profissional" (TAUB et al.,
2009, p.440). Por isso, o campo de aplicagdo dos conjuntos é diversificado,
envolvendo desde promotores de saude, pesquisadores e professores da area até
formuladores de politicas, tomadores de decisdo de instituicbes governamentais e
ONG, instituicdes internacionais (BARRY et al., 2009) e profissionais de outras areas
gue tém interface com a PS (DEMPSEY et al., 2010).

O processo de construgcdo de conjuntos de CPS envolve a mobilizacdo de
atores sociais e a utilizacdo de metodologias variadas. A primeira etapa do processo
consiste na revisao de literatura para conhecer as producdes ja realizadas e agregar
informacbes acerca das habilidades, conhecimentos e padrdes profissionais
necessarios para as equipes de trabalho em PS (MCCRACKEN; RANCE, 2000;
MELVILLE et al., 2006; GHASSEMI, 2009; BARRY et al., 2009; DEMPSEY et al.,
2010, 2011). Outra forma eficiente para obter informacdes sobre competéncias € o
intercambio de informacdes entre paises. Por exemplo, devido a diversidade cultural
e étnica na Nova Zelandia, esta apresentou interesse em desenvolver acdes de PS
para povos indigenas, no entanto a falta de literatura a esse respeito impulsionou o
intercambio com profissionais da Africa do Sul, Canad4, Austrélia e Estados Unidos
(MCCRACKEN; RANCE, 2000).

As outras etapas do processo incluem a identificacdo de competéncias e a
confirmacdo com especialistas para o estabelecimento de consenso. Dentre as
possiveis técnicas ou metodologias podem ser citadas: questionarios para consulta
com especialistas (MCCRACKEN; RANCE, 2000; MELVILLE et al., 2006; HYNDAM,
2009; HEALTH SCOTLAND, 2005) férum de discussdo (NEW ZEALAND MINISTRY
OF HEALTH, 2004; DEMPSEY et al., 2011) consultoria (HEALTH SCOTLAND, 2005;
DEMPSEY et al.,, 2011) grupo focal (DEMPSEY et al., 2011); Técnica Delphi
(HOWAT et al., 2000; SHILTON et al., 2008; DEMPSEY et al., 2011) e oficina de
trabalho (HOWAT et al., 2000; GHASSEMI, 2009).

Dentre as iniciativas encontradas na literatura, a de Israel foi a Unica que
utilizou um modelo adaptado de outro pais, no caso, da Australia, para identificar as
competéncias necessarias no contexto israelense (MELVILLE et al., 2006).

O Consenso de Galway (BARRY et al., 2009; ALLEGRANTE et al., 2009) e o
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CompHP (DEMPSEY et al., 2011) podem ser utilizados internacionalmente por ter
considerado os conjuntos j& delineados em outros paises. O conjunto de CPS do
Consenso de Galway foi construido desde o inicio numa perspectiva de abrangéncia
global (BARRY et al., 2009; ALLEGRANTE et al., 2009). Nos meses prévios a
conferéncia, grupos de pesquisadores e profissionais elaboraram artigos de revisao
sobre CPS os quais foram discutidos durante o evento e culminaram na definicdo da
versdo preliminar do conjunto de competéncias. Ao término da conferéncia a versdo
preliminar foi submetida a consulta publica por 6 meses para que profissionais da
area e areas afins fizessem comentarios e sugestdes. Na sequéncia, o conjunto de
CPS foi novamente revisado visando atingir a verséo para publicagédo (BARRY et al.,
2009).

A producao pan-europeia CompHP considerou a situagéao politica da PS de
diversos paises (DEMPSEY et al., 2011) e utilizou como subsidios o Consenso de
Galway, revisado de literatura, Técnica Delphi, grupos focais e consultorias com
promotores de salde e pessoas-chave inseridas em acdes de PS para elaborar sua
lista das competéncias em PS (DEMPSEY et al., 2011).

Em outros conjuntos, as CPS foram delineadas de acordo com estagios de
préatica ou formacéo sendo que quanto maior a atuacao e grau de formacdo na area,
mais complexas sdo as competéncias (NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH,
2004; HEALTH SCOTLAND, 2005; AUSTRALIAN HEALTH PROMOTION
ASSOCIATION, 2009). Em alguns casos as CPS sédo requeridas e desenvolvidas
desde o inicio da insercéo profissional, mesmo quando ndo ha formacéao prévia em
PS (NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004; HEALTH SCOTLAND, 2005;
SHILTON et al., 2008; AUSTRALIAN HEALTH PROMOTION ASSOCIATION, 2009).

Os conjuntos de CPS estdo sujeitos a revisdes periddicas para verificar a
coeréncia das competéncias utilizadas frente as constantes transformacoes
sociopoliticas e ao dinamismo das praticas em PS, no intuito de aperfeicoa-los de
acordo com a realidade de cada contexto (BARRY et al.,, 2009). O Canada
(HYNDAM, 2009) e a Austrdlia tém realizado revisdbes com essas finalidades
(SHILTON et al., 2002 apud SHILTON et al., 2008).
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2.3.2 O Projeto CompHP

Este subcapitulo € referente ao Projeto Pan-europeu da Oficina Europeia da
Unido Internacional de Promoc¢éo e Educagcdo em Saude "Developing competencies
and professional standards for health promotion capacity building in Europe" de
autoria de Dempsey et al. (2011), portanto todo o texto foi construido com base na
publicacao das referidas autoras.

O objetivo do Projeto é desenvolver padrées de competéncia e um sistema de
acreditacdo para a pratica da PS e da educacdo e treinamento, que poderao ter
impacto positivo na capacidade da forga de trabalho, tendo em vista melhorias na
saude publica da Europa. Teve inicio em 2009, com o financiamento da Executive
Agency for Health and Consumers, e articula 24 parceiros europeus de diferentes
areas, tais como desenvolvimento profissional, politica, praticas e setores
académicos de PS, sendo também apoiado por um conselho internacional de peritos
com experiéncia no desenvolvimento internacional de CPS. A justificativa para a
realizacdo do Projeto é que apesar dos objetivos da PS estarem claramente
definidos nas estratégias da Unido Europeia, ndo existe um consenso sobre as
competéncias, padrdoes ou sistemas de acreditacdo que garantam um padrdo de
gualidade para atingir estes objetivos (DEMPSEY et al., 2011).

Com o desenvolvimento do Projeto alguns manuais ja foram publicados. O
primeiro refere-se ao manual de CPS que pode ser utilizado por diferentes areas do
conhecimento na execucdo de acdes, treinamentos e acreditacdo em PS visando
assegurar qualidade e sustentabilidade em PS. Outras publicacbes dizem respeito
as diretrizes de acreditacdo para PS na Europa e aos padrbes profissionais
baseados em competéncias (IUHPE, 2012).

Em junho de 2012 o assunto CPS para uma pratica efetiva foi tema da 16°
Conferéncia Anual de Promocéo da Saude da Universidade de Galway, Irlanda, sob
coordenacdo do grupo do Projeto CompHP (NUI GALWAY, 2012). O evento teve a
participacdo de profissionais e estudiosos de varios paises e contou com
apresentacdes orais e em pdster de trabalhos na area da PS e educacdo em saude.
Destaca-se que no dia anterior & conferéncia, os integrantes do projeto reuniram-se
para dialogar sobre a implementacédo e a sustentabilidade da producéo atingida (ex.
sistema de credenciamento, padrdes profissionais e conjunto de CPS) através do

Projeto CompHP, o qual devera ser finalizado em outubro de 2012 (BATTEL-KIRK,
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2012).

As competéncias listadas no CompHP s&o similares com as utilizadas em
outros paises (Nova Zelandia, Australia, Canada e Reino Unido), nas areas de saude
publica e educacdo em saude e nas competéncias do Consenso de Galway. Além
disso, o conjunto é direcionado, principalmente, para profissionais graduados ou
poés-graduados em PS ou cursos afins, e dos iniciantes aos mais experientes. No
entanto, profissionais de areas que de alguma forma tém interface com a PS — as
autoras do Projeto citam salde publica, educacdo em saulde, ciéncias sociais,
psicologia, sociologia, epidemiologia, @ comunicacdo, saude ambiental,
desenvolvimento comunitério, urbano ou rural, ciéncias politicas e educacdo —
também podem considerar apropriado utilizar o conjunto, sobretudo, aqueles sem
preparacao prévia, o que configura uma situacdo na qual as competéncias podem
servir como diretrizes para reconhecer e avaliar as experiéncias ja existentes e o
treinamento subsequente (DEMPSEY et al., 2011).

Dentre as aplicabilidades do CompHP e os beneficios que este pode
proporcionar as equipes de trabalho e a éarea da PS, destaca-se a sua
potencialidade para uma pratica mais responsavel, na identificacdo das
necessidades de treinamento e na (re)estruturacdo e desenvolvimento de
treinamento e qualificacéo profissional (DEMPSEY et al., 2011).

O conjunto de CPS do CompHP abrange valores, habilidades e
conhecimentos necessarios para uma pratica efetiva (APENDICE A). Os valores
incluem a crenca na equidade e justica social, respeito a autonomia e a escolha
individual e coletiva a partir de um trabalho participativo e colaborativo. Os
conhecimentos concentram-se nos principios, conceitos e teorias da PS, nocédo de
pesquisa e de aplicacéo pratica. Nesse sentido, os valores sdo essenciais para a PS
e formam o contexto na qual as competéncias sao praticadas, e os conhecimentos
descrevem 0s conceitos e principios fundamentais que tornam particular a préatica da
PS. Assim, os valores e 0s conhecimentos séo transversais as 47 competéncias que
estdo agrupadas em 9 DCPS (DEMPSEY et al., 2011), que estdo apresentados na
figura 1.
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Figura 1 - Dominios de competéncias em promogédo da salde expressos no CompHP
Fonte: Adaptado de Dempsey et al. (2011)

Como ja mencionando anteriormente, os dominios de CPS refletem os
principios da PS (DEMPSEY et al., 2010, 2011) porque se aplicam na pratica
intersetorial e colaborativa visando a sustentabilidade, e, portanto a aplicabilidade
das CPS pode se estender a diversas iniciativas de PS. Deste modo, no intuito de
compreender a utilidade das CPS para os programas de PS desenvolvidos no

ambito escolar segue o préximo subcapitulo.

2.3.3 Os dominios de competéncias em promocao da saude do CompHP e a
promocao da saude escolar

As CPS estabelecem varias relacbes com as praticas de PS escolar, sejam
essas praticas institucionalizadas ou ndo. O ponto de partida para desenvolver
acbes de PS na escola é entender que estas devem ser realizadas de forma
intersetorial, o que transcende a intrassetorialidade (dentro do mesmo setor) e
abarca setores como saude, desenvolvimento social, cultura, meio ambiente,
esporte, entre outros. Além disso, é fundamental que as equipes que implementam

as praticas tenham a nogéo de PS, principalmente sobre empoderamento, equidade,
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advocacia em saude e participacao social.

O trabalho colaborativo e compartilhado e a horizontalizacdo do poder sao
fundamentais para o desenvolvimento da PS escolar quando h& articulagdo de
setores e de saberes, particularmente se as acdes forem realizadas no espaco da
escola com a presenca de profissionais de saude (Rocha et al., 2002). Isto porque,
pode ocorrer uma certa desigualdade entre estes e 0s professores, pois ha uma
tendéncia das equipes de saude desempenhar um papel autoritario ditando o que os
professores devem fazer, o que, consequentemente, prejudica a intersetorialidade e
a participacao do corpo docente no desenvolvimento das a¢des (Rocha et al., 2002).

Um aspecto da intersetorialidade no ambito das EPS é que as préticas
intersetoriais no campo educacional exercem um papel fundamental para a
efetivacdo da educacdo integral, j& que esta configura-se a partir da fusdo de
politicas publicas de "[...] cultura, esporte, meio ambiente, assisténcia social,
tecnologia, habitacdo e saude [...]" (FERREIRA, 2009, p.18). Além disso, Junqueira
et al. (1997) explicam que o trabalho intersetorial emerge da construcdo de
consensos sobre objetivos e metas comuns e da articulacdo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizacao e avaliagcdo de acdes para alcancar efeito
sinérgico em situacdes complexas, visando o desenvolvimento social.

Um dos enfoques do CompHP é que os promotores de saude possam
contribuir para o acesso aos servicos de saude, a reducdo da iniquidades e o
empoderamento (DEMPSEY et al., 2011). No Brasil, sabe-se que os adolescentes
tém acesso restrito aos servicos publicos de saude e o0s profissionais tém
dificuldades em fazer o acolhimento (MACHADO, 2012; GOMES; HORTA, 2010), e,
nesse sentido os programas de EPS tém potencial para reduzir as iniquidades em
saude da populacéo juvenil (GOMES; HORTA, 2010).

Além disso, as praticas destinadas a essa populacéo precisam estar pautadas
na visao holistica para evitar o desvio da concepc¢édo ampliada da saude e a reducéo
das praticas de PS a abordagem biolégica. Ademais, a¢cdes pontuais ou programas
desenvolvidos a luz do olhar integral, independentemente dos setores envolvidos,
necessitam incluir também a educacao popular, englobando assuntos e aspectos da
sociedade, tais como "[...] afetividade, transmissdo de valores, religiosidade, cultura,

mercado de trabalho, midia e sua influéncia, consumismo [...]", respeito as
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diversidades, direitos, condi¢cdes de vida, entre tantos outros (GOMES; HORTA,
2010, p.492).

O desenvolvimento do empoderamento dos escolares € outro aspecto
importante e primordial na implementagdo de EPS. Carvalho S.R. (2004a) utiliza a
classificacdo de empoderamento psicologico e comunitario, sendo que o primeiro diz
respeito a "[...] um sentimento de maior controle sobre a prépria vida que 0s
individuos experimentam através do pertencimento a distintos grupos, e que pode
ocorrer sem que haja necessidade de que as pessoas participem de acdes politicas
coletivas" (p.1090). O segundo, € "[...] um processo de validacdo da experiéncia de
terceiros e da legitimacdo da sua voz e, a0 mesmo tempo, de remocao de barreiras
que limitam a vida em sociedade" (p.1093).

O empoderamento & fundamental para a advocacia, a qual é originaria na
democracia americana e utilizada para expressar reivindicacdes de direito realizadas
por individuos ou grupos organizados a fim de sensibilizar autoridades, particulares e
0 poder publico sobre necessidades demandadas pela populacdo (DALLARI et al.,
1996). No contexto da EPS, tanto profissionais e parceiros envolvidos quanto
escolares e seus familiares precisam ser capazes de advogar a favor da saude.
Particularmente para os adolescentes, a advocacia tem um importante papel na
construcéo de cidadania (FEUERWERKER, 1996), e por isso € um tema pertinente
para o fortalecimento do protagonismo juvenil. Este tem relagdo com envolvimento
de jovens em seu contexto escolar, social e/ou politico e caracteriza-se como uma
acao cidada (FERRETTI et al., 2004).

Sabe-se, também, que a implementacédo de programas de PS requer o apoio
de parceiros institucionais e sociais de diversos setores (WHO, 2005, 2009), os
guais firmam um acordo voluntario para trabalhar cooperativamente frente a
interesses comuns em determinado programa (LABONTE, 1996; WHO, 1998). Por
serem parcerias voluntarias, cabe aos executores viabilizar as condi¢cdes para o
fortalecimento das aliancas e facilitar a participacdo corresponsabilizada.

Nas préaticas de PS realizadas no ambito escolar ndo seria diferente, a
construcdo e o desenvolvimento de programas de EPS também demandam a
existéncia de multiplos parceiros (GLEDDIE, 2011). Na IREPS, a categoria parceria
integra as estratégias do seu plano de acado no intuito de estimular a formacao de

redes e fortalecer a EPS/OPAS. Para tanto, os atores (profissionais envolvidos)
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precisam identificar instituicbes de ensino, agéncias do governo, organizacoes
governamentais e ndo governamentais e setor privado, entre outros atores
estratégicos que tenham capacidades para atuar em PS escolar, e, entdo, formar
aliancas para possibilitar o desenvolvimento de iniciativas sem sobrecarregar um
Unico setor ou um grupo especifico de trabalho (IPPOLITO-SHEPERD, 2006).

A proposta de EPS/OPAS, implementada em 10 municipios (205 escolas e 98
UBS) do estado de Tocantins, demonstrou o alcance de uma gestéo integrada em
uma iniciativa semelhante ao PSE. Nesta, os atores dos niveis estadual, municipal e
local se organizaram em cada nivel para realizar a gestdo integrada do programa,
formando um sistema de cogestdo entre saude e educacdo (PALMAS, 2006). A
gestdo integrada foi realizada em todos os momentos da implementacéo
(diagnostico, planejamento, monitoramento e avaliagdo) e foi viabilizada por
processos coletivos de educacdo permanente que envolveram conceitos, objetivos,
possibilidades e desenvolvimento de competéncias em cogestdo por meio da
educacéo popular (PALMAS, 2006).

Para o desenvolvimento politico e tedrico-operacional da PS e
consequentemente de projetos, programas e acfes da area, tem sido difundida a
importancia da lideranca (DECLARACAO DO MEXICO, 2000; WHO, 2005; WHO,
2009). Esta mantém uma relacao estreita com possibilitar e facilitar a participacéo de
outros setores e de parceiros (DECLARACAO DO MEXICO, 2000), e com 0
estabelecimento e alcance de avancos nas praticas (WHO, 2005; WHO, 2009) a
partir da compartilhamento da coordenacéo, da gestédo e do trabalho.

Além disso, a adequada comunicacéo intra e interprofissionais e a divulgacao
das acOes e resultados de programas sdo capazes de transformar as praticas. Por
exemplo, Inchley et al., (2006) utilizaram uma abordagem de mdultiplos casos para
conhecer os principais elementos no nivel organizacional que estdo relacionados
com a efetividade da implementacdo de EPS no municipio de Alberta, Canada. Um
dos elementos encontrados foi o trabalho colaborativo (0 que mais uma vez reforca
essas aspectos), em consequéncia da boa comunicacdo e do dialogo estabelecido
entre os atores e parceiros.

Considerando o planejamento de programas de PS e de EPS, € consenso na
literatura que este deve ser seguido de um diagndstico apropriado (WHO, 1999; LEE
et al., 2005; PEDROSA, 2006; SMITH et al., 2006; IPOLITO-SHEPHERD, 2006,
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[200-]; INCHLEY et al., 2009). Portanto, pode-se dizer que o diagndstico € requisto
para o planejamento, e este, como ocorre nas EPS, € um dos critérios para o
credenciamento a uma proposta (IPOLITO-SHEPHERD, 2006) e para uma
implementacgéo apropriada (WHO, 1999; NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH,
2003).

Tanto o diagnéstico quanto o planejamento podem ser realizados por atores-
chave em conjunto com os parceiros e o publico beneficiado, principalmente em se
tratando de acdes originarias de politica publica saudavel (TEIXEIRA, 2004). Esta
autora também ressalta aspectos ja abordados anteriormente, mas aplicados ao
planejamento, ou seja, este € um processo que constitui "[...] um espaco de poder
compartilhado e de articulacdo de interesses, saberes e préaticas das diversas
organizagbes envolvidas" (p.42), contribuindo para a implementagédo de acdes de
acordo com uma programacao prévia e dentro das potencialidades e limitagdes do
contexto de pratica.

Outros elementos a serem considerados na implementacdo de qualquer
programa de PS sdo o monitoramento e a avaliacdo. Estes fazem parte dos
principios das EPS em um panorama internacional, pois é incabivel pensar em
desenvolver um programa sem a ado¢cdo do monitoramento continuo e da avaliacao
deste (IUHPE, [2000]). A execucao de tais procedimentos dependem da abordagem
gue se da ao programa de PS. Para Rowling e Jeffreys (2000) a ideologia em torno
dos determinantes de saude influenciam o que e como mensurar, € quando as
praticas estdo embasadas no conceito positivo da producéo de saude, norteada por
principios e valores, tende-se a optar por métodos de monitoramento e avaliacdo da
equidade e parceria.

Particularmente sobre a avaliacdo, esta tem um importante papel na
favorecimento de acdes e programas de PS sustentaveis. Portanto, a inclusdo da
avaliacdo em um dominio de CPS é, de certo modo, um avan¢co para a area.
Considerando que esta pesquisa é uma pesquisa avaliativa de processo (SALAZAR,

2004), o proximo tépico apresenta aspectos da avaliacdo em PS.
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2.4 Avaliagcdo em promocdao da saude

Avaliacdo é considerada uma disciplina (SCRIVEN, 2001) e uma pratica em
aperfeicoamento continuo influenciado por tendéncias e expectativas internacionais
(PATTON, 2001), que esta presente em diversos ambitos do espaco social (SILVA,
2005). As praticas e as teorias da avaliacdo contemporanea sao produtos da
contribuicdo intelectual e cientifica de véarias areas do conhecimento, como da
economia, educacgéo e das ciéncias sociais, e ainda, das experiéncias profissionais
gue foram se somando por anos (ROOTMAN et al., 2001).

De modo geral, na histéria da avaliacdo 4 geracdes podem ser apontadas
(GUBA; LINCOLN, 1989): a primeira, conhecida como a geracdo da mensuragao,
referia-se aos testes escolares e mentais; a segunda, surgiu logo apés a Primeira
Guerra Mundial com uma abordagem descritiva do processo, centrada em pontos
fracos e fortes em relacéo a certos objetivos, em que estudante e curriculo de ensino
eram 0s objetos da avaliacdo; na terceira, durante a metade do século XX, surgiram
muitos modelos avaliativos voltados para o julgamento, em que o avaliador tinha o
papel de juiz com rigor técnico e descritivo; e a quarta e Ultima geracao veio para
solucionar os problemas, as falhas e as lacunas das anteriores, com uma Vvisao mais
gualificada e informada da realidade. A avaliacdo de quarta geracdo apresenta um
modelo tedrico-metodoldgico que considera as reivindicacdes, as preocupacdes e as
guestdes da equipe avaliadora com a avaliacdo (GUBA; LINCOLN, 1989).

Certamente esses diferentes modelos avaliativos influenciaram na variedade
de definicbes atribuidas a avaliacdo no decorrer dos anos (ROOTMAN, 2001,
PEDROSA, 2004). Segundo Worthen et al. (2004), a definicdo que se sobressaiu foi
elaborada por Scriven, a qual refere-se a avaliacdo como o ato de julgar o valor ou o
mérito de alguma coisa. Contudo, apds décadas, Scriven (2001) informou que
avaliar ndo necessariamente envolveria o julgamento, mas, poderia se relacionar
com medidas frente a um padréo estabelecido. Este pensamento foi compartilhando
por outros autores, equiparando avaliacdo a mensuracao (WORTHEN et. al., 2004).

Expandindo o conceito, esses Ultimos autores definiram avaliacdo como "[...]
identificacdo, esclarecimento e aplicacdo de critérios defensaveis para determinar o
valor, a qualidade, a utilidade, a eficacia ou a importancia do objeto avaliado em

relacéo a esses critérios [...]" (WORTHEN et. al., 2004, p.35). J& autores brasileiros,
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como Silva e Brandao (2003, p.3), entendem a avaliagdo como

[...] a elaboragéo, negociacédo e aplicacdo de critérios explicitos de
andlise, em um exercicio metodolégico cuidadoso e preciso, com
vistas a conhecer, medir, determinar ou julgar o contexto, mérito,
valor ou estado de um determinado objeto, a fim de estimular e
facilitar processos de aprendizagem e de desenvolvimento de
pessoas e organizagdes.

Apesar da diversidade conceitual, a avaliacdo tem como objetivo basico
produzir julgamentos de qualquer coisa que esteja sendo avaliada (WORTHEN et al.,
2004). Portanto, devido sua grande aplicabilidade se faz presente nas atividades
organizacionais da sociedade atual, em especial, na saude, um campo onde 0
objeto, os niveis e as caracteristicas da avaliacdo devem ser cautelosamente
considerados (SILVA, 2005).

Na contemporaneidade, os livros de avaliacdo que no século XX referiam-se
especificamente ao ato de testar estudantes, apresentam modelos e abordagens
avaliativas centradas em programas (SCRIVEN, 2001). E, é através destes que sao
implementadas a maioria das acbes de PS que resultam da criacdo de politicas
publicas. Logo, a avaliacdo de programas de PS é "[...] especialmente importante
tendo em vista que se trata de iniciativa de natureza complexa, envolvendo
processos de transformacéo coletivos com impacto a médio e longo prazo” (SICOLI;
NASCIMENTO, 2003, p.110).

A avaliacdo em PS é um campo de estudo e uma pratica emergente que
requer dos avaliadores conhecimento técnico, organizacional e cientifico para
responder as criticas ao modelo tradicional da avaliacdo, ou seja, aquele centrado
nos resultados de mudangcas comportamentais. Para Hartz (1999), o problema desse
modelo é que o aspecto histérico, politico e social em que o programa ocorre, 0S
diferentes contextos de implantacdo e 0s mecanismos que deram origem aos
resultados nem sempre sdo considerados quando deveriam.

Nesse sentido, Salazar (2004) e Rootman et al. (2001) ressaltam que o0s
processos de implementacdo e de construcdo de capacidades e os determinantes
de salude presentes no contexto dos programas deveriam constituir os objetos da
avaliacdo para a tomada de decisédo e a reorientacdo das acdes. No entanto, cabe
destacar que os determinantes da avaliacdo em PS € o significado dado a PS e o
sentido atribuido a avaliacdo (PEDROSA, 2004).

O conceito de avaliagdo em PS é variado, para Rootman et. al. (2001), € um
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exame sistematico e diagnoéstico das caracteristicas de um programa ou outra
intervencédo, visando produzir conhecimento que pode ser utilizado por diferentes
atores sociais para objetivos variados. Essa definicdo reforca a premissa de que 0s
fins da avaliagdo em PS s&o concretizados quando os resultados encontrados sao
utilizados na orientacdo das acdes ou programas, producdo de conhecimento,
confirmacdo ou negacdo de uma determinada teoria e producédo de
provas/evidéncias sobre a efetividade da intervencédo (CARVALHO et. al., 2004). Por
isso, a avaliacdo deve ser uma acdo permanente (PEDROSA, 2004; MEDINA et al.
2005) produzindo informacfes que podem gerar melhoras nas intervencdes ou
conduzir a um julgamento de determinados aspectos ou da intervencdo como um
todo (SILVA, 2005).

Diversos modelos de avaliacdo foram propostos por estudiosos da PS
(NUTBEAM, 1998; SALAZAR, 2004), jA& que ndo existe uma abordagem ideal
(AKERMAN et al., 2004). Entretanto, € de suma importancia que a abordagem
escolhida esteja relacionada com o problema e a pergunta de avaliacdo (NUTBEAM,
1998; SALAZAR, 2004).

Ao considerar a importancia do empoderamento e da equidade na base
conceitual da PS, a utilizacdo da abordagem da avaliacéo participativa, na qual ha o

engajamento da comunidade, mostra-se adequada, pois

[..] somente com a estratégia participativa é possivel selecionar
indicadores que sejam apropriados para determinado contexto e
partilhar o poder que ira [...] facilitar o empoderamento e maior
participacéo coletiva (WALLERSTEIN, 2009, p.84).

Independente do modelo adotado, Potvin et al. (2008) esclarecem os desafios
da avaliacdo com destaque para: a definicdo do objeto a ser avaliado, o que vai
influenciar na definicdo da pergunta avaliativa; o desenvolvimento e o emprego de
uma metodologia apropriada; e, a producdo de informacdo e conhecimento
necessario para a tomada de deciséao.

Outra questdo importante a ser considerada € o recorte da avaliacdo, que
surge em decorréncia das necessidades do programa. H& na literatura avaliacbes
centradas em resultados finais e no desenvolvimento da gestdo, com enfoques
variando entre efetividade, impacto, eficacia, qualidade, equidade, cobertura e a
satisfacdo do usuario (SILVA; FORMIGLI, 1994). Para Akerman et al., (2004)

7

independentemente da abordagem utilizada € primordial que durante todo o
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processo de avaliagdo valores e principios sejam cumpridos para se ter boas
praticas avaliativas. Ainda, Pedrosa (2004, p.626) chama a atencdo para a
importancia de um olhar externo no processo avaliativo, "[...] de modo que se
contribua para a democratizacéo institucional, o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem politica e de enfrentamento criativo dos problemas [...]".

No Brasil, desde 2005, ocorre bianualmente o Seminario Brasileiro de
Efetividade em Promocédo da Saude, reunindo especialistas da area, representantes
de setores governamentais, universidades e profissionais para a troca e construcéo
de conhecimentos através do debate, palestras e exposicdo de experiéncias de
avaliacdo em PS e assuntos relacionados (SBEPS lllI, 2011). O dialogo estabelecido
na segunda edicdo deste seminario demonstrou que ha empenho nacional na busca
por efetividade em PS em um contexto histérico, politico e tedrico, mas, para isso,
metodologias  sistematicas devem ser adotadas, e, portanto, 0s
profissionais/avaliadores precisam estar adequadamente treinados para elaborar e
utilizar modelos logicos, conhecer teorias e saber triangular dados, entre outras
atribuicbes (WALLERSTEIN, 2009, p.85), o que corresponderia a competéncia de
avaliacao.

Em sintese, o contexto da avaliacdo da efetividade desta pesquisa foi o
PSE/DF em suas condicfes reais de implementacdo, seguindo Salazar (2004). Esta
autora orienta a realizacdo de uma analise documentada de elementos-chave para a
construcdo e interpretacdo de resultados que possam servir para a tomada de

decisdes por parte de gestores e 0rgaos interessados no programa avaliado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a relevancia e a suficiéncia dos dominios de competéncias em
promocdo da saude para o processo de implementacdo do Programa Saude na
Escola no Distrito Federal.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar os dominios de competéncias em promocdo da saude que
convergem com a normativa do Programa Saude na Escola no Distrito Federal;

- Caracterizar os dominios de competéncias mobilizadas e as que deveriam
ser mobilizadas por profissionais participantes do Programa Saude na Escola no
Distrito Federal;

- Identificar dentre os dominios de competéncias mobilizadas aqueles que sao
importantes, segundo a percepcao de profissionais participantes do Programa Saude
na Escola no Distrito Federal;

- Verificar as convergéncias e as divergéncias entre os dominios de
competéncias mobilizadas e os dominios de competéncias em promocao da saude;

- Verificar as convergéncias e as divergéncias entre os dominios de
competéncias mobilizadas importantes e o0s dominios de competéncias em
promocao da saude;

- Verificar as convergéncias e as divergéncias entre os dominios de
competéncias que deveriam ser mobilizadas e os dominios de competéncias em
promocao da saude;

- Descrever os fatores criticos associados ao processo de implementacao
segundo a percepcdo de profissionais participantes do Programa Saude na Escola

no Distrito Federal.

59



4 METODOLOGIA

4.1 Planejamento da pesquisa

A presente pesquisa apresenta um carater transversal, centrado em uma
abordagem qualitativa, realizado em um contexto intersetorial e multidisciplinar,
envolvendo atores dos setores publicos de educacao e saude do DF que atuam no
PSE.

O procedimento inicial para o planejamento foi consultar bases de dados
indexadas (Pubmed, Scielo, Bireme, Lilacs e PAHO) e documentos especificos na
Internet (literatura cinza) para estudo do tema de pesquisa, utilizando como
descritores competéncia(s), promocdo de saude, padrdes profissionais, escolas
promotoras de saude e avaliacio em PS em portugués, e em inglés
competency(ies), health promotion, professionals standards, health promoting
schools e health promotion evaluation.

Desde o inicio do planejamento a pesquisadora teve contato direto com 0s
integrantes do grupo gestor intersetorial (GGI) do PSE/DF, ou seja, os tomadores de
decisdo, e com profissionais de escolas e unidades basicas de saude (UBS) nas
Regides Administrativas (RA) do DF. A pesquisadora teve acesso aos documentos
oficiais, as atas de reunides, ao plano de acdo e ao modelo l6gico do Programa;
participou periodicamente de reunifes do GGI para se inteirar a respeito do processo
de implantacdo e acompanhar as atividades realizadas.

Nessa etapa, foi definido o modelo metodoldgico ao consultar professores
doutores com conhecimento em avaliagcdo, que indicaram o Guia de Avaliacao
Réapida (GAR) (SALAZAR, 2004), por apresentar varios passos que auxiliam o
processo avaliativo, a analise do contexto e a definicdo do alcance da avaliacao.

A pesquisadora nutria interesse investigativo na insercdo das acdes de
atividade fisica e praticas corporais no PSE/DF (do componente PS e prevencao de
agravos) porque acreditava que profissionais de educacao fisica estariam articulados
com o Programa. No entanto, descobriu-se que no DF o profissional desta area de
atuacdo nao integrava os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, e que o
envolvimento de professores de educacdo fisica das escolas ainda estava incipiente.

Além disso, as acbes de atividade fisica e préaticas corporais ndo eram o foco do
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plano de acdo do PSE/DF de 2011. Assim, novas possibilidades investigativas
surgiram ao considerar: 0 momento favoravel da articulagéo entre a educacao fisica
e 0s servicos de saude; as informacdes obtidas na literatura consultada, nos
documentos e outros tipos de materiais do PSE nacional e distrital; e, a aproximagao
da pesquisadora com os profissionais que atuam no nivel local e os integrantes do
GGl.

Inicialmente, foi planejado selecionar os participantes da pesquisa a partir dos
l6cus de implantacdo® considerados pela coordenacdo geral do PSE/DF como nivel
de implementacdo avancado e pouco avancado, mas a estratégia foi alterada por
nao haver consenso entre os coordenadores sobre esse aspecto. Entdo, cogitou-se
utilizar o SIMEC (BRASIL, 2009a), utilizado para o monitoramento do PSE. Ao
realizar a consulta no SIMEC para verificar a situacdo dos locus de implementacéo,
observou-se que nao haviam informagdes suficientes registradas, o que inviabilizou
a utilizacdo desse meio. Por fim, a selecdo dos participantes foi feita a partir da |
Mostra do PSE/SPE no DF, descrita no subcapitulo 4.3.4, resultando no atual

delineamento da pesquisa.

4.2 Aspectos éticos

A coordenacdo geral do PSE/DF foi consultada sobre o interesse em
participar da pesquisa e aceitacdo das atividades propostas, recebendo breve
explicacdo oral e o projeto de pesquisa por escrito. Ainda, a realizacdo desta
pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Estado de Saude (SES) e Secretaria de
Estado de Educacéo (SEE).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (n. 032/11). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B) em duas vias, uma foi entregue para o participante e a outra permaneceu com a
pesquisadora. O Termo abordou informacBes sobre a pesquisa assegurando o

anonimato e a garantia de sigilo das informacdes prestadas.

% 0 l6cus de implementacgdo é constituido por uma escola e uma UBS que se articulam para implementar o
PSE/DF.
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4.3 Guia de Avaliacdo Rapida

O GAR apresenta uma metodologia baseada na triangulacdo de fontes e
métodos de coleta de dados para descrever e avaliar a efetividade de programas de
PS (SALAZAR, 2004). A efetividade € definida "[...] como a medida do alcance de
intervengdes, procedimentos, tratamentos ou servicos em condicdes reais ou
rotineiras" (LAST, 1995 apud FACCHINI et al., 2008, p.160). Ainda, outros autores
conceituam-na como o efeito das acdes e praticas de salde que ocorrem em uma
intervencéo inserida em um contexto de vida real (SALAZAR, 2004; FACCHINI et al.,
2008).

O GAR foi proposto pelo Centro para o Desenvolvimento e Avaliagdo de
Politicas e Tecnologia em Saude da Universidad del Valle da Colombia. A
metodologia do GAR apresenta um carater reflexivo e participativo, propondo um
modelo de avaliacdo que induz a uma compreenséao aprofundada do programa a ser
avaliado, a partir da realizacéo das atividades contempladas em 7 passos do curso
avaliativo (SALAZAR, 2004).

Os passos incluem atividades que devem ser realizadas ao longo do curso
avaliativo. O quadro 2 apresenta cada passo e suas respectivas informacdes

compiladas, destacando os desdobramentos destas na dissertacao.
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Quadro 2 - Sintese das atividades de cada passo avaliativo, das informag8es compiladas e seus desdobramentos na dissertagdo (SALAZAR, 2004).

1) Caracterizacao do projeto para
avaliacao

PSE/DF
Analise dos componentes
Objetivos, problema central, resultados,
produtos e insumos
Anédlise do contexto
Aspectos geograficos, historicos,
socioecondémicos e politicos

Construcdao e andlise do modelo l6gico

Metodologia

6) Processamento e andlise da
informacéo

Transcricdo e andlise de dados
Andlise de contelido com auxilio do software
NVivo 8

l Metodologia, Resultados e Discussao

=

2) Estudo da viabilidade e factibilidade
da avaliacao

=

Participacéo do grupo gestor intersetorial do
PSE/DF

Identificacdo de interesses avaliativos

Metodologia

5) Trabalho de campo

Pré-coleta
| Mostra PSE/SPE/DF: registro sistemético
das experiéncias apresentadas e
identificag&o de atores-chave
Controle de qualidade

Coleta de dados
Entrevistas com os sujeitos selecionados

Metodologia

3) Definicdo do alcance da avaliagcao

Objetivo
Avaliar a relevancia e a suficiéncia dos DCPS
para o processo de implementagéo do
PSE/DF
Pergunta avaliativa
Qual a relevancia e a suficiéncia dos DCPS

para o processo de implementagéo do
PSE/DF?
Variaveis
DCPS, dominios de competéncias e fatores
criticos
Indicadores
Convergéncias, divergéncias e forca
atribuida as categorias/subcategorias
Objetivo e Metodologia
4) Definicédo de fontes e métodos para
coleta de dados
Populacéo
Profissionais da educacéo e saude envolvidos
com o PSE
Sujeitos
Integrantes do GGl e atores-chave
Técnicas
Entrevista individual semiestruturada
Analise documental
Diario de campo

Metodologia

7) Comunicacao dos resultados e tomada de deciséo

Elaboracéo da dissertacdo de mestrado e trabalhos cientificos; Submiss@o de resumo executivo da dissertag@o ao grupo gestor; Apresentacao audiovisual
dos resultados para profissionais envolvidos no PSE/DF

|:| Passo do Guia de Avaliagdo Rapida

]

Informag6es compiladas
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4.3.1 Caracterizacdo do cenario de pesquisa

Local de pesquisa

O DF esta localizado na regido Centro-Oeste. Foi criado em funcdo da
construcdo de Brasilia e € marcado por processos migratorios de pessoas de todas
as regides do Pais (DISTRITO FEDERAL, 2010). E organizado em 29 RA, como
mostra a figura 2*.

CRUZEIRO -
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SUDOESTE/
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£
§
2
.
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NUCLEO 5
BANDEIRANTE _|>~.__

- RA que possuem l6cus de implementacdo do PSE " RA onde a coleta foi feita

Figura 2 - Distribui¢éo territorial do Distrito Federal
Fonte: adaptado de Distrito Federal (2010)

O DF possui 2.570.160 milhdes de habitantes (IBGE, 2010) e a maior
concentracédo de populacédo (16%) esta em Ceilandia e a menor (abaixo de 1%) no
Varjao. A média da renda domiciliar mensal é variada entre as RA, refletindo em uma

4 Optou-se por utilizar esta figura também para apresentar as RA onde ha implementacdo do PSE e aquelas onde
foi feita a coleta de dados. Maiores detalhes estéo descritos na sequéncia e nos subcapitulos 4.3.4 e 4.3.5.
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marcante desigualdade social (DISTRITO FEDERAL, 2010). O Lago Sul possui a
maior renda do DF, com 43,4 salarios minimos, e Itapod a menor (1,6 salérios
minimos) (DISTRITO FEDERAL, 2010).

O servico publico de saude no DF conta com 15 hospitais vinculados a SES,
103 unidades de saude (DISTRITO FEDERAL, 2010). A cobertura populacional dos
servicos de atencgdo primaria tem aumentado desde 2006, de 3,5% passou para 21%
em 2010 e 16,52% em 2012. O mesmo aconteceu com a ESF, em 2006 eram 24
equipes passando para 125 em 2012 (BRASIL, 2012d).

No setor da educagcdo, a rede publica de Educacao Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio é composta por 240, 525 e 86 escolas,
respectivamente (DISTRITO FEDERAL, 2012). O nimero de matriculas no Ensino
Fundamental é o maior (315.412 mil) com relagdo a Educacéo Infantil (34.146 mil) e
ao Ensino Médio (83.203 mil) (DISTRITO FEDERAL, 2012).

Programa Saude na Escola no Distrito Federal

O PSE/DF esta em fase inicial de implementacao e foi instituido por portaria
conjunta (DISTRITO FEDERAL, 2009), a qual norteia a sua institucionalizacdo no
ambito da SEE e SES. Estas secretarias precisam articular as suas propostas de
trabalho para oportunizar o desenvolvimento do Programa nos locus de
implementacéo.

A implementacdo do PSE/DF é também uma tentativa para contribuir com a
ruptura do modelo tradicional de atencéo assistencialista, biomédico e fragmentado,
0 que se caracteriza como um desafio emergente em programas de PS. Assim, tem

como objetivo

[...] contribuir para a elaborac¢@o de uma Politica integral de Atencéo a
saude para criancas e adolescentes do ensino fundamental,
priorizando a promocdo da saude, e dessa forma promover a
integracdo entre os servicos de saude e escola, bem como os
setores de Saude e de Educacéo (DISTRITO FEDERAL, 2009, p.9).

Para tanto, foram definidas acBes em: avaliacdo clinica, nutricional,
oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica, psicossocial, bucal e controle vacinal; promocao
dos fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida da comunidade;

educacdo em saude mental, oral, sexual, reprodutiva, nutricional, desportiva e
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ambiental; e prevencdo das doencas transmissiveis e do consumo de substancias
licitas ou ilicitas prejudiciais a saude (DISTRITO FEDERAL, 2009).

Nos primeiros 2 anos de implementagédo, o PSE/DF contemplou 26 escolas
gue estavam cadastradas no Programa Mais Educacéo (BRASIL, 2007a), chegando
a 53 escolas em 2012, segundo informagcBes da coordenacdo geral (Nucleo de
Atencéo Integral a Saude do Adolescente da SES e Geréncia de Saude Escolar da
SEE). Conforme figura 2, atualmente, as seguintes RA implementam o PSE:
Brazlandia, Sobradinho | e II, Planaltina, Paranoa, S&o Sebastido, Santa Maria,
Gama, Recanto das Emas, Samambaia, Ceilandia, Taguatinga, Riacho Fundo,
Nucleo Bandeirante, Guard, Estrutural, Brasilia, Itapod, Varjdo e Candagolandia.

Os profissionais de saude participantes do PSE deveriam ser os integrantes
das equipes de saude da familia (BRASIL, 2007), contudo, devido a baixa cobertura
da ESF no DF, foi permitido que as equipes de saude do modelo tradicional
participassem do Programa. De acordo com a coordenacdo geral do Programa
atualmente existem 23 equipes de saude da familia que atendem 25 escolas e 21
equipes de saude tradicional que atendem 28 escolas.

A gestdo do PSE/DF é feita pelo GGI, equivalente ao GTI estadual, que
enfrenta constante rotatividade, dificultando mencionar os atuais envolvidos. Todavia,
em regra € composto por professores e estudante da Universidade de Brasilia,
coordenadores do PSE das RA, profissionais do Nucleo de Atencéo Integral a Saude
do Adolescente, do Nucleo de Atencdo Integral & Saude da Crianca, do Ndcleo de
Prevencdo de Acidentes e Violéncias, da Geréncia de Nutricdo, da Geréncia de
DST/AIDS, e Geréncia de Doencas e Agravos nao Transmissiveis, da Diretoria de
Assisténcia Escolar e da Geréncia do Programa de Saude Escolar.

O GGI incentiva e orienta a formacdo de grupos gestores regionais
(equivalente ao GTI municipal), mas a constituicdo desses grupos ocorreu em
poucas regionais, também com alta rotatividade de integrantes e sem formalizacao.

Considerando os produtos e insumos obtidos nos primeiros 3 anos de
implementacéo, podem ser apontados a distribuicdo de 6culos, dos kits de influenza
A e de saude bucal, das unidades odontoldégicas moveis, das clinicas no espaco
escolar, das balancas, dos estadidmetros, dos aparelhos para aferir pressao, dos
televisores, das cadernetas do adolescente e dos materiais educativos; e, a

construcado do modelo l6gico do PSE/DF.
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4.3.2 Estudo da viabilidade e factibilidade da avaliagéo

A viabilidade e a factibilidade do estudo foram confirmadas porque houve
acesso aos documentos, aos informantes-chave e aos sujeitos para a coleta de

dados, além de que o tempo para a realizacdo do estudo foi adequado.

4.3.3 Defini¢cdo do alcance da avaliagao

O alcance da avaliagdo foi definido a partir da pergunta avaliativa e
formulacdo dos objetivos do estudo, das varidveis (categorias) e dos indicadores
(QUADRO 3). As categorias dominios de competéncias escolhidas a priori em
funcdo do referencial teodrico (DEMPSEY et al.,, 2011), e foi considerada a
possibilidade de definir categorias a posteriori. Quanto aos fatores criticos todas as

subcategorias foram consideradas a posteriori.

Quadro 3 - Definicdo do alcance da avaliacdo: categorias e indicadores.

Pergunta da | Qual a relevancia e a suficiéncia dos DCPS para o processo de
avaliacao implementacdo do PSE/DF?

Objetivo da | Avaliar a relevancia e a suficiéncia dos DCPS para o processo de
avaliacado implementacao do PSE/DF.

CATEGORIAS INDICADORES
Dominios de competéncias Relevancia Suficiéncia*
Favorecimento de mudancas - Convergéncias em
Advocacia em saude relacdo aos dominios do
Parceria CompHP - Divergéncia em relacao
Comunicacao - Convergéncias comuns | aos dominios do CompHP
Lideranca na normativa e na - Categoria muito fraca,
Diagndstico entrevista fraca, moderada, forte ou
Planejamento - Categoria muito fraca, muito forte
Implementacéo fraca, moderada, forte ou
Avaliagcéo e pesquisa muito forte
Categorias a posteriori

Fatores criticos

- Subcategoria muito fraca, fraca, moderada, forte e

Facilitador - subcategorias .
muito forte

Dificultador - subcategorias

*DCPS sao suficientes se ndo houver divergéncia.

67




4.3.4 Selecao dos sujeitos da pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa foram selecionados a partir dos espacos de
articulacdo entre escola, UBS, SEE e SES do DF, promovidos por meio do PSE e
integrados por diretores, professores, coordenadores pedagdgicos, enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, dentistas, nutricionistas e agentes comunitarios de
saude e membros do GGI.

Para ser incluido nesta pesquisa 0 sujeito deveria estar envolvido em um
I6cus de implementacdo que participou da | Mostra PSE/SPE ou ser integrante do
GGl, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estar disponivel para
participar da entrevista durante o periodo de coleta de dados (outubro a novembro
de 2011).

A | Mostra PSE/SPE/DF foi realizada em maio de 2011 e organizada pelo GGI
e pelo grupo gestor do SPE, em colaboragdo com professores e estudantes da UnB,
incluindo a pesquisadora. No evento, profissionais da saude e da educacao de 12
UBS e 12 escolas de 11 RA (Ceilandia, Candagolandia, Gama, Guara, Paranoa,
Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, Sobradinho, Brasilia e Taguatinga)
divulgaram as suas experiéncias e o0s seus dados por meio de submissao de resumo
e exposicdao oral (ROCHA; TUSSET, 2011). Os colaboradores fizeram a
sistematizacdo da discussdo da conferéncia de abertura, das palestras e das
exposicdes orais, e analisaram as informacdes compiladas e o conteddo dos
resumos submetidos, resultando no relatério final da mostra (ROCHA; TUSSET,
2011).

A partir dessa sistematizacao foi possivel conhecer quais RA tinham l6cus de
implementacdo que desenvolviam acbes de PS, sendo elas: Ceilandia, Gama,
Guara, Paranoa, Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, Brasilia, Sobradinho Il e
Taguatinga (QUADRO 4).
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Quadro 4 - Temas das a¢fes de promogao a saude e prevencdo de agravos apresentadas na

| Mostra PSE/SPE segundo Regido Administrativa.

Promocao a saude e prevencao de agravos segundo temas
pi?;gi%%oe Prevencéao Sgguran(;a Promocao Promocéao
AcBes sexual, do uso do allmentaNr e _ glas da cultura da
reprodutiva 'Eabaco, promogéao atividades paze
Regional e prevencao alcool e - da corporaise | prevencao
das outras allment,a(;ao atlylglades de ac@en_tes
DST/AIDS drogas saudavel fisicas e violéncias
Ceilandia X X X — X
Candangolandia — — — —
Gama X — —_ — X
Guara X X — — X
Paranoa X X — X X
Samambaia X X X X —
Santa Maria X — — — X
Sao Sebastido — — X X X
Sobradinho I X X — — X
Brasilia X X X X X
Taguatinga X X X X X

Fonte: Adaptado de Rocha e Tusset (2011).

Os autores de trabalhos apresentados na | Mostra PSE/SPE/DF das RA
citadas no quadro 4 foram contatados por telefone e/ou email para verificar ou
confirmar quem eram os atores-chave no locus de implementacdo de cada
profissional contatado. A partir disso, durante os meses de setembro a novembro de
2011 os atores-chave do nivel local e integrantes do GGI foram convidados para
participar da pesquisa. Dentro do mesmo locus de implementacdo procurou-se
incluir pelo menos um profissional da satde e um da educacéo.

No primeiro més de agendamento foi dada prioridade para os profissionais de
Taguatinga, Ceilandia e Brasilia, RA que demonstraram realizar agcdes no maior
namero de temas (QUADRO 4), exceto Samambaia e Paranod porque o0s
profissionais contatados ndo poderiam participar no periodo estipulado. As
entrevistas foram realizadas até obter a saturacdo da informacdo, desse modo,
também participaram da coleta profissionais das RA Guara, Sobradinho I, Sao
Sebastido e Santa Maria.

A saturacdo da informacao foi utilizada para a delimitacdo do numero de
sujeitos participantes. Segundo Bertaux (apud TAVARES, 1998, p.68), "[...] € o

fenbmeno pelo qual, passado certo numero de entrevistas, o pesquisador tem a
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impressdo de que a apreensdo do objeto esta contemplada em suas semelhancas e
diferencas”. Nesta pesquisa a saturagdo ocorreu na 14° entrevista, e, prosseguiu-se

até a 17° para confirmagéo.

4.3.5 Caracterizacao dos sujeitos

Dezessete sujeitos participaram desta pesquisa, 8 da educacédo e 7 da saude
envolvidos com o PSE/DF nas RA Ceilandia, Brasilia, Sobradinho Il, Taguatinga,
Santa Maria, Sao Sebastido e Guard; e, 2 integrantes do GGI na época das
entrevistas, sendo um representante do setor educacional e outro do setor saude,.
Todos os sujeitos participavam do PSE/DF ha mais um ano (QUADRO 5).

Com relacédo a formacdo, um era de nivel técnico, 16 graduados e 13 pos-
graduados. No setor educacional, dos 9 sujeitos 6 sdo graduados em pedagogia e
no setor saude, de 8 sujeitos 5 sdo graduados em enfermagem. Considerando a
fungcdo dos participantes, no setor educacional predominam orientadoras
pedagogicas (n= 6), e no setor saude, embora as funcdes sejam variadas, observa-

se a maior participacao de enfermeiras (n=4) (QUADRO 5).
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Quadro 5 - Caracterizacdo dos sujeitos segundo formacéao, local de trabalho, funcéo e tempo de participacdo no PSE/DF.

§ Sujeito Formacéo Pé6s-graduacao Local de trabalho Funcéo ngwg)
1 Pedagogia Orientacdo Educacional Escola- Sl e EF Orientadora educacional 2
_ 2 Pedagogia NR Escola - El, Sl e EF Orientadora educacional 3
e 3 Pedagogia Neuropedagogia Escola - SI, EF e EJA Orientadora educacional 2
.g 4 Pedagogia Orientadora educacional Escola - Sl e EF Orientadora educacional 2
5 5 Pedagogia Educacédo Especial Escola - Sl e EF Orientadora educacional 1
3 6 Pedagogia Gestdo de escola Escola - Sl e EF Vice-diretora 1
u: 7 Orlentagao Ensino a Distancia Escola - Sl e EF Orientadora educacional 2
o Educacional
5 8 Historia NR Escola - Sl e EF Vice-diretora 1
9 Odontologia ggude Plblica . . Secretaria de Educacao Coordenadora 3
istemas de servicos de salde
Pediatria; Medicina da Familia e
10 Medicina Comunidade UBS - ESF Médico 2
Medicina Tropical
11 Enfermagem Salde da Familia UBS - ESF Enfermeira 2
Enfermeira e coordenadora do
12 Enfermagem Saulde Coletiva UBS Tradicional Programa de Atencao Integral a 1
o Saude do Adolescente
S 13 Enfermagem UTI',dEnc:ermag(,al'm no Trabalho; UBS - ESF Enfermeira 15
8 Sdonidiogia Saude da Familia
§ 14 Nutricdo iauQe_ p.ubllca, Penodc_)ntla, Protese UBS - Tradicional Gerente 3
) entaria; Implantodontia
) Enfermagem
15 Psicologia NR UBS - Tradicional Enfermeira 2
Enfermagem
16 ;r;;g:ggi:m NR UBS - ESF Agente comunitaria de salde 15
Pedagogia
17 Técnico em Educacéo sexual; Psicopedagogia Secretaria de Saude Técnica em enfermagem 3
enfermagem

NR: ndo relatado; UBS: Unidade Basica de Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; El: Educagéo Infantil; SI: séries iniciais; EF: Ensino fundamental

*em anos
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4.3.6 Técnicas para a coleta de dados
Foram empregadas as técnicas entrevista individual semiestruturada, analise
documental e diario de campo para compreender a realidade do cenério de

pesquisa.

Entrevista individual semiestruturada

Atécnica da entrevista é a mais utilizada em trabalhos de campo, e destina-se
a obter informacfes para o objetivo de pesquisa através de uma conversa sobre
temas pertinentes a este objetivo (MINAYO, 2010). Optou-se pela entrevista
individual semiestruturada, pois "[...] combina perguntas fechadas e abertas, em que
0 entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema em questao sem se prender a
indagagéao formulada [...]" (MINAYO, 2010, p.261).

As perguntas da entrevista foram refinadas pelo controle de qualidade ao
testar 3 roteiros de entrevista com profissionais envolvidos no PSE/DF, sendo que
estes ndo foram incluidos dentre os participantes da coleta de dados. O primeiro
roteiro foi utilizado na entrevista com um professor. O roteiro e os dados analisados
foram apresentados na banca de qualificacdo, quando foram sugeridas
modificacdes. ApOs 0s ajustes necessarios, 0 segundo e o terceiro roteiro foram
testados, respectivamente, com integrante do GGI e uma nutricionista e uma
assistente social do nivel local de I6cus de implementacéao diferentes.

Uma vez refinado o roteiro, as seguintes perguntas foram incluidas no roteiro
final:

Fale-me sobre a sua participacdo no PSE.

O que vocé faz no PSE?

Disso que vocé faz o que vocé acha importante?

O que vocé ainda deveria fazer no PSE?

O que mais deveria ser feito no PSE?

O que vocé entende por promocéao da saude?

Vocé busca informacfes sobre promocéo da saude?
Onde vocé busca essas informacdes?

Vocé usa as informacdes de promocédo da saude no PSE?
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Como vocé usa essas informacoes?

O que vocé sabe sobre programas de promocéao da saude?

Quais etapas e procedimentos contemplam os programas de promoc¢do da saude?
Vocé utiliza o que vocé sabe sobre programas de promoc¢do da salude no PSE?
Exemplifique.

Vocé tem alguma experiéncia profissional que vocé utiliza no PSE?

De que maneira vocé utiliza essa experiéncia?

O que dificulta e facilita a sua atuagcéo no PSE e o processo de implementacéo?
Qual é a sua formacgéo?

Desde quando vocé atua no PSE?

Qual é o seu cargo?

A coleta de dados foi realizada no local de trabalho dos profissionais e de
acordo com datas e os horarios disponibilizados. Todas as entrevistas foram
gravadas, e as expressdes e sentimentos manifestados pelos entrevistados foram
incluidos nas anotacdes ao decorrer da realizacdo das entrevistas (BARDIN, 2009),
sendo que cada uma teve duracdo média de 1 hora e 10 minutos.

Tinha-se a intencdo de ocupar ambientes silenciosos e que proporcionassem
privacidade aos entrevistados, contudo algumas entrevistas realizadas no espaco
escolar foram sujeitas a interrupcdes e barulhos devido aos constantes intervalos de
aula. Essa situacao conferiu limitacdes na coleta, pois dificultou a manutencdo da
atencao necessaria e interrompeu a fluidez do dialogo. Outra limitacao foi a auséncia

do feedback dos entrevistados sobre a informacéo coletada.

Analise documental

Considerada na pesquisa qualitativa uma técnica relevante para a
complementacdo de informacbes obtidas por outras técnicas (LUDKE; ANDRE,
1986), foi empregada para identificar as convergéncias entre os DCPS do CompHP
e as atribuicbes da SEE, da SES e das UBS expressadas na Portaria Conjunta n. 04
de maio de 2009 que institui o PSE no DF (DISTRITO FEDERAL, 2009) (ANEXO 1).

A partir dos encontros do GGl, verificou-se que essa Portaria era o documento
oficial do PSE/DF mais utilizado pelos atores. Assim, a mesma foi escolhida por

representar a normativa, a qual foi submetida a analise.
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Diario de campo

Esta técnica foi utilizada como técnica complementar, servindo para registrar
observacgdes feitas nas reunides do GGI em que a pesquisadora participou e durante
as entrevistas. Também, foram registradas informacdes referentes as entrevistas,
tais como data e local de realizac&o, descricdo do ambiente, comentéarios pertinentes
dos sujeitos pré e pos entrevista e dificuldades enfrentadas pela pesquisadora. Os
registros do diario de campo foram utilizados para complementar a discussao dos

resultados.

4.3.7 Processamento e andlise da informacao

O processamento dos dados foi realizado por meio do software NVivo 8, o
gual permite a transcricdo de audios, a organizacdo do material em pastas e a
importacdo de arquivos de varios formatos, o que foi feito com o documento digital
da normativa analisada. Todas as entrevistas foram transcritas na integra e
submetidas, assim como a normativa, a analise de conteudo (BARDIN, 2009).

A analise de conteudo fundamentou-se nas seguintes etapas (BARDIN, 2009):
Pré-analise
- Leitura flutuante para conhecer os textos e suas mensagens, incluindo anotacoes
de ideias e impressoes;
- Definicdo do corpus de analise (conjunto de unidades de analise ou trechos de
texto) para serem submetidos aos procedimentos analiticos, seguindo a regra da
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia;
- Expectativas de resultados e explicacbes provisérias. Poucos DCPS estariam
presentes no discurso dos profissionais e na hormativa, porém haveria competéncias
especificas do PSE a serem emersas do material de analise. Quantos aos fatores
criticos, poderia haver namero maior de dificultadores.

Exploracdo do material

Esta fase compreendeu a codificacdo do corpus de analise, em que
expressdes e segmentos textuais que forneceram significados foram desdobrados

em categorias definidas a priori a luz do referencial adotado, tais como

favorecimento de mudancas, advocacia em salde, parcerias, comunicacgao,
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lideranca, diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliagdo e pesquisa
(DEMPSEY et al., 2011). Na medida em que o material foi sendo explorado também
emergiram categorias a posteriori com relagdo aos dominios e aos fatores criticos.

Ressalta-se que a exploracdo do conteudo da normativa (ANEXO 1) centrou-
se no conteudo do documento, especialmente das atribuigbes preconizadas, para
verificar as convergéncias deste com os DCPS.

Foram atribuidas forcas as categorias através do numero de sujeitos que
mencionaram as informacdes classificadas em cada categoria ou subcategoria:
muito fraco (1-3), fraco (4-6), moderado (7-10), forte (11-14) e muito forte (15-17).

A identificacdo dos DC mobilizadas, DC mobilizadas e importantes e DC que
deveriam ser mobilizadas foi feita por meio de perguntas norteadoras durante a

exploragéo do material, conforme exposto na figura 3.

Oque é *dominios de competéncias
realizado? mobilizadas

Daquilo «dominios de competéncias

mobilizadas e importantes

realizado, o que
€ importante?

016 |LTe SV ERE e dominios de competéncias
SEpEEREB 0 que deveriam ser mobilizadas

Figura 3 - Dimensdes de andlise da entrevista

Considerando a especificidade e a complexidade das competéncias que
integram o CompHP, os DC foram utilizados como categorias e as competéncias
(APENDICE C) representaram os critérios de inclusdo no processo de codificacao.
Em funcdo da existéncia de interfaces entre determinadas competéncias e a
necessidade de respeitar a regra da exclusdo mutua da categorizacdo (BARDIN,
009) foi estabelecido um segundo critério, isto €, o sentido mais relevante/forte
manifestado na unidade de analise foi considerado para a classificacdo na categoria
mais adequada.

Para confirmar o uso desses critérios uma das autoras do CompHP e outros

especialistas em PS foram consultados. Ademais, foram realizados encontros entre
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pesquisadora e orientadoras e outros pesquisadores para o0 estabelecimento de
consenso na codificacdo e categorizacdo do material de andlise.

Cabe notar que foram nomeados atores os profissionais de saude e da
educacdo que de alguma maneira estdo ou poderiam estar envolvidos com o
PSE/DF, e a comunidade escolar como um todo. Quanto as parcerias, as
intrassetoriais sao aquelas que ocorrem dentro do setor saude ou do educacional, e
as intersetoriais ocorrem entre diferentes setores.

Com relagdo ao emprego do software NVivo 8, as suas ferramentas
auxiliaram a concretizacdo das etapas de andlise. As notas criadas nos primeiros
contatos com o material de analise foram organizadas em pastas e agregadas as
entrevistas correspondentes, e o0s corpus de unidades foram facilmente
classificados. Na segunda fase, ao longo da codificacao foram criadas as categorias
e subcategorias, sendo que foi possivel descodificar informacéo e recodificar com
seguranca.

Algumas estratégias de Miles e Huberman (1994) foram seguidas para gerar
sentido as informacdes (observar padrées, agrupamentos, levar o especifico para o
geral e observar relagcbes entre as categorias), testar e confirmar os dados
(triangulacdo e acompanhar surpresas), tirar e verificar conclusdes (revisdo dos
dados por pares) e para o modelamento dos resultados (utilizar matrizes e quadros

guias para a compreensao dos resultados, permitir a visdo do conjunto de dados).
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5 RESULTADOS

5.1 Dominios de competéncias

Dez DC foram caracterizados a partir da andlise das entrevistas
(favorecimento de mudancas, advocacia em saude, lideranca, parceria,
comunicacao, diagnéstico, planejamento, implementacéo, avaliacdo e promoc¢éo do
protagonismo juvenil). Destes, 7 foram identificados na normativa (favorecimento de
mudancas, lideranca, parceria, diagnoéstico, planejamento, implementacao,
avaliacdo) (QUADRO 6).
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Quadro 6 - Resultado da andlise das entrevistas e da normativa.

Dominios de
competéncias

Trechos ilustrativos

Dominio de competéncias mobilizadas

Dominio de competéncias que deveriam ser
mobilizadas

Normativa

Favorecimento
de mudancgas*

"Os indices também mostram pra gente que as coisas
melhoraram, eles [alunos] estédo indo mais pro centro de sadde
pra tomar anticoncepcional, pra buscar o preservativo, o indice
de gravidez na adolescéncia praticamente caiu, praticamente
pela metade. Em 2 anos € um trabalho que a gente vem
fazendo que a gente vé. A procura no centro de saude pelos
adolescentes é muito grande e ndo existia essa procura, porque
ndo tinha uma porta aberta pra eles" (S16).

"[...] tenho conversando ja ha algum tempo pra ampliar
um pouco mais, pra fazer cogestdo, o que eu entendo
por isso? ela junto com a SEE, mais outras, Geréncia
de Nutricdo, o grupo como um todo, talvez ndo todo o
grupo, mas uma boa parte desse grupo que a gente
percebe o pessoal que ta mais engajado, que pudesse
estar discutindo todas essas questdes de planejamento
do PSE pra 2012, a contratualizagdo, as novas
diretrizes, encaminhar isso [...]" (S17).

"Interdisciplinarizar e
intersetorializar as a¢des"

Advocacia em
salide

"[...] a FEPECS, ela néo oferece esse tipo de estagio porque as
universidades, elas s6 querem estagios em hospitais [...] ela tem
modelo de hospital e de, de, de centro de saude [...] ndo tem
modelo de estagio pra escola. Ai, eu falando com Fulana né,
falando: "olha preciso que a gente va na FEPECS", porque
assim como eu sou [de tal regional] e ela é do nivel central, eu
acho que ela tem muito mais now how [...] de interferir [...] na
FEPECS né, tentar influenciar [...] que a reunido tinha sido boa
[..]"(512).

"[...] eu acho que se deve cobrar mais a participagdo
mais das pessoas" (S4).

N&o encontrado

Parceria

"[...] procuro é fazer parcerias com as pessoas e com as
instituicbes que querem ta participando dos projetos, entdo, eu
Vou atras, [...] saio em busca dessas parcerias pra que as acdes
sejam desenvolvidas dentro da escola. [Temos parceria com] a
UNIEURO, tem a FEPECS, tem a prépria UnB que também faz
parte, tem o posto de salde que t& dentro do programa [...]"
(S4).

"Eu vejo assim, que tem a SEE a SES, ta acontecendo
essa parceria, mas eu acho que ndo tem que ficar s6
nas secretarias de saude e educagdo néo, a gente tem
gue tentar também nas outras instituicdes [de ensino]
gue podem ta dando esse apoio” (S3).

"estabelecer parcerias com
entidades e associacdes
relacionadas ao Programa”

Comunicacéo

"[...] os pais ndo s&o muito envolvidos no programa, eles sabem,
eles conhecem porque no primeiro dia de aula e na primeira
reunido de pais eu falo sobre o PSE, 0 que € o programa, que a
nossa escola esta inserida dentro desse programa [...]" (S4).

"[...] a gente t& querendo ver se no ano que vem a
gente se organiza melhor, que é uma coisa que tem
gue ser trabalhada [falar melhor sobre o PSE para os
pais] na primeira semana, na semana pedagodgica que
eu te falei" (S6).

N&o encontrado

"[...] a gente vé que onde tem alguém ali atento, toda hora, a
regional ta deslanchando né, e quando néo tem o trabalho fica

"[...] deveriamos descentralizar, sabe, mas assim, no

"designar um servidor em
exercicio na Escola

Lideranca* meio que que... empacado, ndo sai! entdo vocé vai, faz a | sentido de cogestdo nesse sentido de vamos é diluir no arceira bara acompanhar
reunido, e vamos fazer e tal, mas se vocé néo volta o trabalho | sentido de todo mundo participar de tudo [...]" (S17). p P do P P ,.
n&o acontece" (S9). a execugdo do Programa’

continua
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Diagnéstico

"[...] no inicio de 2009 fizemos um diagndstico de quais eram 0s
agravos [...] [os integrantes do GGI] enviaram pra gente um
guestionario para gente fazer um levantamento de qual era as
nossas necessidades de salde, juntos elaboramos um
guestionario, aplicamos esse questionario para todo mundo, dai
tabulou-se os dados e informamos ao PSE as coisas mais
importantes que a gente viu" (S7).

"Talvez em primeiro lugar vocé encontrar quem esteja
realmente disponivel para ajudar pra que a coisa
funcione, pra que a coisa siga" (S8).

"o diagnéstico local em
salde escolar; a
capacidade operativa das
unidades envolvidas"

Planejamento

"[...] a gente chamou as coordenadoras, a direcdo da escola,
mais a coordenacgdo la da secretaria de salde e eu. A gente
sentou e colocou qual eram os planos pro PSE e eles
propuseram que quem iria trabalhar com esses temas seriam 0s
professores de [...] parte diversificada, [...] Esses mesmos
professores na semana pedagdgica, eles colocaram pra gente
gue seria interessante que nos fizéssemos umas oficinas que
fossem feitas proximo da semana da mulher. [...] A escola ficou
de ver como isso seria operacionalizado, entdo todos os
professores iam participar dentro das salas de aula, iam ser
duplas dentro da sala de aula e iam ser de manha e a tarde as
mesmas oficinas. [...] E foram montadas assim, oficinas por
faixa etaria [...]. Entdo houve todo esse planejamento. [...] a
gente fez o planejamento depois nas reunides subsequentes,
fizemos o planejamento bimestral [...] Nesses contelidos tinha
familia, tinha a questdo da violéncia que continuaria sendo
trabalhado" (S12).

"O planejamento mais, mais, sabe, mais assim, [...]
uma coisa assim, mais elaborada, [..Jmas que faca
parte todo mundo, ndo sé a fulana [...]] Esse
planejamento ndo pode vir sé com o olhar da fulana [...]
todas as éareas que cheguem e falem: "olha é
importante" [...] e de certa forma eu percebo que existe
esse movimento, mas ainda eu acho que nao vai sair
pra 2012, redondinho, de jeito que penso assim, um
planejamento participativo, mais elaborado, mais
consistente" (S17).

"elaborar o Plano de
Execugédo do Programa"

Implementacéo*

"[...] eu td fazendo um trabalho com um professor de ciéncias
sobre sexualidade e tem algumas alunas de terapia ocupacional
gue estdo fazendo esse trabalho aqui [oficinas de sexualidade
com alunos da 7° série], que é da UnB, entdo nds estamos
assim, casando tudo! (S4).

"[...] temos que ter um momento para a gente parar e
refletir um pouco sobre as nossas acgdes. [...] a gente
vai ter que tirar pelo menos uma vez no més, para
gente sentar e discutir o que a gente pode melhorar, o
gue ta bom, dad uma parada mesmo para dar uma
avaliada nas nossas acdes" (S13).

"acompanhar, no &mbito
das escolas, as atividades
desenvolvidas pelos
profissionais da Secretaria
de Estado de Saude"

"[...] qualquer tipo de politica puablica tem que ser
avaliado, e o que ta funcionado e o que ndo esta? e ter
o registro disso tudo é fundamental, entdo assim, vocé

Avaliacdo N&o encontrado precisa ter, ela é vélida, é necesséria para saber o que | "avaliagdo do Programa"
td dando certo e o que néo da, e assim, ainda mais se
vocé tem uma prestacdo de contas pra ser feita é de
dinheiro publico [...]" (S8).
Promover o "[...] foi uma coisa que eu sempre falei, a gente tem que
protagonismo N&o encontrado inclur mais o estudante nas discussdes, os | Nao encontrado
juvenil representantes, os lideres de turma" (S10).

* Considerado também dominio de competéncias mobilizadas e importantes
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Com relacdo as convergéncias entre a normativa e os DCPS, 6 DC foram
encontrados, a saber: favorecimento de mudancas, lideranca, parceria, diagnostico,
planejamento e implementagdo, sendo que avaliagdo foi considerada uma
convergéncia parcial, pois no CompHP o dominio refere-se a avaliacdo e pesquisa
(QUADRO 7).

Foram verificadas convergéncias, uma convergéncia parcial e uma
singularidade entre as entrevistas e os DCPS. Oito DC tiveram convergéncias
(favorecimento de mudancas, advocacia para saude, parceria, comunicacao,
lideranca, diagnéstico, planejamento e implementacdo) nos DC mobilizadas e DC
que deveriam ser mobilizadas. Nesta Ultima também foram encontradas uma
convergéncia parcial (avaliacdo) e uma singularidade (promocédo do protagonismo
juvenil). No DC mobilizadas e importantes 3 categorias convergiram (favorecimento

de mudancas, lideranca e implementacéo) (QUADRO 7).

Quadro 7 - Dominios de competéncias no PSE/DF: convergéncias e singularidade em
relacdo aos dominios de competéncias em promocao da saude e forca das categorias.

Dimens0fes da andlise
; Dominio de Dominio de
Dominios Dominio de N competéncias
A competéncias : .
competéncias o que deveriam Normativa
. mobilizadas e
mobilizadas : ser
importantes o
mobilizadas

Favorecimento de moderada moderada muito fraca c

mudancas

Advocacia em saude moderada SC fraca SC

Parceria muito forte SC moderada C
& | Comunicagdo forte SC muito fraca SC
8 | Lideranca forte muito fraca muito fraca C

Diagndstico moderada SC muito fraca C

Planejamento muito forte SC moderada C

Implementacdo muito forte fraca moderada C

Avaliacao* SC SC fraca C
()
3 ~
< | Promocgéo do
S | protagonismo NR NR Moderada SC
o | juvenil**
(%)

C: convergéncia; SC: sem convergéncia; NR: néo relatado.
*No CompHP o dominio € avaliacédo e pesquisa, logo, a convergéncia € parcial.
**Singularidade do cenério de promocgéo da saude.

Considerando a forca atribuida as categorias, no DC mobilizadas 3 categorias

80




foram classificadas em moderada, 3 em muito forte e 2 em forte; no DC mobilizadas
e importantes 2 categorias como moderadas e uma muito fraca; e, no DC que
deveriam ser mobilizadas 4 categorias foram moderadas, 2 fracas e 4 muito fracas
(QUADRO 7).

5.2 Fatores criticos

Os fatores criticos relacionados ao processo de implementacdo do PSE/DF
foram classificados em dificultadores e facilitadores. Oito subcategorias integram a
categoria dificultadores (escassez de profissionais especializados no setor saude,
falta de envolvimento de profissionais e de gestores de salde, falta de recurso
financeiro, auséncia da familia na escola, gestdo centralizada, cobranca por
guantitativo de procedimentos de natureza assistencialista, falta de tempo para o
SPE e rotatividade de profissionais); e 4 subcategorias fazem parte da categoria
facilitadores (intersetorialidade, comprometimento, materiais de apoio e parceiros)
(FIGURA 4).

FATORES CRITICOS PARA A IMPLEMENTAGAO DO PSE/DF

INTERSETORIALIDADE
COMPROMETIMENTO
Materiais de apoio

Parceiros
DIFICULTADORES

FACILITADORES

ESCASSEZDE PESSOAL ESPECIALIZADO NO SETOR SAUDE
FALTADE ENVOLVIMENTO: PROFISSIONAILS - gestor de salde
Falta de recurso financeiro
Auséncia da familia na escola
Gestao centralizada
Cobranca por guantitativo de procedimentos de natureza
assistencialista
Falta de tempo para o PSE
Rotatividade de profissionais

Figura 4 - Fatores criticos no processo de implementac¢édo do PSE/DF de acordo com a forga
atribuida: MODERADA, FRACA e muito fraca
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Dentre os dificultadores as subcategorias classificadas em muito fraca
representaram a maioria, sendo que escassez de profissionais especializados no
setor saude foi a categoria mencionada pelo maior nimero de entrevistados. Dentre
os facilitadores, intersetorialidade teve a maior for¢a e as subcategorias que tiveram

as menores classificagdes foram materiais de apoio e parceiros.
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6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados possibilitaram verificar que os DCPS do CompHP
tém relevancia para o processo de implementacdo do PSE/DF, entretanto, devido as
caracteristicas do PSE, ha necessidade da complementagdo com um DC em
promocdo do protagonismo juvenil. Quanto aos fatores criticos relacionados ao
processo de implementacdo, constatou-se um nuamero maior de dificultadores
comparado ao numero de facilitadores.

A figura 5 apresenta a logica da discussdo dos resultados, pois a discussao
dos DC e dos fatores criticos foi articulada.
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Facilitadores

Comprometimento Intersetorialidade Materiais de apoio Parceiros

' ' ' '

Dominios de competéncias
em promog¢ao da salde

Favorecimento de
mudancas

Advocacia em saude*

Planejamento*

[¢b) .
= 1 Parceria

£ © L

o N Comunicacao*

o © = =
_§ -8 -8 Lideranca =
© N £ ¢ 3
© 5 © Siaandet =
o = iagnostico <
© = D ‘ g &
N >

= [<b]

o (m]

)

=

Implementacé&o

Avaliacdo*

Singularidade

Promocéo do
protagonismo juvenil*

t ot f f

Dificultadores

Escassez de pessoal especializado no setor saide

Falta de envolvimento profissional: profissionais e gestor de salde
Falta de recurso financeiro

Auséncia da familia na escola

Gestéo centralizada

Cobrangca por quantitativo de procedimentos de natureza
assistencialista

Falta de tempo para o PSE

Rotatividade de profissionais

Legenda:

indica convergéncia com relacdo aos dominios de competéncias em promocéo da saude.
Fontes da mesma cor expressam as articulagdes na discusséo entre dominios e fatores criticos.
* indica que ndo houve articulagado com fator critico.

Figura 5 - Esquema da l6gica da discusséo dos resultados
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6.1 Relevancia das competéncias em promoc¢do da saude e articulacdo com fatores

criticos

6.1.1 Favorecimento de mudancas

Este dominio apresenta varias dimensfes da PS e esta relacionado com a
reorientacdo dos servi¢os de saude tendo em vista melhoras em saude e a reducéo
de iniquidades, através da acdo intersetorial e colaborativa, do desenvolvimento
comunitario e do empoderamento (DEMPSEY et al., 2011).

Especificamente sobre a acao intersetorial, a qual ocorre quando diferentes
setores sociais se relacionam para agir conjuntamente sobre um problema de salde
ou em programas de PS (WHO, 1996), pode-se dizer que esta permeia as demais
competéncias do CompHP por se tratar de CPS e da intersetorialidade ser um dos
pilares da PS.

Os achados encontrados demonstraram que ha articulacdo entre a SES e a

SEE e o trabalho colaborativo entre os integrantes do GGl:

[...] a gente retornou no sentido de ir em busca dos professores e
conversar com 0s professores sobre 0 programa e a importancia que
esse programa tinha para a gente realmente fazer uma educacao
saudavel na escola e que a nossa salde fosse uma coisa integrada
com a questdo da educacdo. Ai nés retomamos esse programa
dentro de uma visdo assim de parceria, de complementaridade e de
unido [...] (S14).

A intersetorialidade foi identificada como um facilitador no processo de

implementacédo do PSE/DF:

O que facilita é a articulagdo (da SEE) com a SES, que ja t4 bem
afinada né, e facilita muito, a gente consegue trabalhar bem, temos o
mesmo pensamento, entéo isso facilita bastante (S9).

Originalmente, o PSE tem a intersetorialidade como a principal diretriz de
implantacdo e implementacdo (BRASIL, 2007; 2011; 201la; DISTRITO FEDERAL
2009). Estudos recente sobre o Programa, também utilizando o GAR, demonstraram
diferentes enfoques sobre a intersetorialidade. Um deles, baseado em analise de
documentos oficiais, revelou que o Ministério da Saude exerce um papel de
protagonismo e que a participacdo do setor saude e educacdo ndao € equanime,
mostrando, assim, as lacunas da intersetorialidade nos documentos normativos
(FERREIRA et al., 2011). Outro estudo, ao conhecer a percepcao dos gestores

nacionais (1 de cada setor) e de gestores locais (5 de cada setor em 5 capitais
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brasileiras) sobre a intersetorialidade no PSE apresentou que: 0s gestores nacionais
apresentaram ter conhecimento conceitual e técnico sobre intersetorialidade; os
gestores locais estavam passando por transformacdes para superar o modelo de
gestdo setorial e apresentaram conhecimentos necessarios para o trabalho
intersetorial, mas necessitam de nivelamento conceitual para a qualificacdo das
acOes e a aproximacgao dos setores (FERREIRA, 2012).

A qualificagéo profissional e das agbes tendo em vista avangos intersetoriais
seria um ponto-chave na implementacdo no PSE/DF e vem ao encontro dos
resultados deste estudo referente a necessidade de fortalecer a acéo intrassetorial e

intersetorial:

[...] ampliar um pouco mais, pra fazer cogestéo, o que eu entendo por
isso? ela [da SES] junto com a SEE, mais outras, Geréncia de
Nutricdo, o grupo como um todo, talvez ndo todo o grupo, mas uma
boa parte desse grupo que a gente percebe o pessoal que ta mais
engajado, que pudesse estar discutindo todas essas questbes de
planejamento do PSE pra 2012, a contratualizacdo, as novas
diretrizes, encaminhar isso [...] (S17).

A necessidade do fortalecimento da intersetorialidade em alguns locus de
implementacédo também se manifestou em virtude da indisponibilidade de articulagéo
entre UBS e escola, e, sendo assim, os professores e diretores tendem a se
relacionar com setores da rede de saude regional. Aléem disso, em 2 l6cus de
implementacéo a articulacdo entre escola e UBS ocorre apenas quando a escola
necessita de materiais de apoio e palestras especificas.

O panorama da IREPS sobre intersetorialidade, com base em pesquisa
realizada em 2003, também demonstrou que a intersetorialidade precisava ser
fortalecida e consolidada no ambito escolar, embora 65% dos paises que tinham
aderido a proposta ja tinham caracteristicas intersetoriais na gestdo (IPPOLITO-
SHEPERD, 2003). Por isso, ha varios anos a IREPS tem incentivado a
multissetorialidade (para além do setor saude e educacdo) visando o
desenvolvimento de politicas e a elaboracdo de marcos conceituais e planos
estratégicos compartilhados, e valorizando a construcdo de redes e a articulagédo
intersetorial (IPPOLITO-SHEPERD, 2003).

E senso comum que a superacéo do modelo setorial para o intersetorial ndo é
tarefa facil, pois representa uma logica de trabalho que requer a aceitacdo das
partes envolvidas, uma releitura da realidade (PALMAS, 2006) e tempo para ser
atingida, porque as conquistas ocorrem gradativamente (FERREIRA, 2009) e por
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meio da construcdo de "valores, atitudes, comportamentos, mecanismos e
instrumentos" proprios (ROCHA, 2006).

Em estudo sobre a intersetorialidade no PSE foi verificado que o trabalho
intersetorial é negativamente influenciado pela rotatividade profissional (FERREIRA,
2012). E, no presente estudo a rotatividade profissional foi apontada como um dos
dificultadores no processo de implementacao:

"[...] o alto indice de pessoas que saem do programa, entdo a
continuidade dele fica prejudicada. Na salde também o indice de
rotatividade € muito grande, entdo a gente encontra esse problema"
(S7).

A rotatividade esta presente em ambos 0s setores e é um aspecto comumente
comentado por atores do PSE/DF, sobretudo, pelos integrantes assiduos do GGl.
Conforme evidenciado em Ferreira (2012) os integrantes de GTI municipais do PSE
de 5 capitais (Curitiba, Manaus, Brasilia, Rio de Janeiro e Olinda) utilizam
mecanismos para 0 controle da rotatividade na gestdo, tais como a
institucionalizacédo do GTI através de portaria conjunta (salude e educacgao), controle
da presenca, comunicacdo da auséncia ao gestor hierarquicamente superior e
solicitacdo de outro representante na evasao de um integrante. Todavia, por se tratar
de mecanismos de controle essas medidas ndo garantem a permanéncia de
integrantes no GTI para superacao da rotatividade profissional.

No contexto da atenc&o primaria, a alta rotatividade profissional, em especial
na ESF, € um desafio a ser superado e é um dos fatores que mais afeta os servi¢cos
de saude (BRASIL, 2010d). Nos cenarios da EPS/OPAS a rotatividade profissional é
reconhecida como uma situacdo critica a ser superada (IPPOLITO-SHEPHERD,
2006), pois tende a ameacar o desenvolvimento da proposta das EPS (HARADA et
al., 2004) em virtude de favorecer a descontinuidade dos processos de trabalho.

Assim, seria plausivel controlar e buscar solucbes para os entraves da
intersetorialidade que estariam na governabilidade dos atores, tais como a falta de
consenso sobre o papel de profissionais que atuam em programas intersetoriais
(CKAGNAZARAFF; MELO, 2005), o desconhecimento do significado do trabalho
intersetorial (CKAGNAZARAFF; MELO, 2005; CARVALHO et al.,, 2009) e a
discordancia entre os setores engajados (SILVA; RODRIGUES, 2010).

Considerando a necessidade de mobilizar competéncias que favorecam
mudancas na forma de trabalho do PSE/DF, pode-se refletir sobre metodologias

propulsoras de praticas intersetoriais em todas as etapas que constituem o0s
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programas de PS, especificamente, para o aprimoramento das atividades
intersetoriais do PSE/DF (SILVA; RODRIGUES, 2010). Dentre as publicagbes
direcionadas ao PSE, uma apresenta passos basicos que auxiliam os atores do
Programa a trabalharem de forma intersetorial (BRASIL, 2009), os quais poderiam
ser adotados como instrumento de trabalho ao longo do processo de
implementacdo. Contudo, questiona-se se os profissionais do nivel local conhecem
esse material, pois, de modo geral, apresentaram ter contato com poucos materiais
do PSE, outro que a caderneta do adolescente.

Outros dados referentes ao dominio favorecimento de mudangas revelaram
gque ao longo da implementacdo do PSE/DF o0s profissionais envolvidos
demonstraram atingir o acesso dos escolares aos servicos de saulde,

empoderamento e as contribuicdes para a reducao de iniquidades em saude:

A gente observa desde 2008, 2009 os meninos estdo mais abertos a
efetuarem as perguntas a nos procurar, porque antes tinham mais
receio porgue ndo tinha um cantinho pra conversa e hoje eles estdo
mais tranquilos, chegam: "ai, eu preciso ir no centro de saude pra
fazer uma consulta. Entdo ele sabe que ndo precisa levar a mae"
(S7).

Muito importante, esse acesso [na UBS] é muito importante [...]. Nos
temos 4 alunas gravidas e o0 posto veio com a assistente social, veio
agui nos procurou quem sao as alunas gravidas, ai nés demos a
listagem das meninas, demos o endereco e elas foram, elas estdo
fazendo esse acompanhamento, vdo nas casas dessas alunas,
conversam, né, aquele didlogo, conversa com a familia, que também
€ muito importante, eu considero um trabalho muito importante [...]
(S1).

Dentro da perspectiva da reorientacdo dos servicos de saude, fundamentada
pelos principios da atencdo primaria, 0 acesso aos servicos de saude deve ser
universal, com a oferta de acdes intersetoriais (OPAS, 1978). Tal reorientacdo € uma
das estratégias para a PS (OPAS, 1986), e como ja dito em capitulos anteriores, a
atencao primaria comporta a ESF, que por sua vez, € operacionalizada por equipes
de saude que atendem popula¢des adstritas. E, € no cenario criado entre essas
equipes e escolas que o PSE é implementado, logo, ja é esperado que os escolares
tenham acesso aos servicos ofertados.

No entanto, no Brasil os adolescentes tém acesso restrito aos servicos
publicos de saude e os profissionais tém dificuldades em fazer o acolhimento
(MACHADO, 2012; GOMES; HORTA, 2010). Observou-se 0 mesmo nho presente

estudo, pois alguns relatos indicaram que a UBS n&o era um local frequentado por
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adolescentes pelo desconhecimento dos servicos ofertados e pelas deficiéncias no
acolhimento dessa populagdo. Entretanto, ao longo da implementacdo do PSE/DF,
essa situacdo foi sendo transformada, ou seja, 0s adolescentes passaram a
frequentar a UBS e reconhecer os seus direitos de acesso.

Outros aspectos destacados a partir da percepcdo de entrevistados € a
reducdo no numero de gravidez na adolescéncia e o acompanhamento domiciliar
das adolescentes que engravidaram, o que demonstra a aproximagao entre
profissionais-servicos e comunidade. Segundo relatos, nessa relagdo ocorre uma
vinculacdo entre adolescentes e profissionais e incentivos para que as maes
adolescentes ndo abandonem a escola, haja vista que um dos principais motivos da
evasdo escolar, de acordo com entrevistados, € a gravidez na adolescéncia
associada a condicao de baixa renda e a falta de creches nas comunidades locais.

A credibilidade no PSE enquanto uma proposta que apoia a reorganizacao
dos servicos de saude, dentro da perspectiva da intersetorialidade e do acolhimento
da populacéo juvenil, foi demonstrada por Gomes e Horta (2010). Essas autoras,
estudaram a percepcado de 9 coordenadores pedagdgicos sobre a promocao da
saude do adolescente por meio de entrevistas, em escolas municipais de Belo
Horizonte Oeste. Tal estudo, entre outros aspectos, apontou a importancia e a
necessidade da parceria saude-educacao, apostando, assim, na potencialidade do
PSE para atender as demandas dos adolescentes e favorecer a criacao de vinculos.

Algumas mudancas apontadas pelos entrevistados também refletem o
conceito de empoderamento, como expressado nos relatos anteriores de S4 e S1,
indicando que os adolescentes reconhecem o direito de frequentar o centro de
saude e de obter insumos, como 0S preservativos e anticoncepcionais, sem a
autorizacao de pais.

O empoderamento € o principio-chave da PS (CARVALHO; GASTALDO,
2008) e tem relevancia para a reorganizacdo dos servi¢cos, pois uma vez que 0S
sujeitos se tornam "empoderados” a relacao de poder que os profissionais de salde
exercem sobre a comunidade tende a ser superada a partir de uma experiéncia de
parceria entre profissionais, usuarios e comunidades (CARVALHO S.R., 2004a).
Essa relacdo horizontal é indispensavel no PSE para que o0s jovens possam ser
acolhidos e as suas particularidades compreendidas e atendidas pelos profissionais.

Ainda, dentro desse dominio foi observada a presenca da visdo holistica na
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atencao e o reconhecimento da importancia dessa abordagem:

Eles [académicos que estagiam na UBS] me acompanham [no PSE]
quando estdo comigo, e trabalhamos numa abordagem chamada de
clinica ampliada, quer dizer, eu ndo vejo somente vocé [...] que ta na
minha frente com uma queixa de dor de cabec¢a ou unha encravada,
eu vejo vocé como um todo, seu ambiente socio-psico-cultural (S10).

O que eu acho mais importante € assim, a gente ta envolvendo as
familias, os estudantes, e assim, ta trabalhando com as, em parceira
com a saude pra atender essas necessidades, porque ndo é so6
alunos é a familia também (S3).

Compreender o ser humano de forma holistica significa se deparar com "[...] 0
sujeito histérico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio
ambiente e a sociedade na qual se insere [...]" (MACHADO et al., 2007, p.336). Essa
forma de cuidado contrapde-se "[...] a0 modelo comumente praticado na saude,
[que] em geral consiste em uma pratica fragmentada, centrada em producao de atos,
predominando a desarticulagcdo entre as inumeras queixas dos usuarios”
(MACHADO et al., 2007, p.338).

A operacionalizacdo da PS requer um modelo de atencdo capaz de influir de
forma holistica no processo saude-doenca, no qual a concepc¢édo biomédica vem a
complementar o foco da atencdo (CANEL; CASTRO, 2008). Assim, o cuidado
integral € fruto de uma construcdo conjunta do saber fazer de profissionais,
docentes, gestores e usuarios (MACHADO et al., 2007). Em correspondéncia com a
saude escolar, esse cuidado € potencializado com o papel do educador, pois a
escola caracteriza-se como o0 local onde os adolescentes revelam com maior
expressividade suas demandas, necessidades em salude e significados que
abstraem em relacéo a vida (GOMES; HORTA, 2010).

6.1.2 Advocacia em saude

Advocacia em saude é entendida "como um processo de reivindicacdo de
direitos, ou a atividade de um grupo, visando a influir na definicAho ou na
implementacdo de uma politica publica" (CANEL; CASTRO, 2004, p.78). Também,
pode ser associada a principios e estratégias da PS, tais como intersetorialidade,
gestdo da clinica, sistemas integrados de saude, controle social e participacao
popular (ANDRADE et al., 2011).
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As competéncias para advocacia em saude do CompHP compreendem a
sensibilizacdo de atores-chave e da opinido publica e a reivindicagdo por politicas e
procedimentos em prol da PS (DEMPSEY et al.,, 2011). Internacionalmente, esse
dominio tem sido valorizado entre os conjuntos de CPS (AUSTRALIAN HEALTH
PROMOTION ASSOCIATION, 2009; NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004;
HYNDMAN, 2009, 2007; BARRY et al.,, 2008), e, especificamente no PSE/DF,
competéncias em advocacia sdo mobilizadas por profissionais da salude e da
educacdo para promover o engajamento de outros em ambos 0S setores, como

exemplifica o relato de uma profissional de educacéao:

[...] a articulagdo [escola e UBS] se deu eu ligando, e falei: "olha
vocés fazem parte de um programa e a gente precisa de vocés",
"mas eu ndo td sabendo disso!!". Eu entrei em contato com a
enfermeira chefe [...], eu ndo sei quem da geréncia da saide mandou
um comunicado avisando que eles faziam parte, foi quando nds nos
conhecemos, que até entdo a gente ndo se conhecia! (S4).

A partir do discurso de S4, percebe-se que a reivindicacdo foi fundamental
para iniciar a interlocucéo entre saude e escola, e assim, pensar o PSE/DF no l6cus
de implementacdo. Segundo Dallari et al., (1996), a advocacia em saude se ocupa
de reivindicacdes para solucionar um problema coletivo em especifico, visando a
concretizacdo do direito a saude em um contexto também especifico, sendo que
gualquer individuo pode tornar-se um cidadado-advogado, como foi o caso do S4.
Shilton (2006) ratifica esse posicionamento observando que em saude publica
advocacia €, em primeiro lugar, uma acao social que visa afetar, além de mudancas
legislativas e politicas, os ambientes que apoiam uma vida mais saudavel.

Outro aspecto verificado neste estudo que se enquadra em advocacia é a
cobranca exercida pelos atores para que as acfes possam ser implementadas de

acordo com a proposta do PSE/DF:

Eu cobro quando eles [pessoal da UBS] ndo agem, ou demoram pra
agir. [...] [Quando] a salude ndo vem a cumprir o que promete né,
entdo ai eu vou atrds. Se vocé é, marcou uma consulta,
encaminhamento... [...] é claro na saude tem muitos bloqueios, se é
bloqueado alguma coisa, eu corro atras também pra que aquilo seja
cumprido, pra que seja resolvido (S2).

S2 apresenta uma demanda muito comum do PSE/DF, a busca pela consulta
médica. Isto porque entre as atribuicbes dos envolvidos com o Programa esta o
encaminhamento e agendamento de consultas a partir dos resultados de avaliacfes
clinicas e psicossociais.

Esses achados vém ao encontro do posicionamento de Andrade et al., (2011),
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no sentido de que a advocacia realizada pelo profissional de saude a favor de
criancas e adolescentes envolve tanto questdes de salde quanto de doenca. Além
disso, esses autores identificaram que o0s assuntos parceria e identificacdo de
recursos na comunidade sdo enfatizados entre as tematicas de advocacia na
atencédo a crianca, apontando como justificava a incapacidade do setor salude atuar
isoladamente sobre os determinantes do processo saude-doenca. De certa forma, a
acao reivindicativa confere a estabelecimento de comunicagéo e parceria com 0s
demais setores, servicos governamentais € ndo governamentais, e, principalmente,
com a propria comunidade para somar for¢gas nas atividades de advocacia.

Ainda, na opinido de Andrade et al. (2011), a atuacdo do profissional de
saude, em especial daqueles que compdem as equipes da ESF, é essencial na
pratica da advocacia em saude, pois entre as suas responsabilidades precisa
conhecer e agir sobre as vulnerabilidades da comunidade que atende. Portanto,
considerando a relacdo entre o PSE e a ESF, € assumido que este tem potencial
para a advocacia em saude, o que ratifica a importancia de desenvolver e qualificar
as competéncias desse dominio.

O discurso dos entrevistados também versa sobre a necessidade de advogar
a favor do PSE/DF com relagdo a sensibilizacdo de parceiros institucionais, como

exemplifica S13:

[...] os [adolescentes] vao [na UBS] fora do dia né, e as meninas
[profissionais de saude] falam: "a Fulana atende vocés sem marcar",
mas, é nas 6° feiras, né. Porque la no centro de saude chega
adolescentes [e os demais profissionais falam]: "é pessoal da Fulana"
[logo, ndo os atendem]. E assim, acho que com o tempo isso vai
mudar, né, assim, os outros enfermeiros ndo querem mais atender
adolescentes: "sdo as meninas da Fulana". Eu acho que essa visao
dos meus colegas la também tem que ser mudada. Entdo tem que
fazer essa reunido, colocar todo mundo no auditério, ver o que é feito,
como é feito, eu acho que ia ser bem legal, eu acho que falta essa
coisa, e eles conhecerem o que é o PSE para participar (S13).

um dos desafios do setor saude € fazer com que companheiros de trabalho,
gestores e outros setores reconhegcam o PSE e reconstruam seus papeis e funcdes
diante das demandas que chegam aos servicos. Dentre estas, tem-se 0 acolhimento
dos escolares que acessam a UBS. Para tanto, os atores-chave precisam influenciar
a opinido de colegas de trabalho e parceiros em potencial, bem como o apoio
politico de gestores.

7

Na visdo de Canel e Castro (2008) advogar em saude € essencial para a
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concretizacdo do papel politico, dos principios, da operacionalizacdo e da
sustentabilidade da PS, sobretudo para incluir questfes de saude e PS nas agendas
e pautas dos setores. A literatura sobre advocacia em saude para programas de PS
na escola € escassa, mas a IREPS contempla advocacia no seu plano de acéo
destacando que os atores devem advogar para fortalecer a consciéncia de lideres
politicos e a opinido de atores-chave de diferentes setores, incluindo os setores néo
governamentais, sobre a importancia dos programas de saude escolar (IPPOLITO-
SHEPERD, 2006). Para que isso ocorra, segundo a autora, € necessario
desenvolver as competéncias dos membros das comissdes dos paises signatarios,
bem como elaborar e difundir estratégias de comunicacéo e materiais de advocacia.

Gleddie (2011) examinou a efetividade de um modelo de EPS implantado em
22 escolas da cidade de Alberta no Canada, a efetividade do programa foi
constatada através da advocacia, que estimulou e favoreceu o desenvolvimento de
politicas e procedimentos para o programa, inclusive na promoc¢do da atividade
fisica, alimentacdo saudavel, saude mental e bem-estar geral. Outro exemplo de
advocacia na PS escolar parte do programa para habitos de higiene escolar nas
Filipinas (de acordo com a vulnerabilidade das criancas no Pais) (BENZIAN, 2010).
Este conta com o suporte de uma organiza¢do nao governamental para advogar a
favor de mudancas politicas que possam contemplar as necessidades e demandas
do programa, servindo como uma estratégia para a sua sustentabilidade (BENZIAN,
2010).

E interessante notar as possibilidades que os atores-chave e a comunidade
escolar, enquanto advogados-cidadaos, teriam para advogar no PSE/DF. Dallari
(1996) ressalta que ao recorrer a administracdo publica poder-se-ia mais facilmente
influenciar nas decisdes. Dessa maneira, no ambito do PSE os conselhos municipais
de saude e de educacado e as associacdes de pais e mestres apresentam-se, em
primeira instancia, como l6cus favoraveis a advocacia em saude.

Por outro lado, a autora informa que advogar em saude nao € tao simples ja
gue vai além de reconhecer o problema e partir para uma solucdo, mas requer o
cumprimento de um procedimento sistematico. Portanto, conforme Waterson (2009),
do ponto de vista pedagdgico é adequado aprender a advogar através de uma
abordagem baseada em competéncias, quando conhecimentos, atitudes e

habilidades ja estao definidos.
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Radius et al. (2009) acreditam que a aprendizagem de competéncias em
advocacia no desenvolvimento profissional deveria ter a participagcdo colaborativa
entre instituicdes de ensino, associacdes profissionais, promotores e educadores em
saude, formuladores de politicas, entre outros que possam contribuir. Assim,
seguindo essas preposi¢cdes, no ambito do PSE/DF seria apropriado desenvolver as
competéncias em advocacia preconizadas no CompHP em consonancia com as

capacidades e limitagBes dos I6cus de implementacédo e do GGI.

6.1.3 Parceria

Na perspectiva do CompHP estabelecer uma relacdo de parceria significa
trabalhar colaborativamente com diversas areas de conhecimento, setores,
entidades e outros atores sociais (DEMPSEY et al., 2011). Este dominio pode ter
uma estreita ligacdo com advocacia em saude, a depender das circunstancias, pois
muitas vezes é oportuno que parcerias consolidadas participem de reivindicagdes
para agregar poder as interlocucbes (RADIUS et al., 2009).

Na construcdo e desenvolvimento de programas de saude na escola €&
fundamental a existéncia de parceiros, pois a implementacdo desses programas
requer a participacdo de mdultiplos atores e parceiros de diferentes setores
(GLEDDIE, 2011). De fato o assunto parceria € relevante para as EPS, e
particularmente no PSE/DF, uma vez que a presenca de parceiros no campo intra e

intersetorial € um dos fatores que facilita o processo de implementacédo do PSE/DF:

O que tem facilitado é [...] a gente conseguir essas consultas, é
excelente, porque mesmo que eu fizesse todo esse trabalho aqui, a
nossa equipe estivesse aqui e a gente ndo teria acesso as consultas
no centro de salde seria terrivel, entdo assim, € uma facilidade com
essas consultas e esses agendamentos que a gente consegue la [...]
(S13).

[...] eu acho que uma coisa que facilita aqui € a questao dos alunos
[estagiarios das UBS que se tornam parceiros] (S14).

Em documentos variados do PSE (BRASIL, 2007, 2011; DISTRITO
FEDERAL, 2009) e nas reunides do GGI o assunto parceria se faz presente. Por
exemplo, na normativa analisada compete aos profissionais da SEE e a SES ligados
ao PSE/DF: "estabelecer parcerias com entidades e associacdes relacionadas ao

Programa", o que fez com que tal dominio fosse convergente. Quanto ao GGl,
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destaca-se a reunido estratégica de agosto de 2011 que visou sensibilizar gestores
de educacdo e de saude e demais profissionais de ambos o0s setores para o
estabelecimento de parcerias.

Além disso, foi verificado que competéncias do dominio parceria séo

mobilizadas, conforme exemplificado abaixo:

[...] a gente precisa [do conselho tutelar] porque quando bate na
familia a gente descobre muitas coisas [...] entdo temos que tratar em
casa e trabalhar com especialista e n6s ndo temos especialistas em
todas as éareas [...] dai a gente ataca com o conselho tutelar [...] (S2).

A gente pediu a [participacdo dos professores], o Dr. teve a ideia, e a
gente acha legal porque as escolas tém professor de educacéo fisica
que podem estar ajudando a gente na antropometria, ou seja, medir e
pesar esse aluno [...] e estamos articulando essa participacdo deles
(S3).

O discurso dos sujeitos remete ao estabelecimento de parcerias com a
finalidade de executar ou auxiliar a realizacdo de determinadas acdes, como
palestras, oficinas, avaliacdes clinicas e antropométricas; ou, para resolver
problemas diversos que estdo além da capacidade operativa dos atores-chave,
como explicita S2 sobre o conselho tutelar. Palmas (2006) também relatou a
participacdo do conselho tutelar em situacdes casos especificos e de competéncia
do 6rgédo na implementacdo da EPS/OPAS no estado de Tocantins.

De modo geral, as informacdes obtidas neste estudo indicaram que no nivel
local a participacéo de parceiros na gestdo, no planejamento, no monitoramento, na
implementacéo e na avaliacdo ndo foi mencionada de forma significativa para que se
pudesse afirmar a existéncia de aliancas consolidadas. Entretanto, esta claro a
formacéo de parcerias pontuais, de acordo com as necessidades, como manifestou
S3 sobre a articulacdo com o professor de educacéo fisica. Este profissional poderia
ter uma participacdo ativa e por todo o processo de implementacdo do PSE/DF,
porque a formac&do em educacéo fisica inclui tanto um arcabouco teérico pedagdgico
guanto da saude. Assim, pode-se dizer que a potencialidade desse professor nao
esta sendo positivamente explorada.

Para conhecer as acdes e projetos de PS na escola, Valaddo et al. (2006)
realizaram um estudo com 19 secretarios estaduais de educacdo no ano de 2002,
tendo como referencial tedrico para analise a proposta das EPS/OPAS. As autoras
descobriram que 14 secretarias estaduais estabeleciam parcerias com entidades e

instituicbes para a implementacdo das acdes e todas as secretarias tinham o apoio
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de parceiros para elaboracdo e implantacdo de projeto, mas nao foram acrescidos
detalhes sobre a forma de trabalho entre os parceiros e atores-chave, ou como 0s
secretarios conseguiam viabilizar essas parcerias.

Como um DC que deveriam ser mobilizadas, a énfase dada a parceria foi
para o envolvimento de parceiros intra e intersetoriais, principalmente de instituicdes

de ensino:

[..] o PSE [...] faz parte das demandas de todas essas, esses setores,
dessas geréncias que fazem é, é, a qualidade alimentar, perai, o que
tem a qualidade alimentar? Nutricdo, entdo vamos chamar a nutricdo
daqui e a merenda |4 da educacdo e inserir pra mim urgente, o
Sindicato dos Professores tem que estar nessa roda de discussdo
gue ai que é outra coisa, e ndo so ele, outros parceiros [...] (S17).

[...] o programa fica meio que nas costas de profissional da saude e
educacgédo que desenvolve na ponta. Entdo assim, 0s nhossos gestores
tanto da educacdo quanto da salde eles tem que se envolver mais
(S13).

O historico do desenvolvimento do Programa Saude Escolar de Botucatu,
criado a partir de reivindicagbes de uma determinada escola, demonstra o
engajamento de atores da academia, de servicos e da escola para o
estabelecimento de parceria intra e intersetorial (CYRINO; PEREIRA, 1999). As
equipes constituidas por profissionais de saude e educacdo foram formadas
gradativamente desde o projeto inicial, e, na época da publicacdo, o programa
contava com uma exemplar parceria ensino-servico que envolvia um Centro de
Saude Escola, a Universidade Estadual de S&o Paulo e as Secretarias de Saude e
Meio Ambiente e de Educacéo de Botucatu (CYRINO; PEREIRA, 1999).

Provavelmente, diversas propostas que contemplam exitosas parcerias
ensino-servico poderiam despertar o interesse de atores sociais do PSE/DF para o
intercambio de experiéncias. Por exemplo, conhecer o que motivou e quais foram os
entraves para a parceria ensino-servico estabelecida no Programa de Botucatu seria
um procedimento valido para ser utilizado no engajamento de parceiros no ambito
das instituicdes de ensino do DF.

Nos ultimos anos as parcerias ensino-servico sdo apoiadas e incentivadas
pelo Pro-Saude (BRASIL, 2005), que oportuniza aos estudantes de graduacédo e
professores universitarios a aproximacao com a populacdo e os servicos de saude
na atencao primaria. E, no contexto da Universidade de Brasilia, essas parcerias tém
sido criadas, até mesmo em um recente l6cus de implementacdo do PSE/DF, assim,

a conjuncdo de competéncias, intercadmbio de experiéncias e aproximacao do Pro-
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Saude poderia resultar em condi¢des propulsoras para parcerias de sucesso.

No entanto, considerando os fatores que dificultam o processo de
implementacdo do PSE/DF poder-se-ia pensar em alguns que interfeririam na
mobilizacdo de competéncias em parcerias, sobretudo, para o estabelecimento de
parcerias, como, por exemplo, a falta de envolvimento de gestores de saude e de
profissionais de ambos os setores:

[...] o que eu acho que dificulta é essa questdo de néo ter a interagéo

com o gestor, fica parecendo que é um programa meu, € uma
invencéo da minha cabeca, a gente nunca teve um momento” (S13).

E o que dificulta é justamente é isso, infelizmente mais o Nucleo de
Atencdo a Salde do Adolescente e a geréncia envolvida, ndo tem o
envolvimento, um envolvimento maior das outras areas (S17).

A partir do relato de S13 pode ser dito que o gestor, mesmo representando
um poder decisorio, se abstém de responsabilidades diante da implementacédo do
PSE/DF. Este resultado corrobora com achados de outro estudo, no qual foi
verificado que a falta de apoio politico em nivel nacional, estadual e municipal e a
escassa conscientizacdo sobre a importancia das EPS/OPAS entre 0s possiveis
executores sdo barreiras a implementacdo da proposta (IPPOLITO-SHEPERD,
2003). Resultados similares foram apresentados pela OMS ja em 1996, os quais,
entre outros fatores criticos para a implementacdo de programas de salude na
escola, dizem respeito a falta de apoio e de incentivo de 6rgdos governamentais,
especialmente dos setores saude e educacao (WHO, 1996), que séo representados
por gestores politicos em todas as esferas governamentais.

Para Gomes e Horta (2010), a insercdo da PS no ambito escolar requer mais
do que apoio institucional e politico, necessita de uma articulacéo fortalecida entre
0s servicos de saude, escola e redes sociais. Ainda, na visdo das autoras, as
familias também deveriam ser resgatadas como potenciais parceiros, pois
paralelamente a crise do Estado de Bem-Estar Social se est4 redescobrindo as
familias, as redes sociais e a comunidade em geral para a efetivacdo de politicas
sociais. Salienta-se que neste estudo a insercdo da familia no PSE/DF surgiu como
acao a ser implementada, portanto esse assunto encontra-se no subcapitulo
implementacéo.

Com relacdo a auséncia de envolvimento de profissionais, os entrevistados
comentaram que muitas vezes os profissionais de saude e educacado de locus de
implementagédo que fazem parte do Programa ndo querem envolver-se com este.
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Isto pode ser decorrente da auséncia de interesse do profissional, do acimulo de
tarefas e funcbes que prejudicam que este tenha o real entendimento sobre a
importancia do programa (JOURDAN et al.,, 2008) ou, particularmente no setor
educacdo, da possivel caréncia na formacéo e preparacao profissional para tratar de
assuntos de saude.

Além disso, o dificultador falta de tempo para o PSE por parte dos
profissionais da saude poderia ser entendida como um fator coadjuvante na
auséncia de envolvimento, visto que a sobrecarga de trabalho imp&e a priorizacdo

de acdes emergenciais, como exemplifica S15:

[...] tempo mesmo porque por eu ser enfermeira do PACS eu tenho
muito paciente acamado, que assim, na verdade o PACS é pra
promover saude, mas a gente soO fica apagando incéndio. Entdo eu
tenho varios pacientes com sonda, com feridas, entdo eu ndo tenho
como promover salude na escola e deixar esses pacientes sem
assisténcia (S15).

Segundo Pinto e Coelho (2010), as equipes de saude enfrentam dificuldades
em conciliar a demanda espontanea ou pronto-atendimento com as acodes
programaticas, que no caso do PSE/DF seriam as acdes realizadas tanto na UBS
guanto na propria escola e territorio. Contudo, uma equipe organizada, "[...] que leve
em consideracao a agenda de todos os membros de forma que se complementem,
potencializando a capacidade da equipe de produzir saude [...]" poderia auxiliar na
conciliacdo de tarefas (PINTO; COELHO, 2010).

A presenca do fator critico falta de tempo estd em consonéncia com achados
de um estudo sobre as EPS/OPAS, no qual a sobrecarga de atividades que devem
ser realizadas fora do contexto da proposta foi apontada por profissionais de saude e
educacdo como uma barreira a implementacéo (IPPOLITO-SHEPHERD; CIMINNO,
2003).

Outro dificultador que poderia estar relacionado a falta de envolvimento é a
cobranca por quantitativo de procedimentos de natureza assistencialista, no
sentido que os trabalhadores de salde precisam aumentar o quantitativo de acdes

ao invés de envolver-se com as atividades do PSE/DF:

"Os gestores querem saber o nimero e ndo como, qual o resultado, o
gue esta acontecendo com os adolescentes" (S11).

A critica dos atores a esse fator se d4 em fungéo de indicadores quantitativos,
cujos cumprimentos sao fortemente ambicionados pelos gestores da atencao

primaria, ndo serem capazes de expressar a magnitude do engajamento do
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trabalhador ao executar sua intervencéo junto aos adolescentes e o desfecho dessa
aproximacao.

Maciel-Lima (2004) também constatou essa realidade ao verificar os impactos
da tecnologia informacional sobre as relacbes de trabalho no setor de saude. Ao
entrevistar profissionais de saude de 88 unidades de saude de Curitiba expbs as
criticas dos profissionais ao atendimento que privilegia a quantidade em detrimento
da qualidade, para assim, responder aos indicadores da atencao basica. Para Varela
e Maia (2007), o pacto de indicadores da ateng&o basica influencia o aumento de
determinados procedimentos para que as metas sejam atingidas, e entdo, a
cobranca exercida pelos gestores por procedimentos quantitativos tende a refletir na
baixa qualidade do atendimento dos profissionais, os quais direcionam sua atuacéo
para a quantificacao de acgoes.

Diante do exposto, caberia pensar em estratégias para controlar o0s
dificultadores que estdo na governabilidade dos profissionais, visto que, de certa
forma, os dificultadores podem influenciar na mobilizagédo e no desenvolvimento de
competéncias em parceria. E, considerando que o fator falta de envolvimento do
gestor e de profissionais foi 0 segundo mais expressivo, a construcdo de
competéncias para a sensibilizacdo de atores em potencial (profissionais ou
gestores) se faz necessaria. Ademais, as falas de determinados sujeitos
demonstram que conseguiram adentrar o servico de saude e té-lo como parceiro
frente as demandas vivenciadas no PSE/DF. Contudo, em outros casos, ha escolas
gue nao estdo articuladas, ou articuladas de forma incipiente, com as UBS da sua
area de abrangéncia, pois ndo receberam o suporte necessario, possivelmente,

devido a carga de trabalho enfrentada pelas UBS.

6.1.4 Comunicacao

O dominio comunicacéao refere-se a divulgacdo de acdes e programas de PS
e a comunicacdo entre atores, parceiros e colaboradores, e, entre atores e
comunidades através de meios e técnicas (intra e interpessoal, ferramenta
tecnolégica e midia) apropriadas para diferentes publicos (DEMPSEY et a., 2011). A
maioria dos conjuntos encontrados na literatura (DEMPSEY et al., 2011; HYNDMAN,
2009, 2007; SHILTON, et al., 2008; AUSTRALIAN HEALTH PROMOTION
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ASSOCIATION, 2009; HEALTH SCOTLAND, 2005; MELVILLE et al., 2006; NEW
ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004; MCCRACKEN; RANCE, 2000), incluiram
comunicacdo como um dominio de competéncia, exceto o Consenso de Galway
(BARRY et al., 2009).

A comunicagéo pode ser considerada a base para a mobilizagcdo de qualquer
uma das CPS, pois € um processo de transmitir e receber informacgdes, exigindo
habilidade verbal e ndo verbal, de escrita e de escuta (PUBLIC HEALTH AGENCY
CANADA, 2007). Assim, cabe informar que a andlise e discusséo limitaram-se aos
aspectos citados até o momento, ndo considerando o marketing social e as
campanhas educativas que contemplam as estratégias de comunica¢do em saude
(CDC, 2012), até mesmo porque os relatos ndo dizem respeito a essas estratégias.

Dentre os relatos que se enquadram no dominio em questdo, a comunicacao

ocorre para informar os atores e os familiares dos estudantes:

[...] nas reunibes com os professores [...] a gente apresentou o PSE,
falamos o que era, falamos um pouco do histérico do que tinha
acontecido em 2009, e qual era a nossa proposta para 2011 que é, é,
a nossa proposta era instrumentalizar para eles darem o contetido do
PSE na escola e também seria feita a avaliacdo se nés
conseguissemos a parceria com as universidades, né, porque eu ja
sabia que eu ndo ia ter condicBes de pessoal pra ta fazendo essa
avaliacdo [...] (S12).

A comunicacao estabelecida entre atores e comunidade escolar (na qual a
familia se insere) é crucial para o desenvolvimento do Programa. Os dados tendem
a expressar que, a depender do locus de implementacdo, a comunicacdo é realizada
desde a fase inicial de implementacé&o. Ja, ao longo do processo, a manutencéao da
comunicacdo apropriada é importante para conscientizar a comunidade escolar de
gue a contribuicdo de cada um, dentro de suas capacidades e limitacdes, poderia
agregar qualidade a implementacao e viabilizar uma construcédo de saberes em prol
de uma pratica coletiva, colaborativa e transformadora (INCHLEY et at., 2006;
ELIAS; FELDMANN, 1993).

Ainda, devido o PSE ser um programa coordenado por setores
governamentais existe um tramite formal a ser cumprido dependendo da informacao
a ser veiculada do nivel central para o local, ou vice-versa, implicando, assim, na

utilizacdo de formas de comunicacao especificas, como segue o relato:

[Enviamos informagbes sobre o PSE por] email, memo, circular e
carta convite [...] e dai a gente usa alguma estratégia, se sai daqui
pela Fulana tem uma for¢a, mas se sai do [...] subsecretario é outra
coisa, né, entdo, pra, pra algumas reunides de gestores, eu me
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lembro que nessa Ultima reunido de sensibilizacdo dos gestores a
Fulana pediu apoio pra ele (S17).

O relato acima demonstra que habilidades para redigir documentos séo
requeridas. O fragmento também evidencia a iniciativa pessoal sem respaldo
institucional, pois h& necessidade da assinatura do nivel superior para dar for¢a ao
documento, o que demonstra também a fragilidade do poder dos atores engajados
com o PSE/DF, e, neste caso em particular, de um dos integrantes do GGl.

Embora habilidades para redigir documentos nédo esteja explicitamente
mencionado no CompHP, remete as habilidades de escrita. JA& 0 conjunto
australiano, mais detalhista em relagdo ao dominio comuni¢cdo, traz como
competéncia especifica escrever para diferentes publicos e profissionais e para
diversas finalidades (solicitar financiamento e subsidio, redigir relatérios, informar
através da midia escrita, etc.) (SHILTON et al., 2008).

Outro aspecto importante observado é a utilizacdo de uma ferramenta

tecnologica, o blog:

Tem um blog que foi a gente que fez, [...] o pessoal do Acre veio
conhecer 0 nosso trabalho, eles querem implantar o PSE la: "Al,
achamos vocés no blog [...] (S13).

Essa ferramenta é a pagina da Web cada vez mais explorada por jovens e
adultos, possibilitando a publicacdo de textos, imagens, videos e pressupde ser
frequentemente atualizada (GOMES, 2005). O blog tem se apresentado como um
recurso pedagdgico por oportunizar um espaco de acesso e disponibilizacdo de
informacéo especializada, e uma estratégia pedagodgica por assumir a forma de
portfélio digital e espaco de intercambio, colaboracéo, debate e integracdo (GOMES,
2005).

E provavel que o emprego de ferramentas tecnoldgicas, em especial do blog,
seja um recurso viavel para a comunicacdo entre atores, parceiros e comunidade
escolar em geral, e para promover a participacdo juvenil na implementacdo do
PSE/DF. Considerando que adolescentes tendem a manifestar interesse por
ferramentas tecnoldgicas, poderiam atuar ativamente na criacdo e atualizacdo de
blogs perante a supervisdo de atores-chave, envolvendo-se, também, com o
protagonismo juvenil, assunto que foi abordado no subcapitulo 6.3.

Na discusséao sobre parcerias foi notavel a necessidade de envolver parceiros

dos setores originalmente ligados ao Programa. Como ja dito anteriormente, muitas

101



competéncias estdo interligadas, tdo logo, sensibilizar os parceiros e aproxima-los
do Programa requer dos atores a utilizacdo de habilidades de comunicacdo
apropriadas e acessiveis para perfis e niveis profissionais diversos, porque o
sucesso dessa vinculagdo pode depender, também, da qualidade do dialogo, da
selecdo e da transmisséo de informagdes relevantes.

Embora o dominio comunicacdo tenha convergido em DC mobilizadas, os
dados indicam que competéncias de comunicacéo interpessoal e de divulgagdo do

PSE/DF deveriam ser empregadas:

Precisa ser conscientizado e precisa ser divulgado isso, néo ficar s6,
por exemplo, duas pessoas. Eu acho que a escola precisa ser
mobilizada, o centro de sadde tem que ser mobilizado sobre as acGes
gue estdo acontecendo, porque as vezes ninguém sabe. Sé um setor
ali, o enfermeiro la da parte de familia que ele € do programa de
salde da familia, ele faz um programa ali, agora eu ndo sei se todo o
posto sabe se existe esse programa que ele faz parte, que o centro
de salide faz parte desse programa e que ele esta dentro da escola,
eu ndo sei se todos os segmentos ali sabem. [...] Eu acho que tem
gue ser uma coisa mais divulgada [...] (S4).

Na visdo de S4 e de outros entrevistados as pessoas precisam saber o que &
PSE e quais sdo as ac¢0es desenvolvidas, porque a divulgacdo poderia despertar o
interesse de outros profissionais, seja de escolas ou UBS. Assim como a percepgao
dos entrevistados sobre a necessidade de comunicar-se e de divulgar o PSE/DF
justifica o desenvolvimento de competéncias em comunicacédo, o estudo de Gleddie
(2009), realizado no Canada e ja mencionado anteriormente, ratifica este aspecto
porque constatou que a comunicacao interprofissional é fundamental para assegurar
a qualidade e a preservacdo das relacdes entre os atores de diferentes niveis e

setores, parceiros, financiadores e demais envolvidos.

6.1.5 Lideranca

As competéncias em lideranca estdo relacionadas as habilidades individuais
para influenciar, motivar e possibilitar que outros contribuam para a efetividade e o
sucesso do projeto comunitario e/ou organizacdo na qual o0 mesmo esta inserido, a
partir do desenvolvimento de estratégias, oferta de mediacdo, treinamento e
reconhecimento para seus pares, além de permitir a autonomia e a formacédo de
novos lideres (PUBLIC HEALTH AGENCY CANADA, 2007). Além do CompHP
(DEMPSEY et al., 2011), o Consenso de Galway (BARRY et al., 2009) e o conjunto
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escocés (HEALTH SCOTLAND, 2005) trazem o dominio, j& o conjunto da Nova
Zelandia (NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004; MCCRACKEN; RANCE,
2000) apresenta competéncias em lideranca transversalmente em alguns dos
dominios.

Neste estudo, os dados demonstraram a mobilizacdo de competéncias em

lideranga, como exemplificam os relatos:

[...] ia vir especialista de cada area [dar treinamento para a equipe
local - salde e escola], 0 que aconteceu aqui? nao veio especialista
nenhum né, entdo, entdo quem montou 0 programa e o treinamento
com os professores fui eu e o doutor, nés que articulamos. [...] nos
fizemos todas as palestras (S14).

A gente viu uma coisa muito legal [na Mostra PSE/SPE] que foi... uma
[...] das escolas tem como disciplina de praticas diversificadas o
proprio PSE. Vocé tem como trabalhar de forma bastante pontual
todos os campos com todas as turmas dentro da sala de aula. Isso eu
achei incrivell E uma coisa que eu ndo sei se sera viavel para o
proximo ano, mas é algo que a gente ja tA comecando a discutir para
direcionar com um projeto de forma bem amarrada, vendo carga
horaria, tudo direitinho como é que a gente poderia fazer (S8).

No primeiro trecho o sujeito contribuiu para o aprendizado da equipe. O
segundo apresenta que houve a incorporacdo de ideias visando melhorias no
desenvolvimento do Programa. Além disso, a mobilizacdo de competéncias em

lideranca foi compreendida como importante:

[...] se ndo tiver uma pessoa ali estimulando, né [...] ndo s6 eu, como
as outras da geréncia [...], a gente vé que onde o coordenador
[membro do GGI] ta ali atento toda hora, a regional ta deslanchando
né, e quando nao tem, o trabalho fica meio que, que... empacado, ndo
sai! Entdo vocé vai, faz a reunido, contribui e vamos fazer e tal, mas
se vocé nao volta o trabalho ndo acontece (S9).

O referido relato expressa que ter o papel de coordenador dos locus de
implementacdo de uma determinada RA significa estimular, contribuir para a equipe
e estabelecer uma relacdo de proximidade. Assim, € importante que enquanto
coordenador o ator exerca lideranca, o que esta em conformidade com o CompHP
(DEMPSEY et al., 2011), e, particularmente, com o conjunto de CPS australiano, no
gual as competéncias em lideranca integram o dominio gestdo e organizacao
(SHILTON et al., 2008).

Outras experiéncias com EPS também expuseram a importancia de
coordenadores lideres e da formacdo de equipe gestora intersetorial para o
compartilhamento de responsabilidades (GLEDDIE, 2009; INCHLEY et al., 2006).

Particularmente em Inchley et al. (2006), a efetivacdo de um lider que saiba conduzir
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sua equipe é fundamental, no entanto, ao considerar a rotatividade de atores €&
importante que as responsabilidades e as informagdes da equipe sejam coletivas e
compartilhadas a fim de garantir a sustentabilidade das acbées e das mudancas
alcancadas.

Além disso, foi constatado que competéncias em lideranca deveriam ser
mobilizadas principalmente no que tange a formacdo de redes de trabalho e a
cogestao, como relado por S17:

[...] talvez formar uma rede, pode capengar no comeco, mas deixa
cada um se apropriar daquela parte que realmente lhe cabe,
entendeu? é logico que a Geréncia de Nutricdo e outras ndo véo
pegar de todo o corpo, mas [...] se eles entenderem que o programa
cabe e é importante pro setor deles, eles vao falar:"ah nao, tudo vai ta
ligado". [...] Eu acho que devia descentralizar, sabe, mas assim, no
sentido de cogestédo nesse sentido de vamos &, diluir no sentido de
todo mundo participar de todas essas, esse planejamento macro no
PSE né, é fazer com que o grupo realmente... e isso tem que envolver
gestores também (S17).

O sentido do relato tem interface com o dominio favorecimento de mudancas,
pois também se aproxima do trabalho colaborativo e intersetorial. No entanto,
pressupde-se que, para essa forma de trabalho acontecer seria necessario que
atores com habilidades de negociacdo e motivacdo (contempladas no dominio
lideranca) viabilizassem a formacdo de uma rede de atores e parceiros engajados e
corresponsabilizados (PALMAS, 2006).

Nessa direcdo, compreende-se que a formacdo de redes e a cogestdo
implicam na descentralizacdo da gestao, contudo, no contexto do PSE/DF a gestao

centralizada foi apontada como fator que dificulta o processo de implementacéo:

[...] eu acho que o que dificulta € justamente essa centralizacéo [...]
eu [...] também estou nesse processo de centralizar o PSE. Isso eu
acho que é um grande dificultador (S17).

[...] as reuniBes [...] poderiam acontecer também na escola, o grupo
gestor vir na escola pra t4 conversando com os professores [...]
porque as vezes os professores ndo podem sair da escola, mas se as
reunides acontecessem aqui, facilitaria (S7).

Este resultado pode confrontar com a proposta do PSE que visa a gestdo e a
tomada de decisdo compartilhadas em todas as etapas e procedimentos do PSE
(BRASIL, 2011). Além desse resultado, a centralizacdo da gestdo também pode ser
interpretada a partir das observacBes realizadas em reunides do GGI, pois,
geralmente, a maioria das responsabilidades e a tomada de decisdo estava a cargo

de um nucleo especifico do GGI. Todavia, ao final do acompanhamento observou-se
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o inicio de um movimento transitério, rumo a descentralizacdo e a formagdo de uma
rede composta por atores-chave e setores da SEE e SES, considerados estratégicos
pelo GGI. Tal transicdo ratifica a necessidade de construir competéncias em

lideranca, sobretudo, aquelas direcionadas a gestdo integrada e a formacédo de
redes.

6.1.6 Diagnostico

As competéncias desse dominio estdo embasadas na definicdo de
diagnéstico enquanto um procedimento sistematico para determinar as
necessidades em saude de uma populacdo, bem como as causas e os fatores
(individuais e sociais, econémicos e politicos do contexto em que o diagnéstico esta
sendo realizado) que contribuem para tais necessidades, além de determinar os
recursos de pessoas, organizacionais e comunitarios disponiveis para atuar sobre as
necessidades (SMITH et al., 2006). Um diagnéstico adequado em PS requer
informacdes dos padrbes de mortalidade e morbidade, das crencas culturais sobre
saude, escolarizacdo, habitacdo, equidade de género, participacdo politica,
seguranca alimentar, ocupacéao, pobreza e ambiente (SMITH et al., 2006).

Na normativa analisada esta registrado que no planejamento das acdes
devem ser considerados o contexto escolar e social, o diagnostico local em saude
escolar e a capacidade operativa das UBS e das escolas. Esses requisitos tém
relacdo com o diagnostico das necessidades e potencialidades, logo, o dominio
diagnastico foi convergente. Demais dados revelaram que o diagnostico, mesmo que

de forma incipiente, € realizado pelos atores:

[...] a gente pesa, mede, verifica a glicemia e PA porque a gente faz
um rastreamento da hipertensdo e a gente faz um rastreamento de
diabetes também. Nesse mesmo dia a gente faz [...] a avaliacdo da
maturacdo sexual também [...] (S13).

A gente faz o circuito que eu te falei da saude [usando a ficha do
aluno], e ai o que, que a gente dentro do dia a dia ta fazendo? Por
exemplo, a gente identificou dentro dessa relagdo com a escola
muitas criangas que tava tendo dificuldades no desenvolvimento
psicopedagdgico e essas criancas comegaram a ser mandadas pra
cda, dentro disso o que aconteceu? A gente viu que muitas dessas
criangas tinham déficit de atencdo e muitas tinham hiperatividade [...],
gue tinha muito menino que tinha pressdo alta. Ai nés fomos logo
fazer um trabalho especifico pra isso, né, bora vé o que que é, é
peso, é a alimentacdo, é a falta de exercicio, 0 que esses meninos
estdo tendo? (S14).
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A maioria dos relatos elucidou que o diagnéstico realizado nos locus de
implementacdo € direcionado para conhecer as condi¢des biolégicas e os fatores
individuais. A partir da "avaliacdo diagnostica” os escolares triados séo
encaminhados ao atendimento médico e/ou os resultados s&o utilizados como
subsidio a elaboracao do plano de acao.

Além disso, observou-se que, comumente, a Ficha do Aluno é utilizada para
fazer a avaliagdo diagnoéstica dos escolares. Segundo informagdes do GGl, tal ficha
€ utilizada para anamnese e triagem dos casos com maiores urgéncias para
encaminhamento a UBS, restringindo-se a fatores biologicos e individuais, o que
justifica o tipo de diagndéstico realizado pelos atores. Dessa forma, o diagndstico
realizado aproxima o PSE/DF das ultrapassadas (mas muitas vezes, ainda vigentes)
bases higienistas e sanitarias dos primoérdios da saude escolar (GONCALVES et al.,
2008).

Considerando que a PS trabalha com uma visdo ampliada de saude,
incorporando as dimensdes socioambientais e 0 acesso aos servicos e politicas
publicas, ha uma lacuna nas informagcdes levantadas para o diagndstico. Isto,
consequentemente, reflete no planejamento, na execucdo das acdes e no
desenvolvimento do PSE/DF reduzido a aspectos bioldgicos. Contudo, existem
outras fontes complementares que podem agregar informacdes a esse diagndstico.
Por exemplo, as equipes da ESF utilizam a Ficha A (BRASIL, 2003), com base
familiar que abarca informacbes socioecondmicas, demograficas, politicas e
sanitarias, as quais poderiam ser empregadas como dados secundarios ou dados
coletados por equipes de saude e comunidade escolar.

Ainda, a necessidade de diagnosticar as potencialidades relacionadas aos

recursos humanos para a acdo em PS foi reconhecida:

[...] porque visualiza uma coisa que ndo existe, [...] esquece dos
recursos humanos, perai, quem é que vai fazer isso ai la? tem
pessoas suficientes pra fazer isso 1&? eu tenho médicos? eu tenho
profissionais da salde? eu tenho profissionais da educacgéo
suficientes que possam fazerisso la? [...] (S1).

Nesse sentido, cabe ressaltar que uma das queixas que confronta o processo

7

de implementacdo do Programa €é o dificultador escassez de pessoal

especializado no setor saude para atuar no PSE/DF:

O que dificulta é a falta de especialista mesmo, né, porque as vezes
precisa né, em casos em emergéncia, n0s temos casos e mais
casos, e muitas vezes estancou, parou ali no Adolescentro (S2).
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Frente a essa demonstracdo, novamente a énfase do biologicismo e do
atendimento médico-centrado é observada, e, portanto questiona-se: sera que de
fato é a falta de pessoal especializado em saude que dificulta o processo de
implementacdo ou seria a falta de compreensdo por parte dos atores sobre a
potencialidade do PSE/DF para atuar nos determinantes do processo
saude/doenca? Considerando que esse debate ndo € assunto do presente estudo,
apenas chama-se atencao a essa realidade para que o Programa néo venha a ser
reduzido ao assistencialismo ou subordinado a acéo de profissionais de saude.

Uma informacdo comumente fornecida pelos entrevistados foi que os atores
tendem a perceber quais sdo as necessidades dos alunos (como se fosse parte do
diagnostico situacional). Por exemplo, quando questionados o0 que tomavam como
base para determinar as a¢cdes do Programa e os encaminhamentos a UBS, muitos
atores comentaram que era a partir da percepcédo que tinham sobre a situacdo na
gual um escolar ou um grupo de escolares se encontrava. Caberia, entdo, conhecer
como a subjetividade dos atores influencia a implementacdo e qual seria sua
implicacéo para o desenvolvimento do PSE/DF.

Ao revisitar publicacbes destinadas aos profissionais que implementam o
PSE, constatou-se que o diagnostico das necessidades em saude e de recursos €
contemplado implicitamente entre as atividades preconizadas (BRASIL, 2009).
Ainda, a publicacdo trata do diagnostico a partir do paradigma socioambiental,
recomendando a utilizacdo de dados variados (saude, habitacdo, educacéo,
atividades econdmicas etc.) (BRASIL, 2009).

Na perspectiva das EPS, alguns autores sugerem a realizacdo do diagnéstico
participativo, 0 que constitui uma estratégia de empoderamento (SMITH, et al., 2006;
PEDROSA, 2006; IPOLITO-SHEPHERD, [200-]). H& autores que apontam a
utilidade de determinados instrumentos para diagnostico, tais como o Rapid
Assessment Tool (IPOLITO-SHEPHERD, [200-]), o Rapid Participatory Apraisal
(SMITH, et al., 2006) e o PRECEDE-PROCEED (Predisposing, Reinforcing and
Enabling Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation and Policy,
Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental
Development) (GREEN, 1991 apud IPOLITO-SHEPHERD, 2006). Este ultimo esta
sendo satisfatoriamente empregado em programas de saude e educacao em saude

na escola, e ndo apresenta apenas passos para que seja feito o diagndstico, mas
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também passos para a implementacdo e avaliacdo de programas (IPOLITO-
SHEPHERD, 2006).

Pensar o diagnéstico enquanto um procedimento sistematico que engloba a
identificacdo de causas e fatores na perspectiva scio-ecolégica € uma possibilidade
a ser discutida conjuntamente com os atores e parceiros envolvidos no PSE/DF,
visto que existem exemplos de iniciativas que conseguiram realizar diagndésticos
mais coerentes com a proposta da PS. Aimplementacédo das EPS/OPAS em Palmas,
Tocantins, revelou-se capaz de promover mudancas favoraveis a PS, no sentido de
gue as equipes executoras atingiram um pensamento epidemioldgico para descobrir
as causas de problemas que se apresentavam na escola e que antes ndo eram
evidenciados (PALMAS, 2006). Inchley et al., (2006) ao implementar a proposta da
Rede Europeia de EPS, na EscoOcia, em parceria com agéncias e colaboracéo
externa, conseguiram fazer com que as escolas determinassem suas proprias
necessidades através do diagnostico dos problemas mais relevantes da escola e da
comunidade local. Além disso, as equipes de trabalho conseguiram interpretar os
resultados e desenvolver objetivos.

No presente estudo, os dados referentes ao dominio diagnéstico demonstram
gue existem lacunas na realizacdo desse procedimento no PSE/DF, todavia
observou-se que o0s profissionais sabem, pelo menos minimamente, que é
necessario realiza-lo com o foco nas condi¢Ges de saude e nos recursos disponiveis.

Observa-se que as publicacdes do PSE, como materiais instrutivos e manuais
de operacionalizacdo, deixam claro que é necessario fazer diagnostico antes do
planejamento, mas ndo exploram metodologias que possam ser utilizadas e nao
indicam materiais alternativos que possam guiar os atores. O que deixa transparecer
€ que os atores ja teriam condicOes proprias e competéncias para executar

diagndsticos. Por exemplo:

Para o planejamento das ac¢des, indica-se inicialmente realizar um
diagnéstico local sobre a vulnerabilidade de adolescentes e jovens
em relagdo as DST/HIV/aids, hepatites virais, gravidez na
adolescéncia e uso de alcool e outras drogas. Em seguida, orienta-se
fazer o levantamento da demanda local sobre os temas a serem
trabalhados com a participacdo de toda a comunidade escolar:
professores, direcdo, coordenacgéo pedagogica, estudantes e familias
(BRASIL, 2011, p.39).

Nessa direcado, as competéncias do CompHP e instrumentos para diagndstico

(Ficha A, entre outros possiveis), articulados as atividades e aos conteddos

108



preconizado nos manuais e documentos normativos do PSE poderiam subsidiar,
inicialmente, a elaboragdo de propostas de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias em diagnostico, e a longo prazo, serviriam de referéncias para a

qualificacéao do trabalho.

6.1.7 Planejamento

Planejar € uma atividade presente no cotidiano das pessoas, de empresas, de
organizacfes e de professores, entre outros. No ambito de programas e politicas
publicas de PS o planejamento € um procedimento indispensavel, pois auxilia na
definicdo de direcdes a serem tomadas, alocacdo de recursos e na analise de
alternativas para a acédo (WHO, 1999).

Todos os conjuntos de CPS consultados apresentam competéncias em
planejamento (DEMPSEY et al., 2011, 2010; HYNDMAN, 2009, 2007; SHILTON, et
al., 2008; BARRY et al, 2008, AUSTRALIAN HEALTH PROMOTION
ASSOCIATION, 2009; HEALTH SCOTLAND, 2005; MELVILLE et al., 2006; NEW
ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004; MCCRACKEN; RANCE, 2000),
demonstrando, assim, que € uma pratica comum no panorama internacional da PS.
No CompHP esta explicitado que além da elaboracdo conjunta (entre atores e
parceiros) do plano de acdo, o planejamento deve contemplar metas e objetivos
tendo como base as informacdes obtidas no diagnéstico (DEMPSEY et al., 2011).

No tramite de adesdo ao PSE o planejamento municipal é requisitado,
abordando o numero de equipes de saude da ESF que atuardo no PSE -
anualmente cada equipe deve atender, pelo menos, 500 escolares na avaliacao
clinica e psicossocial (componente 1) e 1000 escolares nas acdes de PS e
prevencdo de doencas (componente 2) — e a definicho de metas para o0s
componentes 1 e 2 mediante a pactuacdo no Termo de Compromisso (BRASIL,
2011a).

Na normativa analisada uma das atribui¢cdes dos profissionais da SEE e SES
€ a elaboracéo do plano de execucao do Programa (DISTRITO FEDERAL, 2009), na
condicdo de que os mesmos terdo apoio dos Ministérios da Saude e da Educacéo
para a realizacdo do planejamento (BRASIL, 2007). Os dados encontrados

demonstram que os atores estdo seguindo tal atribuicéo:
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Entdo, é aquela coisa, vocé comega a ver as possibilidades e vé que
do jeito que a coisa esta ainda poderia ser melhor. E ai a gente
senta, discute o que pode fazer, que a gente pode trazer de forma
mais eficaz. [...]. Em virtude do tipo de avaliacdo [ficha do aluno],
como a gente preencheu no final [de 2010] [...] eu vi como que
poderia, que tipos de acdo... eu propus algumas acfes para gente
poder desenvolver em 2011, vendo o que ali das categorias o0 que a
gente pode entdo fazer [...]. Entdo o processo é esse, € isso que ta
sendo avaliado entdo a gente tem que pensar também em acdes que
estejam relacionadas a esse tipo de avaliacdo (S8).

Além disso, foi constatado que nem sempre ha intersetorialidade na
realizacdo do planejamento, e, comumente, este é feito com base nos dados da
Ficha do Aluno em alguns l6cus de implementacdo onde esta € preenchida. Em
outros casos, o planejamento é embasado nos conteldos programaticos do PSE e
nas necessidades apontadas por professores. Ainda, houve um caso em que 0
planejamento é feito de acordo com os temas da caderneta do adolescente, que &
de uso dos escolares e profissionais como um instrumento informativo sobre
puberdade, sexualidade, métodos anticontraceptivos, orientacdo de boas praticas
alimentares e aborda assuntos sobre padrdes culturais, destacando os riscos da
anorexia e bulimia.

Embora as informagcBes acima apresentadas permitam perceber a incipiéncia
e as lacunas no planejamento em relacdo ao referencial teérico adotado (DEMPSEY
et al., 2011), ndo se pode descaracterizar por completo as competéncias dos atores
no dominio planejamento, uma vez que, de alguma maneira, realizam o
procedimento.

Somado a isso, foi descoberto que competéncias em planejamento deveriam
ser mobilizadas. Os relatos sobre isso também demonstram a caréncia de
conhecimento sobre o assunto, principalmente no que tange associar os dados do
diagndstico ao planejamento e a definir as metas do Programa, o que € preconizado
em documentos normativos do PSE (BRASIL, 2011a). Os seguintes relatos ilustram

0 exposto acima:

[...] tem que ter alguma coisa escrita, tem que ter um objetivo [...].
Esse programa tem que ter uma fundamentacdo e ser adequado
para realidade da escola, ele vai chegar e vai ser adequado. [...]
Definir metas e, e, e datas, tem que impor mesmo, ndo € um projeto
gue tem que acontecer? (S6).

[...] tem que ter o projeto, as metas, os objetivos [...] (S2).

Alguns estudos informam que o planejamento € um procedimento critico em

outros cenarios de praticas de PS escolar. Anos atras, o Expert Committee on
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Comprehensive School Health Education and Promotion da OMS, interessado em
propor recomendacdes para as politicas e a¢fes de salude no ambiente escolar,
revisou as barreiras identificadas por profissionais da saude e da educacéo no nivel
nacional, regional e local para o desenvolvimento de programas escolares de saude
internacionalmente (WHO, 1996). O referido comité constatou que muitas vezes 0s
atores ndo conseguem ou apresentam dificuldades para visualizar o real potencial
dos programas e ndo demonstram as capacidades apropriadas para realizar um
planejamento estratégico (WHO, 1996).

Diferentemente do planejamento tradicional, o planejamento estratégico esta
sujeito a atender ao dinamismo das situagdes sociais, das pessoas e dos contextos,
alterando-se para engendrar uma acgao (SILVA, [200-]). Constitui-se, entdo, como um
dispositivo para corresponder ao dinamismo escolar e a rotatividade de atores e
parceiros.

No Brasil, Santos e Bogus (2007) identificaram a auséncia de professores no
planejamento de acbes, em projetos ou programas de saude, desarticuladas do
setor saude e realizado, predominantemente, pela direcdo e coordenacao
pedagodgica. No entanto, a responsabilidade pela execucdo das acdes estava a
cargo de professores, demonstrando, assim, tanto a hierarquizacdo de poder da
direcdo e da coordenacdo quanto o papel do professor como cumpridor de
tarefas.Em outro estudo realizado no Distrito Federal, foi revelado que, tratando-se
de planejamento escolar realizado sob a forma do projeto politico pedagdgico, a
elaboracao e utilizacdo deste € um facilitador para o sucesso da educacdao inclusiva,
mesmo quando nao ocorre a participacdo equitativa do corpo docente no
planejamento (SISSON, 2010).

Ao contrario dos resultados do estudo de Santos e Bogus (2007), outro
demonstrou que iniciativas intersetoriais entre saude e educacdo, pautadas nas
EPS/OPAS, podem ser exitosas e transformadoras. Isto porque os profissionais
engajados conseguiram superar a setorialidade e conflitos entre salude e educacéao,
atingindo uma visdo compartilhada e contextualizada no planejamento e,
consequentemente, na implementacao das acbes (PALMAS, 2006).

Silva et al. (2006) também descrevem a implementacdo das EPS/OPAS no
municipio do Rio de Janeiro, outro exemplo de experiéncia bem sucedida no Brasil.

A iniciativa foi embasada em estudos cientificos e construida conjuntamente (setor
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saude e comunidade escolar), sendo que inicialmente contou com um projeto piloto
e concomitante avaliacdo para readequacéo da proposta. Desse processo surgiu a
necessidade de instrumentalizar os atores-chave e realizar oficinas sobre
planejamento, elaboracéo e execucao de projetos, entre outros aspectos, resultando,
assim, em praticas contextualizadas e baseadas nas prioridades das escolas.

Assim como as EPS/OPAS, o PSE é intersetorialmente idealizado, exigindo
um olhar intersetorial ao longo de seu processo de implementacao, inclusive no
planejamento, o qual deve ser cultivado pelos atores como um procedimento a ser
conduzido no cotidiano das praticas (GLEDDIE, 2009). Entretanto, poucos atores do
PSE/DF conseguiram apresentar tal visdo, o que dificulta a qualificacdo do
Programa. Nessa direcdo, caberia pensar em estratégias de aproximacdo e

articulacdo dos setores e parceiros também durante esse procedimento.

6.1.8 Implementagéo

O dominio implementacdo é multifacetado, incluindo competéncias para o
trabalho colaborativo de atores e parceiros na execucao de a¢des, no provimento e
gerenciamento de recursos, na facilitacdo da sustentabilidade do programa e no
monitoramento (DEMPSEY et al., 2011). Diversos conjuntos de CPS delinearam
competéncias de implementacdo, sendo que estas ndo sao exatamente as mesmas,
mas, carregam a similaridade de uma pratica ética, culturalmente sensivel e eficiente
(DEMPSEY et al., 2011, 2010; ALLEGRANTE et al., 2009; BARRY et al., 2009;
SHILTON et al., 2008; MELVILLE et al., 2006; HEALTH SCOTLAND, 2005; NEW
ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2004).

Na normativa a convergéncia desse dominio foi constata a partir de varios

trechos:

"implementar, organizar e fazer o acompanhamento [...] do Programa
em ambito regional [...]; disponibilizar espacgo fisico destinado ao
atendimento do educando na Escola e, caso ndo haja local apto, seja
disponibilizado espago movel para este atendimento; acompanhar, no
ambito das escolas, as atividades desenvolvidas pelos profissionais
da Secretaria de Estado de Salde; e, [...] acompanhar a¢fes que
garantam as condi¢cdes de seguranca, higiene e alimentacdo das
instituicdes educacionais".

A convergéncia do dominio implementacdo foi a mais forte entre os DC

mobilizadas, isso pode ser atribuido ao fato de que os atores tiveram mais facilidade
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em falar sobre as atividades que realizam com o0s escolares. Para varios
entrevistados a execucdo dessas atividades é uma das partes mais importantes do
processo de implementagdo. Os trechos abaixo ilustram as estratégias adotadas

pelos atores na execucéo de atividades:

[...] eu pensei em fazer a oficina da autoestima, mas eu comecei a
perceber que ndo dava. Ai eu perguntei a eles o que eles queriam
[...], eles foram perguntando vérias coisas e eu fui respondendo. A
gente acabou fazendo uma roda de conversa.[...]. Me adaptei, eu
tentei varias metodologias, e muitas ndo deram certo. Pensei assim,
entdo ta bom, entdo vamos fazer roda de conversa, dai sentamos
(S12).

Usamos a roda de conversa, a gente pega uma malinha, a gente fez
com PVA, confeccionou uma malinha e coloca todos os assuntos &
dentro, que sdo 0s mesmos assuntos que tem dentro da caderneta
do adolescente [...] pra gente ndo entregar como um gibi. [...] a gente
faz como fosse a brincadeira da batata quente [...]. Ai eles comecam
0 assunto e faco um complemento em cima, porque eu puxo primeiro
0 que eles ja sabem e eles sabem muita coisa![...] Entdo num
segundo momento essas mesmas criancas que participaram da roda
de conversa, eles vem pra avaliacdo, s6 ai que eles vao receber a
caderneta [...] (S13).

Oficinas, rodas de conversa, dinamicas de grupo e palestras sao as principais
estratégias para a execucdo de atividades, e eventualmente ha participacdo de
parceiros. Percebe-se que 0s atores se preocupam em realizar estratégias que
interessam aos escolares e em desenvolvé-las com eles, e ndo apenas para eles.
Essa caracteristica € importante por se aproximar ou por buscar o protagonismo
juvenil e 0 empoderamento.

Cabe destacar que entre as atividades acima mencionadas, apenas em um

I6cus de implementacédo ocorre a participacdo familiar:

[...] toda reunido de entrega de boletins os pais vém, e o0 posto de
salide também vem com atividades pra nossa escola. [...] inclusive
nds tivemos a festa do folclore aqui, o Dr. veio né, conversou com 0s
pais. Entdo a todo momento, toda atividade que estiver envolvida
pais [0 pessoal da UBS] vem se apresentar novamente, falar da
importancia da saude pros pais né, da necessidade, cada um na sua
especialidade, entédo eles vém aqui e dao a sua fala, fazem exame
de, de, de glicose, de pressao [...] e fazem até massagem (S2).

A maioria dos entrevistados mencionou que enfrenta dificuldades para ter a
presenca dos pais na escola tanto para 0s assuntos ou eventos corriqueiros e
préprios do setor educacao quanto para tratar de problemas individuais do escolar,
ou de assuntos relacionados ao PSE/DF. Por conseguinte, foi identificado que a

auséncia da familia na escola € um fator que dificulta a implementacdo do

Programa, demandando a inclusdo familiar como um dos focos de ag&do, como
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apresentado abaixo:

Talvez é, a gente montar uma coisa especifica pro familiar, porque a
maioria do familiar: "ah, ndo tenho tempo! ah, ndo venho!" [...] eu
acho que a interacdo mesmo com a comunidade, oficinas voltadas
pras familias, porque a gente tem a escola aberta aos sdbados, mas
eles ndo participam, mesmo com a divulgacdo, agora, como chama-
los a gente ainda ta buscando (S7).

Corroborando com os resultados sobre o aspecto familiar, Gomes e Horta
(2010), que entrevistaram coordenadores pedagdgicos e realizaram observacdes
para identificar e analisar as praticas de PS em escolas municipais de Belo
Horizonte, observaram que o corpo docente reconhece a importancia da parceria
entre saude-educacéo, das redes sociais e, principalmente, do envolvimento familiar
no processo de formacgéo do jovem e nas préticas de PS.

Entretanto, tradicionalmente a escola requer a participagdo e o envolvimento
de pais ou responsaveis na educacao de seus filhos mediante o comparecimento as
reunides, na comunicacao de situacbes que ocorrem na escola e na familia e no
acompanhamento das tarefas de casa e do desempenho (CARVALHO, M.E.P.
2004). Todavia, com o aumento das transformacdes sociais que repercutem na
criacdo de novas acdes politicas e governamentais para o cuidado e a formacao
integral de criancas e adolescentes, a familia tornou-se, também, o objeto de acdes
e a parceria social na implementacdo de programas de PS (REALI; TANCREDI,
2005). Assim, a familia passa a integrar ao mesmo tempo o grupo de atores e o
publico alvo, além de ter de participar das atividades preconizadas na politica da
escola.

A importancia da familia no processo de aprendizagem pela socializacao
primaria onde se interiorizam normas, valores e formas de relacionamento, esta em
decadéncia e o principal responsavel por esse processo € a instituicdo escolar
(GOMES; HORTA, 2010). No entanto, resgatar a relevancia da familia no
desenvolvimento integral de criancas e adolescentes se faz necessario tendo em
vista que "[...] a sociedade transferiu ao Estado toda e qualquer responsabilidade
sobre as demandas sociais" (GOMES; HORTA, 2010, p. 497).

Na perspectiva da PS, a interacdo de criancas e adolescentes com seus
familiares faz parte de uma abordagem integral e participativa a ser desenvolvida no
espaco escolar que assume ser promotor da saude. A estratégia das EPS/OPAS

conta com a participacao familiar na implementacao das propostas e afirma melhorar
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a eficiéncia destas com a¢des para as familias dos escolares (IPOLITO SHEPHERD,
2006). A exemplo disso, no Brasil, experiéncias bem sucedidas da IREPS
conseguem operacionalizar a participacao familiar em seus projetos (REZENDE,
2006; SILVA, 2006).

Apesar das dificuldades e do desconhecimento sobre formas efetivas para
trazer os pais para a escola, conforme o dUltimo relato apresentado, existem
metodologias que impulsionam esse desfecho. Reali e Tancredi (2004), por
exemplo, defendem que a escola precisa investir em modelos de interacdo com o0s
familiares e apresentam um projeto colaborativo que envolveu a triade universidade-
escola-familia, realizado para reforcar as relacbes entre escola e familia. A
metodologia consistiu no levantamento de concepcgdes dos professores (n=33) sobre
os alunos, as familias destes, a interacdo escola-familia e maneiras de melhora-la;
na aplicacdo de questionario para os pais (n=556) abordando os temas que eles
gostariam de discutir na escola e o melhor dia para os encontros; reunides entre
pesquisadores e professores por um semestre; e, encontros entre professores e
pais. Como resultado, a escola teve experiéncias positivas com a aproximacao da
familia e da parceria universidade-escola. A universidade contribui para as praticas
de interacdo mais igualitarias e respeitosas, mas a escola teve a autonomia em
estabelecer o modelo de interacdo. As familias tiveram a oportunidade de expor
seus pontos de vista, estreitar as relacbes e conhecer os trabalhos que a escola
realiza, inclusive tiveram acesso ao projeto politico pedagdgico.

Assim, frente a demanda do envolvimento familiar no PSE/DF e a
compreensao de que € uma caracteristica relevante e possivel de ser atingida, é
oportuno refletir sobre estratégias favorecedoras da interacdo familia-escola-PSE.
Em primeiro lugar, seria necessario criar espacos para didlogo entre diferentes
atores, levantamento de posicionamentos e reflexdes sobre possiveis estratégias.
Seria oportuno, também, incluir o debate sobre as CPS que impulsionariam a
interacéo familia-escola-PSE.

Na categoria implementacéo foram observados também outros enfoques, tais
como consulta e didlogo sobre o andamento do Programa através de reunides do

GGl e dos grupos gestores regionais:

Uma vez por més pelo menos a gente [grupo gestor regional,
orientadores e professor], conversa e vai falar se funcionou, se teve
retorno, se os professores gostaram, se 0s alunos gostaram [...]
(S11).
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As reunides realizadas pelos atores servem tanto para o0 processo de
consulta, a avaliacdo subjetiva das atividades realizadas, a identificagdo de solugcbes
e entraves e 0s encaminhamentos quanto para o planejamento. Normalmente, os
programas de saude escolar se utilizam de reunides da equipe de trabalho para
esses fins (HARADA et al., 2006; MALDONADO et al., 2006), até mesmo porque nhao
existe um modo mais apropriado ou um padrdo para 0 processo de consulta e
colaboragcédo entre atores, pois a escolha parte das possibilidades e limitacdes da
propria equipe.

Considerando a facilitacdo da sustentabilidade do PSE como outro foco do
dominio implementacdo, € esperado que a inclusdo das a¢des do Programa nas
Coordenacdes de Ensino das RA e nos projetos politicos pedagogicos das escolas,
assim como destaca a normativa (DISTRITO FEDERAL, 2009), seria uma forma de
favorecer a sustentabilidade. A maioria dos entrevistados relatou que as acdes estédo
no projeto politico pedagogico, ja que € uma diretriz do Programa.

As informacdes coletadas também permitiram constatar o engajamento de
atores no desenvolvimento e gerenciamento de recursos materiais que sao utilizados
no PSE/DF:

[...] a gente conseguiu comprar equipamentos para abastecer
algumas unidades, fica na salde porque o equipamento € comprado

por aqui, mas sabendo que, 14 [..] [na Regional], eu sou
coordenadora |4, fica la com a Fulana na unidade mista, mas ela
sabe que se tal pessoa e [..] as orientadoras [de 2 escolas]

precisarem, pode ir la pegar. Eles ja sabem tudo direitinho (S17).

[...] eu e o professor estamos montando materiais pra que eles
tenham acesso, ai a gente tA montando uma apostila agora sobre a
questdo do aborto, a questdo mesmo da puberdade, do namoro [...]
(S4).

Além disso, o material de apoio que € disponibilizado para os locus de
implementacédo através do PSE/DF, como a Caderneta do Adolescente e cartilhas
sobre doencas e outros assuntos, € um facilitador no processo de implementacao.
Em contrapartida, a falta de recurso financeiro foi assinalada como um
dificultador porgue a verba do Ministério da Educacédo destinada as escolas é para
gastos pré-definidos, o que € encarado por parte dos atores como um aspecto
burocratico do sistema educacional. Contudo, ninguém mencionou o financiamento

préprio para o PSE que provém somente do Ministério da Saude.
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O financiamento insuficiente foi o principal dificultador no desenvolvimento
das EPS/OPAS entre 1995 e 2003, sendo que, na época, foi um aspecto a ser
fortalecido e uma das acles prioritarias para o desenvolvimento da proposta
(IPPOLITO-SHEPHERD & CIMMINO, 2003). Na Ameérica Latina, as criticas ao
financiamento limitado e insuficiente para a implementagcédo de EPS estdo pautadas
na auséncia de politicas claras, que suportem e priorizem as propostas a partir da
inclusdo das EPS nas agendas publicas e econbmicas dos entes federados
(IPPOLITO-SHEPHERD, 2006). Assim, geralmente, os atores ficam a mercé da boa
vontade da administragcdo dos setores envolvidos em suprir as principais caréncias
financeiras.

No caso do PSE, o financiamento depende do cumprimento das metas
pactuadas no Termo de Compromisso Municipal, que é verificado através do SIMEC
(BRASIL, 2011a). O primeiro repasse do financiamento, equivalente a 70% do valor
total, ocorre ap0s a adesao (assinatura do Termo) e 0 restante somente com o
cumprimento de 70% das metas municipais pactuadas. O valor total do
financiamento municipal é proporcional ao numero de equipes da ESF vinculadas ao
PSE, logo, quanto maior o numero de equipes maior € 0 montante recebido
(BRASIL, 2011a).

O monitoramento no SIMEC foi apontado apenas por S8 e S14:

Eu tenho registro em ata daquilo que a gente ja realizou, no SIMEC
também. A gente tem todo esse controle e justamente por conta de
ter isso a gente tem uma noc¢do daquilo que esta sendo feito [...]. A
partir do que tem aqui eu sei o que ja foi feito em 2010, o que pode
ser novo, 0 que a gente ainda néo fez que pode, j4 tem condic¢des de
fazer ou aquilo que ja t& na nossa rotina (S8).

[...] a gente faz o monitoramento pelo SIMEC [...] Entdo a gente fez a
proposta e atingimos 100%. Ainda fizemos coisas a mais, porque
dentro das metas nao tinha esse programa de TDH, ndo tinha o
projeto que a gente ta fazendo junto com a escola, ndo tinha o
negocio do tabagismo que nos fizemos, foram todas acgbes fora.
Entdo nés atingimos tudo que tinhamos contratualizado e fizemos
coisas a mais né. [...] Fizemos o monitoramento incluindo quantas
criancas foram atendidas,cada faixa etéaria, tem tudo as estatisticas,
ta tudo bonitinho aqui, ta tudo organizadinho (S14).

Como no DF nédo existe o Termo de Compromisso Municipal, mas, sim, o
distrital, a assinatura deste, a pactuacdo de metas e o registro no SIMEC é de
responsabilidade dos coordenadores gerais do PSE/DF, cabendo aos locus de
implementacdo passar os dados aos coordenadores para que O registro possa ser

efetuado. O financiamento é direcionado a atencéo primaria e dividido somente entre
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as equipes da ESF das UBS vinculadas ao PSE/DF. Portanto, devido a cobertura da
ESF no DF estar entre as mais baixas do Brasil (BRASIL, 2012e) as queixas sobre a
escassez de recursos decorrem, geralmente, do fato que somente os locus de
implementagdo que possuem equipes de saude da ESF recebem o financiamento, o
gue reflete em subfinanciamento para os gastos com o Programa.

Ao longo do acompanhamento das reunides do GGl foi possivel perceber que
raros eram os profissionais envolvidos que passavam os dados para 0 registro no
SIMEC, apesar do estimulo e da cobranca de integrantes do GGI para com 0s seus
respectivos lécus de coordenacdo, e do monitoramento estar presente na normativa:
"monitorar e avaliar o Programa". No entanto, apdés a publicagcdo da Portaria
Interministerial, que relaciona monitoramento e cumprimento de metas ao
financiamento (BRASIL, 2011a), e a difusdo desse procedimento, € esperado pelo
GGI que os lécus de implementacdo monitorem as acdes dos componentes 1 e 2
(apenas as metas desses componentes sao pactuadas no Termo de Compromisso).

Cerqueira (2006) aponta diversos desafios para a insercdo e implementacao
das EPS/OPAS na América Latina e Caribe, entre eles, a instrumentalizacdo técnica
do corpo docente e de profissionais da atencdo primaria para apoiar e fortalecer o
monitoramento. Este, ndo deve ser limitado ao numero de alunos que foram
submetidos a avaliagdo antropométrica e clinica, a vacinacdo e a participacao de
oficinas, mas precisa extrapolar o padrdao biomédico e buscar dados sobre as
decisdes tomadas pela equipe e sobre as mudancas que surgiram em virtude
dessas decis6es (ROWLING; JEFFREYS, 2000).

A experiéncia de Tocantins com as EPS/OPAS aproxima-se dessa visao,
demonstrando que a partir da implantacdo do monitoramento e da avaliacdo da

gestao foi possivel auxiliar as

[...] equipes de gerenciamento integrado a tracarem planos conforme
as necessidades, observando fatores objetivos e subjetivos, comuns
e divergentes que podem estar contribuindo ou dificultando a
operacionalizacé@o da estratégia (REZENDE, 2006, p. 95).

Nesse sentido, a aplicabilidade de competéncias em implementacdo no que
tange o monitoramento do PSE/DF néo seria considerada apenas enquanto um
procedimento padrdo de registro no SIMEC, mas como um meio para monitorar a
gualidade do processo de implementacédo na sua totalidade, fornecendo informacdes

7

gue possibilitem as préaticas avaliativas. Também, €é importante que nesse
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procedimento seja considerado que promover salde na escola é ter um olhar para o
conceito positivo da saude, ou seja, entender que saude pode ser produzida
(KICKBUSH, 1989 apud ROWLING; JEFFREYS, 2000) e n&o restrita a parametros
biolégicos e antropométricos.

Considerando que o dominio implementagdo contempla competéncias para
gue diversas atividades/a¢cdes possam ocorrer (por exemplo, reunides de atores e
parceiros, gerenciamento dos recursos, monitoramento, execu¢ao do plano de agao
a partir de processos éticos e participativos com énfase no empoderamento), nas
qguais a participacdo e a atuacdo conjunta de atores de diferentes areas do
conhecimento e setores fica ainda mais evidente, entende-se que, além da
intersetorialidade, h& necessidade da articulagdo interdisciplinar. E, no campo da
saude particularmente, o comprometimento com o sistema de saude é uma das
atitudes que integra o rol de competéncias para o trabalho interdisciplinar e coletivo,
sendo fundamental para qualquer projeto de trabalho numa equipe da ESF (SAUPE
et al., 2005).

Neste estudo, o comprometimento foi enunciado como um facilitador do
processo de implementacdo do PSE/DF por profissionais da saude e da educacao:

Oh, o que facilita, é, assim, que todo mundo, &, abraca o PSE (S2).

Embora o trabalho interdisciplinar ndo tenha sido um foco de estudo, pode-se
pensar que 0 comprometimento enquanto um facilitador, mesmo sendo uma
categoria fraca, € um elemento importante para que a interdisciplinaridade ocorra
nos cenarios de pratica do PSE/DF. Além disso, o comprometimento € essencial
para atingir qualidade nos servicos, visto que, por defini¢cdo, significa

[...] engajamento ou disposi¢cdo plena e espontanea para trabalhar,
sentimento de responsabilidade pelo resultado e aplicacdo de
esfor¢os, criatividade e inovacdo para contornar os problemas e
garantir o sucesso e o resultado [...] (BARBOSA; FARIA apud
MACIEL-LIMA, 2004, p.503).

6.1.9 Avaliacéo

A avaliacdo de programas de PS é um procedimento critico e fundamental
para determinar como melhora-los, subsidiar a tomada de deciséo, reorientar as
acoes e verificar o impacto e a efetividade em diferentes etapas do processo
(SALAZAR, 2004; ROOTMAN et al., 2001; BRAZIL, 1999). A avaliagao "[...] agrega
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valor quando o conhecimento e o uso das informagbes produzidas geram
aprimoramento institucional e profissional" (FELISBERTO, 2006), sendo que este
ultimo é esperado para os atores do PSE/DF a partir da aceitacdo e utilizacdo das
informagdes produzidas na presente avaliagao.

O CompHP aborda avaliacédo e pesquisa em um dominio e traz competéncias
gue podem ser utilizadas em ambas. No entanto, foi verificada a convergéncia
parcial do dominio porque os sujeitos mencionaram apenas informacdes referentes a

avaliagédo, conforme mencionado por S11:

Nesses dois, trés anos que estamos com o programa nhdo temos
esse resultado, precisa disso. [...] Ta faltando a gente reunir dados,
ter uma anotacdo, a gente comegou com a, 0, a quantidade de
adolescentes gravidas, registros das escolas, a gente tem esses
livros, mas a gente ndo finalizou pra colocar num ano quantos,
depois que a gente comecou a conversar com elas se teve assim... e
essas oficinas, pra poder fazer uma comparacdo pra ver se teve uma
diminuicdo ou ndo. A gente néo té fazendo isso. [...] Pra ver se teve
um impacto, alguma coisa assim que ajudou, se teve alguma coisa
positiva, 0 que eles acham, o que é relevante [...] (S11).

A normativa analisada insere a avaliacdo entre as atribuicbes de profissionais
de saude e educacdo: "[...] avaliar o Programa; [...] avaliacdo do Programa, no
ambito da regional de saude"; e, de profissionais inseridos nas UBS: "Avaliar e
acompanhar acdes que garantam as condi¢cdes de seguranca, higiene e alimentacao
das instituicdes educacionais”.

A aplicabilidade das competéncias em avaliagcdo € reconhecida nos cenarios
de pratica das EPS, pois esta elencada entre os procedimentos a serem efetuados
ao implementar uma iniciativa (WHO, 2000). Por exemplo, a avaliacdo do impacto de
um programa requer dados do monitoramento do comportamento individual, do
ambiente ou da condicdo de saude individual e/ou da comunidade (WHO, 2000).
Logo, a avaliacdo é dependente do registro de informacdes, do diagnostico da
situacao inicial e do monitoramento continuo para o cruzamento de informacfes a
fim de obter resultados iniciais, intermediarios ou a longo prazo (WHO, 2000).

A avaliacdo que se realiza em programas de PS escolar pode estar pautada
em um recorte do programa, ndo precisando abarcar todos os eixos de acdo ou a
totalidade das condicdes bioldgicas e socioambientais que sdo trabalhadas, no caso
do foco da avaliacdo ser mudancas em saude e seus determinantes (SALAZAR,
2004; WHO, 2000). Considerando o PSE/DF, o ponto de partida para tornar a

avaliagdo um procedimento institucionalizado, factivel e viavel inclui estabelecer
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critérios de avaliacdo comuns a todos os l6cus de implementacdo e obter apoio de
especialistas na elaboracdo do desenho e na realizacao da avaliagdo (WHO, 2000).

Embora a maioria dos conjuntos de CPS né&o inclua a competéncia utilizar os
resultados para redefinir e aperfeicoar o programa avaliado, o que estd presente no
CompHP (DEMPSEY, et al., 2011), esta é extremamente importante no caso do
PSE/DF. Em primeiro lugar porque a utilizagdo de informagbes produzidas no
processo avaliativo € um dos fins da avaliacdo, e, em segundo, porque o foco do
GAR (modelo adotado) é a avaliacdo da construcdo da capacidade para a tomada
de decisdo (SALAZAR, 2004).

No PSE a unica avaliacédo realizada e documentada até o momento fez o
recorte da intersetorialidade (FERREIRA, 2012) e constitui uma tese de doutorado.
No panorama das EPS/OPAS nédo foram identificadas na literatura cientifica
avaliacdes de iniciativas, isto porque, de modo geral, a hegemonia das producdes
cientificas sobre intervencdes e avaliacdo da efetividade da PS na escola € dos
Estados Unidos e da Europa (IPPOLITO-SHEPHERD, 2006; KOLBE, 1986 apud
INCHLEY et al., 2000). Entretanto, na pesquisa realizada para conhecer a situacéo
das EPS/OPAS em 17 paises a maioria reconheceu a necessidade de melhorar as
praticas avaliativas e aplicar mecanismos de avaliacdo de impacto, sendo que 12
dos paises dispdem de métodos de avaliacdo, sobretudo os qualitativos (IPPOLITO-
SHEPHERD, 2003). Ainda, foi documentado que no Brasil e na Argentina havia sido
realizada uma avaliacdo da educacdo em habilidades para a vida, porém, nao foram
encontrados maiores detalhes para confirmar as informacdes sobre essa avaliacao
(IPPOLITO-SHEPHERD, 2003).

Com relacdo a outros cenarios de desenvolvimento de EPS, salienta-se o
trabalho de Lee et al. (2005) devido a aplicabilidade internacional do modelo de
avaliacdo de um programa implementado em Hong Kong. Este busca promover
melhorias na educacdo e aumentar o bem-estar de estudantes e profissionais da
escola englobando politicas de saude, ambiente fisico e social, envolvimento
comunitario, habilidades pessoais em saude e servicos de saude (LEE et al., 2005).
O modelo avaliativo € embasado na perspectiva do setor saude e do educacional e
considera os resultados das fases pré-intervencdo e acompanhamento (follow-up)
em escolas que implementam o programa e escolas-controle. Nas duas fases 0s

dados sdo coletados por meio de questionarios, entrevistas, observacoes, revisdo
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curricular e dos documentos escolares e grupos focais com professores. Os
indicadores utilizados estdo associados a tipologia dos resultados: de saude e
sociais (ex. sintomas de depressdo, percepcdo sobre condicdo de saude e
desempenho escolar); intermediarios (ex. atitudes, estilo de vida e comportamento
de risco); de PS (ex. conhecimentos e habilidades em saude, politicas de saude na
escola); e, de acdes de PS (ex. envolvimento comunitério, tempo escolar para
educacao em saude).

Cabe destacar que o modelo explicitado acima € do tipo estudo clinico
controlado aleatério, que em conjunto com o tipo quase experimental, representam
os tipos de avaliagdo muito utilizados internacionalmente, principalmente no Reino
Unido (INCHLEY et al., 2000). Outro tipo de avaliagdo com aceitabilidade
internacional € o estudo de caso, o0 qual apresenta uma abordagem apropriada para
avaliar EPS visto que diferentes métodos podem ser utilizados para conhecer o

contexto do programa e seus resultados (INCHLEY et al., 2000).

6.2 Singularidade

6.2.1 Promocéao do protagonismo juvenil

Protagonismo juvenil € um termo multifacetado que carrega significado
pedagogico e politico, pode ter diferentes interpretacfes e imbrica conceitos como
participacdo e responsabilidade social, identidade, autonomia e cidadania

(FERRETTI et al., 2004). O termo protagonismo é utilizado para

[...] designar a participacdo de adolescentes no enfrentamento de
situagbes reais [...] concebendo-o como um método de trabalho
cooperativo fundamentado na pedagogia ativa cujo foco € a criagdo
de espacos e condi¢cdes que propiciem ao adolescente empreender
ele proprio a construcdo de seu ser em termos pessoais e sociais
(COSTA, 2001 apud FERRETTI et al., 2004 p. 414).

O assunto protagonismo juvenil poderia incluir o nacleo do conjunto de CPS
ou as competéncias do rol dos dominios favorecimento de mudancas, advocacia em
saude, implementacdo e provavelmente outros quando o cenario de préatica de PS
for a escola. Por contemplar um dos componentes do PSE seria oportuno que 0s
seus executores destinassem atencdo especial ao assunto, considerando 0s seus

significados e as particularidades e potencialidades dos contextos locais de
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implementacg&o para poder inserir o protagonismo nas agdes do PSE/DF:

Eu queria montar até o protagonismo juvenil aqui na escola, mas eu
tenho percebido que eles sdo ainda muito imaturos para gente
conseguir montar mesmo esse projeto, posso até tentar dar um inicio
no ano que vem, que € uma coisa que eu to pensando [...]" (S4).

[...] se é um programa de saude na escola porque ndo chamar esses
adolescentes pra ta elaborando junto o que eles querem aprender
sobre saude? O que eles querem aprender sobre o que existe na
saude, na escola, 0 que a escola tem a ver com a saude, o que a
saude tem a ver com a escola (S15).

Observou-se que nenhum dos entrevistados comentou sobre metodologias e
cursos para protagonismo juvenil. No entanto, um dos materiais instrutivos do PSE
recomenda a utilizacdo do "Guia Adolescentes e Jovens para a Educacéo entre
Pares" e expbe que ha ofertas de oficinas, ensino a distancia e apoio institucional
(da esfera federal aos estados e destes aos municipios ou RA), visando contribuir
para o protagonismo juvenil e a educacéo permanente de atores (BRASIL, 2011).

Ainda, no mesmo material estd claro que a comunidade escolar deve
mobilizar-se para o protagonismo juvenil, sendo que 0s escolares precisam integrar
0s espacos de planejamento, execucao das atividades e avaliacdo (BRASIL, 2011).
Isso estd em consonancia com as teorias atuais em PS que frisam a importancia de
envolver, além dos atores-chave, 0s grupos ou comunidades que sdo alvo das acdes
no processo de implementacdo como um todo (CARVALHO; GASTALDO, 2008;
INCHLEY et al., 2006).

Tracando um paralelo entre o protagonismo juvenil e 0s pressupostos
estabelecidos na VI Conferéncia Internacional de PS (DECLARACAO DE JACARTA,
1997), pode ser dito que a acdo do jovem protagonista, que potencializa sua
capacidade para agir sobre as condicdes de saude e garante o direto de voz em
funcdo das habilidades e conhecimentos adquiridos, € uma mudanca social que
expressa a efetivacdo da PS na escola.

Além disso, a representacdo do protagonismo juvenil, pautado na participacao
social ou comunitaria (GONZALES; GUARESCHI, 2009), é fundamental para a
advocacia em saude nos cenarios do PSE (CANEL; CASTRO, 2008). Nestes, 0s
profissionais de salude e da educacdo tém de reconstruir seus significados e redefinir
seus papeis para cumprir com a tarefa de estimular e fortalecer a atuacdo dos
escolares e seus familiares sobre os seus direitos a saude (CANEL; CASTRO,

2008). Além disso, 0 jovem protagonista-advogado torna-se emancipado "[...] a
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medida que reconhece seus problemas e pleiteia solucdo para eles [...]", ao
submeter-se a intervencgdes da educacdo em saude (DALLARI et al., p. 598).

A aproximagédo do protagonismo juvenil & PS também ocorre do ponto de vista
da equidade, a qual significa justica social (WHO, 1998), est4 associada a contextos
democréticos e implica a socializacdo de saberes (PELLEGRINI, 2004; CAMPOS,
2006), a distribuicdo do poder (CAMPOS, 2006) e a ampliagcdo dos sujeitos
envolvidos na elaboracgéo e gestao das politicas (PELLEGRINI, 2004).

No ambito das politicas publicas, o0 SPE é um exemplo de proposta que se
consolida visando o protagonismo juvenil e carregando preceitos da PS (equidade,
ampliacdo da autonomia, participacdo social, diversidade e direitos sexuais e
reprodutivos), de acordo com o estudo de Bressan (2011). O protagonismo juvenil é
fomentado pelo SPE a partir da educacéo entre pares (comunicagao entre jovens),
gue pode ser compreendida como uma possibilidade para o empoderamento e
desenvolvimento de habilidades pessoais. No entanto, nos documentos oficiais
(livretos, fasciculos e normativas) do SPE o protagonismo limita-se a
recomendacdes sobre a inclusdo de jovens nos grupos gestores estaduais e
municipais, com auséncia de argumentacdes sobre estratégias para garanti-lo e
metodologias para fortalecé-lo (BRESSAN, 2011). Assim, a autora explicita que esta
a critério dos atores e representantes institucionais investir em qualificacdo
profissional para fortalecer a o protagonismo juvenil no planejamento, na
implementacdo, no monitoramento e na avaliacdo das estratégias destinadas aos
jovens.

Cabe salientar que as iniciativas de PS escolar que contemplam o
protagonismo podem representar um caminho para o exercicio da cidadania, pois
"ser protagonista é ter liberdade de se expressar, de crescer como sujeito e ser
respeitado como tal, de construir novos conceitos e de participar mais ativamente na
sociedade" (GONCALVEZ, 2007 p. 58). Esta visdo, segundo a autora, aproxima-se
dos pilares da educacdo propostos por Jacques Delors (aprender a conhecer,
aprender a viver juntos, aprender a fazer e aprender a ser) (DELORS, 1998), os
guais constituem o0s pressupostos da nova educacdo para 0 sSéculo XXI
(WERTHEIN; CUNHA, 2005).

Pensar em competéncias para a promocdo do protagonismo juvenil e

desenvolvé-las nas equipes multidisciplinares e intersetoriais que integram o

124



PSE/DF € de extrema importancia, porque o trabalho com o protagonismo exige
empenho e preparacgdo profissional (GONCALVEZ, 2007). Neste trabalho, o papel
do educador é essencial devido este ser a referéncia e o companheiro dos escolares
(GONCALVEZ, 2007). No contexto do PSE/DF, ndo s6 os professores, mas todos 0s
atores devem articular seus papeis e valorizar as potencialidades e limitagdes que 0s

escolares tém para transformar o meio onde vivem.
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CONSIDERACOES FINAIS

A conducao desta pesquisa avaliativa seguindo os passos e as atividades do
GAR permitiu uma imersdao no campo de investigacdo sem enfrentar entraves ou
situacOes que pudessem prejudicar a realizacdo da avaliag&o. Isto porque, primeiro,
0 contato com os integrantes do GGI proporcionou didlogo sobre os interesses
avaliativos, momentos enriquecedores para compreender a sistematica do PSE/DF e
a organizacao das instancias de pactuacdo do Programa e possibilitou vivenciar o
planejamento e a execugdo da | Mostra/PSE/SPE/DF e demais atividades de
implementacdo. Segundo, ao compilar as informagBes necessérias para a
contextualizacdo do PSE/DF foi possivel apreender as suas caracteristicas e imergir
na proposta politica, clarificando, assim, o caminho a ser percorrido na realizagéo da
avaliagéo.

Dada a importancia atribuida internacionalmente a PS e desta na atencgéo
primaria, o movimento das CPS vem se consolidando e refletindo no intercambio de
experiéncias e construcdo de competéncias que servem de referéncia para
educacédo e pratica, tanto para profissionais iniciantes sem formacao prévia em PS
guanto para aqueles experientes ou com formacao na area (AUSTRALIAN HEALTH
PROMOTION ASSOCIATION, 2009; SHILTON ET AL., 2008; HEALTH SCOTLAND,
2005; NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2007). Concomitantemente, vem
ocorrendo a disseminacdo e a aceitacdo internacional e nacional das EPS,
implicando na reflexdo a respeito dos significados e do impacto que o
desenvolvimento de CPS nos cenarios intersetoriais - formados prioritariamente
pelos setores saude e educacédo - teria na sustentabilidade e na qualidade das
iniciativas de PS na escola.

A relevancia dos DCPS para o0 processo de implementacdo do PSE/DF foi
constatada a partir da analise da normativa e das entrevistas realizadas com atores-
chave. Com base na normativa, 7 DC tiveram convergéncias: favorecimento de
mudancas, parcerias, lideranca, diagnostico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo. A partir da visdo dos entrevistados, foi possivel conhecer as
convergéncias dos DC: mobilizadas; mobilizadas e importantes; e que deveriam ser
mobilizadas. As convergéncias em DC mobilizadas foram favorecimento de

mudancas, advocacia em saude, parcerias, diagnostico, lideranca, comunicacao,
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planejamento e implementacdo. Dentre eles, os DC considerados importantes em
ordem crescente de expressividade (forca atribuida) favoreceram mudancas,
implementacédo e lideranca. Ainda, ressalta-se que esses dominios foram os Unicos
gue tiveram convergéncia tanto na normativa quanto nas entrevistas. Com relacéo
aos DC que deveriam ser mobilizadas, os dominios convergentes foram os mesmos
gque em DC mobilizadas, juntamente com o dominio avaliagdo. Também, nesta
dimensdo de analise surgiu uma nova categoria, o dominio promoc¢do do
protagonismo juvenil, entendida como uma singularidade relacionada ao cenario de
pratica da PS.

A presenca dessa singularidade denota que h& necessidade de complementar
0os DCPS para os cenérios de pratica de PS no ambiente escolar que buscam a
participacao de jovens no processo de construgéo e implementacdo. Por outro lado,
considerando a interface entre os significados de protagonismo e os principios da
PS, os dominios favorecimento de mudancas e advocacia para saude ja poderiam
contemplar competéncias relacionadas ao protagonismo, ou até mesmo constituir o
nicleo dos dominios de competéncias (assim como 0s aspectos éticos e o0s
conhecimentos em PS), porque sao direcionadas ao estimulo, engajamento e
empoderamento de individuos e coletividades para o desenvolvimento de
habilidades para influenciar e controlar as condi¢bes de saude. Contudo, em funcgéo
do protagonismo juvenil ser uma das estratégias do PSE e ser preconizado no SPE,
optou-se por categoriza-lo como um dominio de competéncia individual.

O fato que a maioria dos dominios convergentes foram os mesmos nos DC
mobilizadas e DC que deveriam ser mobilizadas, expressa que a mobilizacdo das
competéncias precisa acontecer de forma mais expressiva. Isto também pode indicar
gue as competéncias precisam ser desenvolvidas. Assim, atores-chave,
financiadores e parceiros do PSE/DF poderao incluir o assunto desenvolvimento de
competéncias na agenda do PSE/DF, sobretudo, os DC considerados importantes e
gue deveriam ser mobilizadas, com atencdo especial para aqueles com forca
moderada.

Com relacéo aos fatores criticos no processo de implementacdo do PSE/DF, o
namero de dificultadores € maior que o numero de facilitadores. Dentre os
dificultadores, a escassez de profissionais especializados no setor saude e a

cobranca por quantitativo de procedimentos de natureza assistencialista podem néao
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estar na governabilidade dos atores, porém cabe refletir se seria de fato uma
barreira ao PSE/DF. Isto, porque, os modelos atuais de atencdo tomam como
primazia a visdo ampliada da saude e n&o mais o modelo médico-centrado.
Considerando os facilitadores, a presenca das categorias intersetorialidade e
parceiros, em especial, demonstram que os atores estdo cientes da importancia da
acao colaborativa e articulada com outros setores. Ainda, os fatores criticos que
foram mais expressivos (maior forca) podem ser considerados na avaliacdo e no
processo de implementacdo do PSE/DF. Quando utilizados na avaliagdo de
processo podem auxiliar a compreender as potencialidades e as limitacbes do
PSE/DF. J4, no processo de implementacdo, podem ser objetos de estratégias para

minimizar os dificultadores e maximizar os facilitadores.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Mediante a discussao dos achados da pesquisa com o GGI, a utilizagcdo
destes para a tomada de decisao Ihe sera proposto. Os resultados podem servir de
subsidios na elaboracdo de estratégias para o desenvolvimento profissional e os
indicadores poderdo ser utilizados em avalia¢des futuras do PSE/DF. Além disso, 0s
resultados poderdo ter aplicabilidade para outros cenérios de implementacdo do
PSE, onde grupos gestores, atores e parceiros poderdo considerar os DC e 0s
fatores criticos Uteis para orientar as praticas que estao desenvolvendo.

Sugere-se aos gestores do PSE/DF solicitar o apoio de parceiros e de
instituicbes de ensino superior para ofertarem ou colaborarem com atividades de
educacdo permanente, visando responder as demandas e necessidades do
Programa, principalmente com foco:

e na aprendizagem tedrico-operacional da visdo ampliada do processo saude-

doenca e da proposta de EPS;

na compreensao da importancia das CPS;

e No conhecimento tedrico-pratico em diagndstico participativo e
contextualizado a realidade social dos locus de implementacdo e na
familiarizacdo com instrumentos de diagndstico em PS;

e no conhecimento teodrico-pratico de monitoramento e avaliacdo de
programas, incluindo a ficha de registro de acbes de PS cuja implementacao
esta em curso no DF;

e na elaboracdo de estratégias para minimizar os dificultadores e maximizar os
facilitadores do processo de implementacao;

e na elaboracédo de estratégias para viabilizar e valorizar o protagonismo juvenil
e a participacao da familia no PSE/DF,;

e narevisdo da normativa do PSE/DF tendo em vista a auséncia de atribuicbes
relacionadas aos DC advocacia em saude, comunicacdo e promocdo do
protagonismo juvenil;

e na elaboracao de estratégias distritais em busca do fortalecimento da ESF a

partir do aumento do numero de equipes de saude multidisciplinares,

particularmente com a incluséo do profissional de educacéo fisica.
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Para o ambito académico os resultados também sao relevantes, pois estudos
tém indicado que profissionais de salude e do setor educacional demonstram
caréncias e limitagbes na abordagem da PS. Assim, conhecimentos e habilidades
gue contemplam o rol das competéncias em PS poderiam ser consideradas na
formacdo académica de areas que tém interface com PS.

Ainda, propbe-se que estudos futuros tenham como objetivo:

e elaborar um DC em protagonismo juvenil, a partir da abordagem critico-
emancipatéria, com a participacdo de profissionais do PSE/DF e do SPE/DF,
haja vista a aproximacao de seus grupos gestores;

e estudar a aplicabilidade de CPS na implementacdo do PSE utilizando analises
intra (em cada setor) e entre grupos (educacgdo X saude ou educacao X saude
X integrantes do grupo gestor);

e avaliar a construcdo de capacidade do PSE/DF, com a opcdo de utilizar
indicadores deste estudo;

e validar a relevancia das CPS para o PSE e elaborar instrumentos avaliativos

da qualidade do processo de implementacao.
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ANEXO | — Normativa analisada

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO

PORTARIA CONJUNTA N° 04, DE 21 DE MAIO DE 2009.

O SECRETARIO DE ESTADO DE EDUCAC}AO e 0 SECRETARIO DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDRAL, no uso de suas atribuicbes regimentais,
Considerando o disposto no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988; considerando
o disposto nos artigos 7° e 14° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, aprovado
pela Lei n° 8.069, de 1990; considerando o Decreto Federal n°® 6.286, de 05 de
dezembro de 2007, que instituiu no ambito dos ministérios da educacgédo e da saude
o Programa Saude na Escola — PSE, e a necessaria integracdo das acdes entre
Educacédo e Saude no ambito do Distrito Federal, sobretudo em face da necessidade
de realizacdo de acdes conjuntas entre as citadas Secretarias, resolvem:

Art.1° - Instituir no ambito das Secretarias de Estado de Educacéo e de Saude do
Distrito

Federal o Programa Saude na Escola e definir as atribuicbes de cada Secretaria
para a execucdo do Programa.

Art. 2° - O Programa Saude na Escola tem por finalidade realizar acbes de promocéo
e assisténcia a saude e prevencao de agravos, além de contribuir com a melhoria da
aprendizagem e enfrentamento da violéncia e promocéo da cultura de paz.

Art. 3° - S0 objetivos do Programa:

| - a promocéo da saude do educando;

Il - a promocé&o da cultura de paz;

Il - articular as acdes da Secretaria de Estado de Educacido ao Sistema Unico de
Saude, fortalecendo a interacéo entre as redes publicas de saude e de educacéo;

IV - contribuir com o papel da escola em educar de forma integral;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades que possam comprometer a
saude do educando;

VI - contribuir com a rede de protecédo social no que concerne ao enfrentamento da
violacao dos direitos humanos;

Art. 4° - S3o diretrizes para implantacdo do Programa:

| - integrar as acfes em torno da saude do educando;

Il - interdisciplinarizar e intersetorializar as agoes;

[l - promover o acompanhamento da saude do educando ao longo da sua vida
escolar;

IV — atentar-se para a aprendizagem como indicador a ser levado em consideragao
no atendimento do educando;

V — priorizar os casos com maiores indicadores de vulnerabilidade social.

Art. 5° - O planejamento das acdes do Programa Saude na Escola devera
considerar:

| — 0 contexto escolar e social;

Il — o diagnéstico local em saude escolar;

Il — a capacidade operativa das unidades envolvidas - Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Escolas.

Art. 6° - Sdo acbes do Programa de Saude na Escola:

| - avaliagdo clinica, nutricional, oftalmologica, otorrinolaringolégica, psicossocial,
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bucal e controle vacinal;
Il - promogéo dos fatores de protegédo relacionados com os estilos de vida da
comunidade
educativa nas areas de saude mental, emocional, oral, sexual e reprodutiva,
nutricional, desportiva, ambiental e prevencdo das doencas transmissiveis no meio
escolar e do consumo de substancias licitas ou ilicitas prejudiciais a saude, levando-
se em consideracao as acg0es ja
existentes para estes fins.
Art. 7° - A Secretaria de Estado de Educacdo, compete:
| - incluir a promocédo da saude do educando dentro de suas agdes, por intermédio
da Subsecretaria de Desenvolvimento Educacional - SDE e Subsecretaria de Gestao
Pedagdgica e Inclusdo Educacional.
Il - implementar, organizar e fazer o acompanhamento e avaliacdo do Programa em
ambito
regional, no que concerne as acbes pertinentes a Educacdo, bem como a
composicdo de equipe multiprofissional e interdisciplinar sob orientacdo dos Nucleos
de Apoio Escolar, para realizacdo das acdes do Programa nas Diretorias Regionais
de Ensino, coordenada pelo seu Diretor (a);
[l - incluir a promocdo da saude do educando na proposta pedagogica, por
intermédio da Subsecretaria de Desenvolvimento Educacional, de forma a constar
no curriculo oficial da rede publica de ensino, em todos 0s componentes;
IV - adotar politicas e praticas condizentes com 0 sucesso na aprendizagem em
consonancia com a promocdo da saude e da cultura de paz, por meio das
instituicbes educacionais, tais como:
a) designar um servidor em exercicio na Escola parceira para acompanhar a
execucao do Programa, preferencialmente o vice-diretor.
b) disponibilizar espaco fisico destinado ao atendimento do educando na Escola e,
caso nédo haja local apto,seja disponibilizado espaco mével para este atendimento;
c) Acompanhar, no ambito das escolas, as atividades desenvolvidas pelos
profissionais da Secretaria de Estado de Saude.
d) promover nas escolas a adocéo de praticas de higiene e de promocao de saude,
ou seja,
coleta seletiva de lixo, ambiente livre do tabaco, limpeza geral do ambiente escolar e
adequacao de espaco fisico seguro;
e) promover a alimentacdo saudavel no ambito da escola e da comunidade,
especialmente no que se refere & merenda escolar.
V - aparelhar as salas destinadas ao atendimento do educando nas Escolas com
materiais de
consumo e permanente, especificos para atender ao Programa, por meio da
Unidade de Administracdo Geral;
VI - promover a implementacdo de acfes em torno do sucesso na aprendizagem, em
consonancia com a promocdo da saude e da cultura de paz, por meio do(s)
supervisor (es) pedagdgico (s) das Escolas.
Art. 8° - A Secretaria de Estado de Salde, compete:
| - incluir a promoc¢ao da saude do educando dentro de suas ac¢des, por intermédio
da Subsecretaria de Atencdo a Saude - SAS e Diretoria de Atencdo Primaria a
Saude e Estratégia Saude da Familia - DIAPS e Subsecretaria de Vigilancia a Saude
- SVS e Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVEP.
Il - implementar, organizar e fazer o acompanhamento e avaliagdo do programa em
ambito
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regional, no que concerne as acdes pertinentes a saude para a realizacao das acdes
do programa, junto a Diretoria Geral da Regional de Saude, coordenada pelo seu
Diretor (a), tais como:

a) composicao de equipe (s) multiprofissional (is) para implementacéo, organizagao,
acompanhamento e avaliacdo do Programa, no &mbito da regional de saude;

b) instituir rotina especifica nas Unidades Bésicas de Saude para atendimentos as
demandas do programa e organizar o fluxo de atendimento e encaminhamento para
os ambulatérios de especialidades, quando necessério.

lIl —As Unidades Basicas de Saude tém por competéncia:

a) adotar politicas e préaticas condizentes com a promo¢do da saude do educando e
da cultura de paz;

b) coordenar a articulacdo de agdes educativas com as das escolas existentes na
regido administrativa;

c) implementar ac¢fGes de avaliagdo clinica, nutricional, oftalmolégica, oral,
otorrinolaringoldgica, psicossocial e controle vacinal;

d) Avaliar e acompanhar a¢des que garantam as condi¢cdes de seguranca, higiene e
alimentacéo das instituicdes educacionais.

Art.9° - As Secretarias de Estado de Educacéo e de Saude, competem:

| - constituir Grupo Gestor paritario formado por profissionais de ambas as
Secretarias para o

planejamento, acompanhamento e coordenacao das ac¢des do Programa;

Il — viabilizar a realizacdo de cursos de formacao para os agentes comunitarios de
saude e agentes de saude escolar das Secretarias;

[Il - viabilizar a realizacdo de capacitacées para os professores e profissionais dos
Centros de

Saude e da Estratégia Saude da Familia.

IV— estabelecer parcerias com entidades e associagfes relacionadas ao Programa;
V — monitorar e avaliar o Programa,

VI- elaborar o Plano de Execucéo do Programa;

VII - viabilizar as condicdbes minimas necessarias para a operacionalizacdo do
Programa, levando-se em consideracdo as dotacdes orcamentarias destinadas a
cobertura consignadas diretamente a elas.

Art.10 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as
disposi¢cbes em contrario.

JOSE LUIZ DA SILVA VALENTE
Secretario de Estado de Educacéo

AUGUSTO CARVALHO
Secretario de Estado de Saude
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APENDICE A — Valores, conhecimentos e dominios de competéncias em promogao
da saude do CompHP

Reconhecer saude como direito humano; Conceitos, principios e valores éticos
Respeitar: direitos, dignidade, definidos na Carta de Ottawa (WHO, 1986)
confidencialidade e valores individuais e e cartas e declaracdes posteriores;

de grupos; todos os aspectos da Conceitos de equidade, justica social e
diversidade: género, orientacdo sexual, saude como direito humano;

idade, religido, incapacidades, etnia, raca e Determinantes de salide e suas

crencas culturais; implicacoes;

Tratar das iniquidades em salide e injustica Impacto da diversidade social e cultural na
social priorizando os individuos/grupos que saude e nas iniquidades e suas

estéo na pobreza e na marginalizagédo implicacdes;

social; Modelos de PS e abordagens para

Visar todos os determinantes do processo empoderamento, participagdo, parcerias e
salde-doenca; igualdade;

Garantir que as agfes de PS sejam Teorias e evidéncias sobre liderancga,
benéficas e ndo causem danos; advocacia e construgéo de parcerias;

Ser honesto com o significado, alcance e Modelos e abordagens de gestédo de
aplicabilidade da PS; programas efetivos (diagndstico das
Buscar por informag@es e evidéncias necessidades, planejamento,

apropriadas na implementagéo de acGes implementagéo e avalia¢éo) e suas

gue influenciem a salde; aplicagbes em agles de PS;

Considerar colaboragéo e parceria como Evidéncias béasicas e métodos de pesquisa
base para as a¢des de PS; exigidos para avaliar e informar;
Empoderar individuos e grupos para Processos de comunicacao e tecnologia de
construir autonomia e auto respeito; informacéo;

Zelar pelo desenvolvimento sustentavel nas Sistemas, politicas e legislagdes que
acoes de PS; impactam a salde e a relevancia dos

Ser responsavel pela qualidade da propria mesmos para a PS.

pratica, assumindo responsabilidades pela ;

manutencéo e melhora do conhecimento e

de habilidades.

Liderancga

Conhecimentos
em promogao
da saude

Valores éticos

Comunicagao

<<

Fonte: Adaptado de Dempsey et al., (2011)
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

E'

UNIVERSIDADE DE BRASI'LIA
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: "Competéncias em
promocdo da saude no Programa Sadde na Escola no Distrito Federal”, desenvolvida no
Programa de Pés-Graduacdo da Faculdade de Educacao Fisica da Universidade de Brasilia, cujo
objetivo é investigar as competéncias em promocao da saude e os fatores que facilitam e dificultam a
utilizacdo das competéncias no Programa Saude na Escola - DF .

Esta pesquisa é importante porque a identificacdo de competéncias necessdarias para a
atuacdo em programas publicos de salde poderdo apontar o sucesso ou falhas do processo de
implementacdo e das atividades destinadas a qualificacdo/treinamento de recursos humanos,
permitindo a reorientacédo e a busca pela efetividade das acdes.

Faremos uma entrevista que tera duracdo aproximada de 1 hora. Sua participacdo é
voluntaria, sigilosa e sem custo ou risco para a sua profissdo ou instituicdo. Vocé tem o direito de
desistir a qualquer momento sem que isso lhe cause prejuizo ou punicdo. Suas duvidas serdo
sanadas sempre que for necessério.

A entrevista sera gravada, armazenada em arquivo de audio e posteriormente analisada para
uso especifico desta pesquisa. Os resultados gerais serdo divulgados para os profissionais envolvidos
no PSE por meio de relatdrio e apresentacéo oral e para 0 meio académico através de publicacdo em
periddicos e eventos cientificos.

Sua participacdo pode contribuir para o desenvolvimento do PSE, tais como melhorar o
processo de implementacao e a sustentabilidade do programa.

Para qualquer esclarecimento vocé podera contatar a pesquisadora (dalilagth@yahoo.com.br)
e o Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satde/UNB (61)
3107-1947.

Brasilia, de de 2011.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE C — Traduc&o da descricdo dos dominios de competéncias do CompHP
seguido das respectivas competéncias

Observacao: o termo “acdo em PS” € usado para descrever politicas, programas ou
outras intervencdes que promovem salude e sdo de natureza empoderadora,
participativa, holistica, intersetorial, equitativa, sustentavel e estratégica, objetivando
melhorar a saude e reduzir as iniquidades.

Favorecimento de mudancas

Possibilitar que individuos, grupos, comunidades ou organizacbes construam
capacidade para a acdo em PS, e assim, melhorar a saude e reduzir as iniquidades
em saude.

1.1 Trabalhar em colaboragéo com outros setores para influenciar o desenvolvimento
de politicas publicas que impactem positivamente na saude e reduzam as
iniquidades em saude;

1.2 Utilizar abordagens de PS que apoiem o empoderamento, a participacdo, a
lideranca e a equidade para criar ambientes e cenarios que promovam saude;

1.3 Utilizar abordagens de desenvolvimento comunitario para fortalecer a
participacdo da comunidade e a construcdo de capacidades para a agcdo em PS;

1.4 Facilitar o desenvolvimento de habilidades pessoais que irdo manter e melhorar
a saude;

1.5 Trabalhar em colaboracdo com o0s atores sociais (pessoas-chave) nha
reorientacdo dos servicos de saude e outros.

Advocacia para saude

Reivindicar/advogar com e a favor de individuos, comunidades e organizacdes para
melhorar a saude, o bem-estar e a capacitacédo para acdo em PS.

2.1 Utilizar estratégias e técnicas de reivindicacdo/advocacia em saude que reflitam
0s principios da PS;

2.2 Engajar-se com as pessoas-chave e influencia-las para desenvolver e manterem
acOes de PS;

2.3 Sensibilizar e influenciar a opinidao publica em relacdo a assuntos de saude;

2.4 Reivindicar junto aos setores pelo desenvolvimento de politicas, diretrizes e
procedimentos que impactem positivamente a saude e reduzam as iniquidades em
saude;

2.5 Estimular as comunidades e o0s grupos a articularem suas necessidades e
reivindicarem por recursos e capacidades exigidas para a acdo em PS.

Parceria

Trabalhar em colaboracdo com areas de conhecimento/disciplinas, setores e
parceiros para aumentar o impacto e a sustentabilidade de acfes de PS.

3.1 Envolver parceiros de diferentes setores que contribuam ativamente;

3.2 Facilitar o trabalho efetivo dos parceiros, o qual reflita os valores e principios da
PS;

3.3 Construir parcerias de sucesso através do trabalho colaborativo e da mediacéo
de interesses dos diversos setores;
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3.4 Facilitar o desenvolvimento e a sustentabilidade de coalizbes e redes de
trabalho.

Comunicacéao

Comunicar acdes de PS efetivamente, utilizando técnicas e tecnologias apropriadas
para diversos publicos.

4.1 Utilizar habilidades de comunicacéo, incluindo comunicagao escrita, verbal, ndo
verbal e as habilidade de escuta;

4.2 Utilizar tecnologia de informacdes e outras midias para receber e disseminar
informacoes;

4.3 Utilizar técnicas e meios de comunicacédo culturalmente adequadas para grupos
e contextos especificos;

4.4 Utilizar habilidades de comunicacao interpessoal e do grupo de trabalho para
promover a melhora da saude de individuos, grupos, comunidades e organizacdes.

Lideranca

Contribuir para o desenvolvimento de uma visdo compartilhada e direcdes
estratégicas para a acdo em PS.

5.1 Trabalhar com os atores/parceiros sociais para atingir uma visao compartilhada e
direcOes estratégicas;

5.2 Utilizar habilidades de lideranca para promover empoderamento e participacéo
(incluindo o trabalho em equipe, negociacdo, motivacdo, resolucdo de conflitos,
tomadas de decisoes, facilitacao e resolucéo de problemas);

5.3 Formar redes com as pessoas-chave e motiva-las a promover mudancas que
melhorem a saude e reduzam iniquidades;

5.4 Incorporar novas ideias e conhecimentos para melhorar a pratica e responder
aos desafios emergentes em PS;

5.5 Contribuir para a mobilizacdo e gestdo/gerenciamento de recursos para a acao
em PS;

5.6 Contribuir para o aprendizado da equipe e da organizacdo para avancar nas
acOes de PS.

Diagnostico

Diagnosticar as necessidades e potencialidades em parceria com 0S
atores/parceiros sociais, no contexto dos determinantes politico, econémico, social,
cultural, ambiental, comportamental e biolégico que promovem ou comprometem a
saude.

6.1 Utilizar métodos participativos para envolver os atores/parceiros sociais no
diagnastico;

6.2 Utilizar varios métodos de diagnadstico, incluindo quantitativos e qualitativos;

6.3 Coletar, revisar e avaliar os dados relevantes, as informacdes e utilizar a
literatura para embasar as acdes PS;

6.4 ldentificar os determinantes de salude que impactam as acfes de PS;

6.5 identificar as necessidades em saude, as potencialidades e 0s recursos
relevantes para a acdo em PS;

6.6 Utilizar abordagens de diagndstico que sejam éticas e culturalmente adequadas;

6.7 Identificar as prioridades para a acdo em PS em parceria com o0S
atores/parceiros sociais, baseados na melhor evidéncia existente e nos valores
éticos.
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Planejamento

Desenvolver metas e objetivos que podem ser medidos em parceria com O0S
atores/parceiros sociais, baseados no diagnéstico das necessidades e
potencialidades.

7.1 Mobilizar, apoiar e envolver a participacdo dos atores/parceiros sociais no
planejamento das ac¢fes de PS;

7.2 Utilizar modelos atuais e abordagens sistematicas no planejamento de acdes de
promocéo de saude;

7.3 Desenvolver um plano de acéo que pode ser executado segundo 0s recursos, as
necessidades e as potencialidades disponiveis;

7.4 Desenvolver e informar metas e objetivos realisticos e mensuraveis;

7.5 ldentificar estratégias de PS apropriadas para o alcance das metas e objetivos
fixados.

Implementacéao

Implementar agbes de PS efetivas, eficientes, culturalmente sensiveis e éticas, em
parceria com 0s atores/parceiros sociais.

8.1 Utilizar processos que sejam éticos, culturalmente apropriados e participativos e
gue promovam o empoderamento;

8.2 Desenvolver, conduzir e utilizar recursos e materiais apropriados;

8.3 Gerenciar 0s recursos necessarios para a implementacao efetiva das acbes
planejadas;

8.4 Facilitar a sustentabilidade do programa e a responsabilizacdo dos
atores/parceiros sociais através de consulta e colaboracdo permanentes;

8.5 Monitorar a qualidade do processo de implementacdo em relacédo as metas e aos
objetivos fixados.

Avaliacao e pesquisa

Utilizar métodos de avaliacdo e pesquisa apropriados, em parceria com O0S
atores/parceiros sociais, para determinar o alcance, o impacto e a efetividade das
acOes de PS.

9.1 Identificar e utilizar ferramentas de avaliacdo e métodos de pesquisas
apropriados;

9.2 Integrar a avaliacao no planejamento e na implementacéo de todas as ac¢oes;

9.3 Utilizar os resultados da avaliacéo para redefinir e melhorar as acoes;

9.4 Utilizar pesquisas e estratégias baseadas em evidéncias para apoiar a pratica;
9.5 Contribuir para o desenvolvimento e a disseminacédo da avaliacdo da PS e do
processo de pesquisa.
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