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Resumo

Este estudo avaliou a implementacdo e a execucao do Programa Saiide na
Escola (PSE) no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, os me-
canismos que favorecem a acdo intersetorial e a percepcdo dos gestores mu-
nicipais sobre a intersetorialidade. Foi desenvolvido um estudo de caso por
meio de pesquisa documental e da aplicacdao de um questiondrio eletronico. A
pesquisa documental analisou as portarias federais e municipais sobre o PSE
publicadas no Diario Oficial da Unido e no Diario Oficial do Municipio
e noticias sobre o programa publicadas no Diario Oficial do Municipio.
Um questiondrio semiestruturado online foi aplicado a trinta gestores muni-
cipais. Andlise de contetido foi usada para os dados qualitativos da pesquisa
documental e do questiondrio. Os dados quantitativos foram interpretados por
andlise descritiva realizada pelo programa Stata v. 13, Mecanismos integra-
dores foram identificados nas normativas federais e municipais e no modelo
singular de PSE adotado pelo municipio. Esses mecanismos sdo potencialmen-
te promotores da articulacdo permanente entre a saide e a educagdo. A pes-
quisa com os gestores demonstrou, no entanto, uma baixa utilizacao desses
mecanismos e o predominio da logica setorial nessa instincia do programa.
Percebeu-se uma dificuldade na construcao da intersetorialidade também no
desenvolvimento das acées do PSE. As potencialidades da acao intersetorial
identificadas nos textos oficiais e descritas nas noticias institucionais ndo re-
verberaram nas prdticas dos gestores nem na atuagdo sobre os territorios.
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Introdugéao

A abordagem dos diversos determinantes dos problemas sociais demanda novos conhecimentos e
praticas das organizacoes 12345, Acdes integradas construidas de forma intersetorial podem ser a
chave para uma nova dindmica no aparato governamental e para a busca de uma sociedade mais equa-
nime, constituindo-se em modalidade de interferéncia em problemas no campo das praticas sociais 2.3.

A intersetorialidade tem se mostrado como uma estratégia de gestdo publica oportuna para a
melhor efetivacdo das politicas pablicas e enfrentamento da exclusdo social 5. Apesar da sua polisse-
mia 6, intersetorialidade pode ser conceituada como “processo de articulacao de saberes, potencialidades e
experiéncias de sujeitos, grupos e setores na constru¢ao de intervencoes compartilhadas, estabelecendo vinculos,
corresponsabilidade e cogestao para objetivos comuns” 7. Espera-se uma interdependéncia, com integracao
e interacdo entre sujeitos e processos organizacionais para alcancar os resultados esperados a partir
de interveng¢oes que transcendam as acdes setoriais isoladas e que tenham sido desenhadas tomando o
territério como sua referéncia 24.5. A acdo intersetorial propicia um compartilhamento de energia e de
recursos visando & ampliacdo de respostas em torno de um projeto comum 5, tornando-se contrapon-
to a cultura de processos decisérios verticalizados e da disputa por poder e orcamento, tio comuns
da estrutura governamental brasileira 2.58. Entretanto, a intersetorialidade é ainda considerada pouco
clara como modelo de gestdo publica, em sua aplicabilidade e como categoria de pesquisa e avalia¢do 6.

A satde, pela base cientifica multidisciplinar, composi¢ao multiprofissional e proximidade com
outros setores das dreas sociais, é potencialmente um setor privilegiado para o desenvolvimento de
acdes intersetoriais. No entanto, as praticas hegemonicas de assisténcia em saide mantém carater
fragmentado, reafirmando seu isolamento 2. Investigacdes sobre experiéncias intersetoriais voltadas
para a saide publica tém demonstrado a potencialidade dessas acdes na promocédo da satide e no com-
bate as iniquidades na medida em que podem viabilizar a articula¢do de sujeitos e processos, efetivan-
do politicas publicas e enfrentando a exclusdo social 569,10, Revisao sistematica da literatura, realizada
no Canada com o objetivo de sintetizar as evidéncias de impacto de a¢des intersetoriais nos determi-
nantes sociais e na equidade em sadde, concluiu que os estudos nio deixam claro qual a relacdo entre
os setores envolvidos, assim como fornecem poucos detalhes sobre os processos, contextos, acertos e
desafios do trabalho intersetorial 9. Recente revisao de relatos de acdes intersetoriais que abordavam
problemas de satde publica no Brasil observou que nenhum dos programas analisados explicita a
definicdo de intersetorialidade na qual estdo embasados e ndo apresentam informacdes sobre sua con-
tinuidade e sustentabilidade 10. Todos esses estudos concluem pela necessidade de desenvolvimento
de um maior nimero de pesquisas avaliativas sobre a intersetorialidade nas politicas de satde.

O trabalho intersetorial é a estratégia proposta pelo Programa Satde na Escola (PSE), instituido
no Brasil em 2007 11. Esse programa tem como base a articulagio entre escola e a rede basica de satude
visando contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de educacio bésica por
meio de a¢des de prevencdo, promocio e atenc¢do a sadde. Prevé também a participacdo de outros
setores e atores sociais. O PSE propde a organizacdo e a oferta de servicos em uma determinada
area geografica (territdrio) e a criacdo de uma rede de corresponsabilidades como garantia para a
sustentabilidade das a¢des 12. Visa a qualificacdo das politicas publicas por meio da racionalizacdo do
uso de recursos humanos e financeiros, evitando duplicidade de a¢des e viabilizando a construcio de
projetos prioritarios com foco na equidade e no enfrentamento da exclusdo social. A aproximacao e
a atuac¢do conjunta dos setores satide e educac¢io, com a participacdo de estudantes e familiares, pos-
sibilitam acdes concretas na abordagem das vulnerabilidades e condicionantes sociais do processo
saude-doenca.

Pesquisas recentes ressaltam o carater inovador da proposta de ac¢do intersetorial colocada pelo
PSE, a0 mesmo tempo em que consideram que a sua efetivacdo se constitui em um desafio para os
gestores 13,1415, A proposta do PSE esta centrada na gestdo compartilhada garantida pelos Grupos
de Trabalho Intersetoriais (GTI) nos trés niveis de governo 12. Nos municipios, o Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTT-M) é a instancia responsavel pelas acdes do PSE. Os grupos de trabalho
intersetoriais tém sido descritos como potenciais facilitadores de implementacao de politicas publicas
intersetoriais, desde que reconhecidos como instincia interinstitucional, tenham representatividade,
capacidade de decisdo e acdo e estabelecam processos comunicativos entre os setores, os niveis de
gestdo e os atores envolvidos 13,16,17,18,
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Os gestores possuem papel de destaque no processo de descentralizacido e de incorporacio e
estimulo ao uso de novas tecnologias e estratégias na administracao publica 216,19, Akerman et al. 6
propuseram que um dos pontos de partida para o estudo de empreendimentos intersetoriais deveria
ser a andlise dos niveis de gestdo e de producio do cuidado. Nesse sentido, verifica-se a relevancia em
conhecer 0s mecanismos propostos no dmbito do PSE para favorecer a a¢io intersetorial nos territd-
rios e sua utilizacdo pelos gestores municipais. Este estudo teve como objetivos avaliar a implementa-
¢do e execucdo do PSE no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, os mecanismos que favorecem
a ac¢do intersetorial e a percep¢ao dos gestores sobre a intersetorialidade.

Metodologia

Estudo de caso da rede intersetorial do PSE no Municipio de Belo Horizonte, com abordagem qua-
litativa e quantitativa. A rede do PSE era composta pelo GTI-M, pelas coordenacoes regionais (CR)
em cada uma das nove Administracdes Regionais, pelas unidades basicas de satude (UBS) e pelas
escolas municipais.

Para avaliar o processo de implantacido e execucdo do PSE e os mecanismos que favorecem a a¢io
intersetorial, foi realizada uma pesquisa documental que consistiu na identificacdo e analise das por-
tarias federais e municipais sobre o PSE publicadas no Didrio Oficial da Unidgo (DOU) e Didrio Oficial
do Municipio (DOM) e de noticias sobre o PSE publicadas na versao digital do DOM, no periodo de
dezembro de 2007 a outubro de 2014. Foram incluidas as portarias que tratavam do GTI-M, instancia
municipal de gestao intersetorial do PSE. O material foi codificado de acordo com categorias previa-
mente definidas por Ferreira et al. 13 e confirmadas durante a leitura do material: institui¢ao, compo-
si¢do, modo de funcionamento, coordenacdo e competéncias do GTI-M. Para a busca por noticias, foi
usada a palavra-chave “Programa de Saude na Escola”, e foram incluidas as que abordavam o processo
de implantacdo e desenvolvimento do PSE. As categorias de analise utilizadas foram: evolucdo da
implantac¢do do programa e planejamento e execuc¢ao de acdes intersetoriais.

A percepcio dos gestores sobre a intersetorialidade do PSE foi avaliada por meio de aplicacdo de
um questionario semiestruturado adaptado de Ferreira 20. Contém 35 questdes para avaliagao das
dimensoes da intersetorialidade, indicadas por Ferreira et al. 13: (1) gestdo do PSE; (2) desenvolvimen-
to das acdes intersetoriais; (3) monitoramento e avaliacdo das acdes; (4) sustentabilidade do PSE. O
questionario foi inserido na plataforma digital Survey Monkey, enviado por e-mail e disponibilizado
de maio a junho de 2015, juntamente com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Os sujeitos foram os gestores municipais do PSE, divididos em dois grupos: (1) GTI-M formado por
12 representantes da Secretaria Municipal de Educacdo (SMED), sete representantes da Secretaria
Municipal de Satde (SMSA) e quatro representantes da Secretaria Municipal Adjunta de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SMASAN), totalizando 23 membros 21; (2) CR do PSE das nove Adminis-
tracoes Regionais de Belo Horizonte, formadas por um representante da area da educagio e outro da
area da satde, perfazendo 18 gestores regionais.

Dados quantitativos do questionario foram interpretados por andlise descritiva empregando o
programa Stata v. 13 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos). O método de anélise de conteu-
do 22 foi utilizado para andlise dos dados qualitativos do questionério e dos documentos selecionados,
e o software NVivo 10 (QRS International Pty, Doncaster, Australia) foi utilizado para organizacio,
manuseio e andlise desse material.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (ne 1.020.689 de 13 de abril de 2015) e da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte
(n2 1.006.181 de 31 de marco de 2015).
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Resultados

Implementacdo e execucdo do PSE em Belo Horizonte

¢ GTI-M como instancia de gestao intersetorial do PSE

No estudo documental sobre o PSE, foram identificadas 19 portarias federais e duas portarias munici-
pais, sendo que sete se referiam ao GTI-M, cinco portarias federais (Portaria MS/GM ne 1.861/2008 23,
Portaria MS/GM ne 3.146/2009 24, Portaria Interministerial ne 3.696/2010 25, Portaria Interministerial ne
1.910/2011 26 e Portaria Interministerial ne 1.413/201327) e duas portarias municipais (Portaria Conjunta
SMSA/SMED ne 001/2008 28 e Portaria Conjunta SMED/SMSA/SMASAN ne 003/2013 21).

Em Belo Horizonte, o PSE foi instituido em 2008, e 0 GTI-M era constituido por 13 componentes 28.
Em 2013, a composi¢ao do GTI-M foi alterada em termos do niimero de representantes, e houve a
inclusdo da Secretaria Municipal Adjunta de Seguranca Alimentar e Nutricional (SMASAN) 21. As
alteracdes nas atribuicdes do GTI-M de acordo com atualizacdo das portarias federais estdo apre-
sentadas na Tabela 1. A Portaria ne 1.413/2013 27 estabeleceu atribuicdes mais técnicas na area de
planejamento. As atribuicdes do GTI-M do PSE de Belo Horizonte se ampliaram (Tabela 2), e ficaram
estabelecidos 0 mecanismo de coordenacdo compartilhada do GTI-M, a periodicidade das reunides
e a publica¢ao de suas deliberagoes no DOM. Verifica-se que as normativas federais ndo tratam das
formas de funcionamento do GTI-M, favorecendo arranjos locais especificos.

¢ Arede intersetorial do PSE em Belo Horizonte: sujeitos e praticas

O estudo documental sobre a trajetéria do PSE identificou 119 noticias, das quais foram analisadas 54,
que estavam publicadas em 53 edi¢des do DOM. As noticias apresentavam, na maioria das vezes, duas
secdes: a primeira relatava algum evento ou atividade especifica do PSE, e a segunda parte apresentava
informacoes gerais sobre o programa, englobando seus objetivos, cobertura, tipo e niumero de ativi-
dades realizadas. A anélise cronolédgica das publicagdes revelou o processo de implanta¢ido do PSE em
Belo Horizonte, que se iniciou, em 2008, por meio de um projeto piloto e atingiu, em 2010, a cober-
tura de 100% da rede municipal de Ensino Fundamental diurno e da rede bésica de satde (Tabela 3).
Em 2013, o programa se ampliou para as Unidades Municipais de Educacao Infantil.

As acoes eram desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF), e as avaliacoes de
saude dos escolares eram realizadas nas UBS. Em 2010, emergiu um novo sujeito no PSE, o monitor,
sendo um para cada escola. A justificativa usada pelos gestores municipais foi que “a inser¢ao de novos
participantes amplia e fortalece o alcance das politicas de Educacdo e Saiide e, ao mesmo tempo, é uma oportu-
nidade rara de formacgdo através do trabalho para estes jovens” 29. Em 2011, ocorreu a formacdo das Equi-
pes de Satde na Escola — compostas por um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem — que tinham
como objetivos “qualificar o primeiro atendimento” e “ampliar o nimero de alunos atendidos” 30. Em
2012, ja atuavam vinte Equipes de Satide na Escola, denominadas como “equipes volantes de satde”.
Monitores e equipes volantes de satide constituem as “Equipes do PSE”, e o monitor foi a categoria
profissional mais citada nas noticias publicadas sobre o PSE. Os temas mais recorrentes foram as
capacitagdes dos trabalhadores do PSE (23/54 = 43,4%), com énfase nas acdes voltadas para o monitor
(13/23 = 56,5%) e as acdes realizadas com os estudantes.

As noticias destacaram as avaliacdes clinicas anuais de satide, oftalmoldgicas e nutricionais e as
acdes de satude bucal. Atividades de promocédo da satde e preven¢do também foram noticiadas em
menor frequéncia. Publicou-se que os temas de satde foram incluidos nos Projetos Politico-pedagd-
gicos (PPP) das escolas e que foram abordados por meio de estratégias pedagdgicas diversas, tais como
oficinas, rodas de conversa, projetos, feiras, seminarios, gincanas, palestras e campanhas, producio de
material didatico com destaque para o Guia de Promog¢do a Satide. Percebeu-se uma descentraliza¢io
da gestao do PSE, com a descri¢ao de 34 eventos promovidos pelas Administracdes Regionais. Porém,
nao foram encontradas noticias referentes ao GTI-M e as coordenacdes regionais nem a participa¢io
de estudantes e familiares nas etapas de planejamento das a¢des do PSE. Observou-se que a maior
parte das entrevistas publicadas foi realizada com gestores do nivel central e regional das secretarias
de governo envolvidas. E, nesse sentido, verificou-se que o discurso institucional considera que “o PSE
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Tabela 1

REDE INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Atribui¢des do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) segundo as normativas do Governo Federal. Brasil, 2008-2014.

Portarias Federais

Atribuicdes do GTI-M

Portaria MS/GM ne 1.861/2008 23 e Portaria MS/
GM ne 3.146/2009 24

Portaria Interministerial ne 3.696/2010 25

Portaria Interministerial ne 1.910/2011 26
Portaria Interministerial ne 1.413/2013 27

Elaborar o projeto do PSE.
Elaborar o termo de adesdo ao PSE.
Enviar o projeto do PSE, em meio eletrénico, para o site do Ministério da Saude.
Elaborar o projeto do PSE.
Articular e apoiar a implantagdo e implementacdo das a¢des do programa no territério de
responsabilidade.

Alimentar o cadastro secretaria e monitorar o preenchimento e a atualizacdo dos cadastros
escola e unidade local integrada, todos componentes do Sistema Integrado de Monitoramento
do Ministério da Educacgdo (SIMEC).

Executar a gestdo do recurso, acompanhar e monitorar as a¢cdes do PSE no territério.
Apoiar a implementac¢do dos principios e diretrizes do PSE no planejamento, monitoramento,
execucdo, avaliacdo e gestdo dos recursos financeiros.

Articular a inclusdo dos temas relacionados as a¢des do PSE nos projetos politico-pedagégicos
das escolas.

Definir as escolas publicas a serem atendidas no ambito do PSE, considerando-se as areas de
vulnerabilidade social, os territérios de abrangéncia das equipes de atenc¢do basica e os critérios
indicados pelo governo federal.

Possibilitar a integracdo e planejamento conjunto entre as equipes das escolas e as equipes de
atencdo basica.

Subsidiar o processo de assinatura do Termo de Compromisso pelos secretarios municipais de
saude e de educacdo.

Participar do planejamento integrado de educa¢do permanente e formagdo continuada e
viabilizar sua execugdo.

Apoiar, qualificar e garantir o preenchimento do Sistema de Monitoramento e Avaliagdo do PSE.
Propor estratégias especificas de cooperacdo entre Estados e Municipios para a implementa¢do
e gestdo do cuidado em saude dos educandos no ambito municipal.

Garantir que os materiais do PSE, enviados pelo Ministério da Educagdo, sejam entregues e
utilizados de forma adequada pelas equipes de atencdo basica e equipes das escolas.

PSE: Programa Saude na Escola.

Tabela 2

Atribui¢des do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) segundo as normativas do Governo Municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

2008-2014.

Portarias Municipais

Atribuicdes do GTI-M

Portaria Conjunta

Elaborar o projeto do PSE.

SMSA/SMED Elaborar o termo de adesdo ao PSE.
ne 007/2008 28 Enviar o projeto para o endereco eletrénico do PSE junto ao Ministério da Saude.

Fazer acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da implementacdo das a¢des do PSE.
Portaria Conjunta Propor diretrizes para o planejamento das a¢des do PSE no Municipio de Belo Horizonte.
SMED/SMSA/SMASAN Intensificar as parcerias entre os varios setores e atores sociais para articular acdes de promogcao

ne 003/2013 21

a saude integral nas escolas.

Apresentar parametros conceituais de educacdo, salde e cidadania para capacitacdo dos assistentes

do PSE e das equipes de sauide volantes.

Propor estratégias de integracdo, mobilizacdo e informacdo relacionadas as diversas a¢des

desenvolvidas pelo programa.
Acompanhar a execucdo do PSE.

PSE: Programa Saude na Escola.
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Tabela 3

Implanta¢do do Programa Saude na Escola (PSE) e nimero de noticias publicadas no Didrio Oficial do Municipio (DOM). Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2008-2014.

Ano Noticias Escolas municipais UBS Alunos avaliados
publicadas participantes participantes (6-14 anos)
n n n n
2008 1 9 9 3.353
2009 1 36 61 6.013
2010 9 169 * 147 ** 47.728
2011 11 169 * 147 ** 82.290
2012 7 169 * 147 ** 98.460
2013 17 171 % 147 ** 102.395
2014 8 171* 147 ** Néo é citado

UBS: unidades basicas de saude.

*100% da rede municipal de Ensino Fundamental diurno.

** 100% da rede de atencdo bésica.

¢ integrante do projeto sustentador Melhoria da Qualidade da Educacao, parte do programa BH Metas e Resul-
tados” e que “representa uma experiéncia bem sucedida deste governo no exercicio da intersetorialidade” 31.

* Arede intersetorial do PSE em Belo Horizonte: mecanismos integradores
Os mecanismos integradores 32 identificados no arcabou¢o normativo do PSE, nas diretrizes para
atuacdo e nas atribui¢des do GTI-M, bem como nas noticias publicadas no DOM estio sintetizados

na Figura 1.

Intersetorialidade no PSE: a percep¢ao dos gestores municipais

A taxa de participacdo dos gestores foi de 70%. Dos 23 membros nomeados para o GTI-M, apenas
12 (52,2%) mantém participacdo frequente e regular nas reunides. As respondentes eram mulheres
(85,7%), com média de idade de 45 anos (DP = 12,58), com Ensino Superior (95,2%), representantes da
area da satude (47,6%) e com atuacdo no PSE hé mais de quatro anos (47,6%).

Com relacdo a dimensao gestdo do PSE, verificou-se que poucos membros do GTI-M souberam
informar a composi¢ao setorial do GTI-M, e um nimero menor fez referéncia ao mecanismo de
coordenac¢do compartilhada previsto na normativa municipal. Mais da metade do grupo nido soube
responder se ha alternincia entre os setores na coordena¢io do GTI-M. A Educacéo foi o setor mais
citado como coordenador das atividades do GTI-M. Apesar de a maioria dos respondentes perceber
que ha equanimidade entre os setores na tomada de decisoes, 15% dos respondentes tiveram opinido
contraria (Tabela 4), pois alegaram que as reunides nio sdo deliberativas e que determinadas decisdes
sdo tomadas em instancias superiores de gestdo, para além do GTI-M. Em casos de divergéncias
dentro do GTI-M, “a discussao [é feita] entre os gabinetes para definicao dos mesmos” (GTI-M-1/Satde).
Algumas vezes “o assunto [é encaminhado] novamente para as dreas setoriais pensarem em novas estratégias”
(CR-1/Educacao), em busca de solu¢des setoriais. Esse é um ponto que gera certa tensdo na percep¢ao
de gestores da drea da satide que relataram que as pautas das reunides do GTI-M néo sdo previamente
discutidas e que essas sdo definidas apenas pela coordenacio. Foi relatado que o grande nimero de
componentes do GTI-M favorece uma menor participacio do que a prevista na norma vigente e uma
fragmentacdo do trabalho.

Quanto ao cumprimento das atribuicées do GTI-M estabelecidas pela Portaria Interministerial
ne 1.413/2013 27, foram observados um significativo desconhecimento e respostas divergentes. O
percentual de respondentes que afirmou que o GTI-M assume as atribuicdes de planejamento e de
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Figura 1

Mecanismos integradores identificados no Programa Saude na Escola (PSE). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Arcabougo normativo Noticias publicadas no DOM
Federal Municipal
Capacita¢des conjuntas e permanentes para 0s Composi¢cdo do | Saude Equipes do PSE:
trabalhadores da satde e educacdo GTI-M Educacdo - Monitores (educagdo)
Seguranca alimentar - Equipes volantes de saude (saude)
Levantamento das necessidades do territério Mecanismos de | Coordenagdo
funcionamento | compartilhada
do GTI-M Periodicidade de N ;
- Capacitagdes dos monitores
reunides

Publicacdo das
deliberagdes

Envolvimento dos estudantes e familiares Coordenacdes Saude

regionais Educacdo

DOM: Didrio Oficial do Municipio; GTI-M: Grupo de Trabalho Intersetoruial Municipal.

monitoramento variou de 30% a 80%, dependendo da atribuicdo. Aquelas relacionadas ao Termo de
Compromisso Municipal alcan¢aram indice de 70% de resposta “nao sei” ao seu cumprimento pelo
GTI-M. Percebeu-se uma concentracdo do poder decisdrio sobre a coordenacdo, ja que “muitas das
competéncias citadas sao assumidas pela coordenacdo e nao propriamente pelo grupo” (GTI-M-2/Educacio).
Entre os respondentes, 52,9% nao souberam precisar se a gestao do recurso financeiro do PSE é rea-
lizada de forma intersetorial.

Os modelos de gestido das areas de saude, educacio e do PSE (Tabela 4) foram considerados como
facilitadores da acdo intersetorial, pois apresentam caracteristicas como a participacao, a descentra-
lizacao, os processos de planejamento conjunto das acdes e a construcao de parcerias. As criticas ao
setor saude foram relativas as avaliacdes de satude realizadas pelas equipes volantes nas escolas, sem
a presenca dos pais, fragmentando a atencdo a satde e desconsiderando o principio da adscri¢do
da populacdo da ESF. Em relacdo ao modelo de gestdao do setor educacio, criticou-se que “as agdes
intersetoriais ainda estao muito protocolares, padronizadas, nao [sendo] possivel uma politica igual para todos”
(GTI-M-3/Saude). Na opiniao de alguns respondentes, a educacio permanece com uma gestao rigida
e com pequena capacidade de flexibilizacdo na busca por solu¢des para casos complexos.

A maior parte dos respondentes relatou que houve capacitacio das equipes da educacdo e da satde
sobre o PSE, e que esse processo possibilitou a apropriacdo da linguagem especifica dos setores (Tabe-
la 4). Muitos, no entanto, relataram que ndo houve capacita¢des ou mesmo desconhecimento sobre
elas. As respostas foram bastante divergentes em relacio a participacdo de estudantes e seus familiares
na definicdo de prioridades, planejamento e programacao das a¢des do PSE. O mesmo padrio diver-
gente entre as respostas se repete em rela¢ao ao levantamento das necessidades do territério para
o planejamento das acdes do PSE. Para aqueles que relataram que o levantamento foi realizado, os
principais responséaveis por sua execuc¢do foram as coordenagdes regionais do PSE (47,1%), os profis-
sionais das escolas (47,1%) e os profissionais das unidades de satde (41,2%).

Com relacdo ao desenvolvimento das acoes intersetoriais, os principais elementos citados para o
éxito da acdo intersetorial foram a integracao, o planejamento conjunto, os principios éticos e a comu-
nicacdo eficaz. Entrevistado CR-2/Educacio realcou a necessidade de se “conhecer as especificidades de
cada setor e procurar atender as demandas apresentadas”. A proximidade e integracdo entre as geréncias
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Tabela 4

Percepcdo dos gestores municipais do Programa Satde na Escola (PSE) sobre o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) e sobre o

desenvolvimento das ac¢ées intersetoriais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Variaveis selecionadas n %
Setores representados no GTI-M

Educacdo e saude 13 61,8

Educacdo, salde e seguranca alimentar 6 28,6

Outras composicbes 2 9,6
Coordenacdo do GTI-M *

Educacdo 9 45,0

Educacdo e saude 4 20,0

Saude 2 10,0

“Nao sei” 5 25,0
Alternancia na coordenacdo do GTI-M

Sim 3 14,3

Né&o 5 23,8

“Nao sei” 13 61,9
Equanimidade na tomada de decisdes no GTI-M em relagdo a representa¢do dos setores participantes *

Sim 12 60,0

N&o 3 15,0

“N&o sei” 5 25,0
Rotatividade de representantes nas reunides e nas outras atividades do GTI-M *

Sim 4 20,0

Nao 7 35,0

“Nao sei” 9 45,0
O modelo de gestdo do setor salide possibilita a agdo intersetorial? **

Sim 15 79,0

Nao 1 53

“Nao sei” 3 15,7
O modelo de gestdo do setor educacdo possibilita a acdo intersetorial? **

Sim 15 79,0

Né&o 2 10,5

“Nao sei” 2 10,5
O modelo de gestdo do PSE possibilita a acdo intersetorial? **

Sim 17 89,4

N&o 1 5,3

“Ndo sei” 1 5,3
Houve capacitagdo para que os profissionais da salde e da educagdo compreendessem as bases estruturais do PSE? **

Sim 13 68,5

Nao 4 21,0

“Nao sei” 2 10,5
Houve capacitagdo para que os profissionais da salde e da educagao se apropriassem da linguagem do outro setor? **

Sim 9 47,4

Nao 6 31,6

“Nao sei” 4 21,0
Estudantes e familiares foram envolvidos na definicdo de prioridades, planejamento e programacdo das a¢es do PSE? **

Sim 7 36,8

Né&o 6 31,6

“Nao sei” 6 31,6
Foi realizado levantamento das necessidades do territério para as agdes do PSE? ***

Sim 10 58,9

N&o 3 17,6
“N&o sei” 4 23,5

Fonte: questionario eletrénico (Ferreira 20) GTI-M e coordenacdes regionais do PSE em Belo Horizonte, 2015.
*Um participante ndo respondeu a essa questdo (n = 20);

** Dois participantes ndo responderam a essas questdes (n = 19);

*%% Quatro participantes ndo responderam a essas questdes (n = 17).
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regionais de educagao e saude foram citadas como um facilitador importante. “Pactuacdo nao apenas no
GTI, mas também nos setores de ponta [escolas e centros de saide]” (CR-1/Satde), foi citada como ponto
fundamental para se garantir o alcance e a execucdo das acdes. O desconhecimento sobre o programa
e de seus objetivos e sobre a forma de atua¢io do outro setor, assim como problemas de comunicagio
entre os setores e entre os diferentes niveis de gestdo e os profissionais da ponta do sistema foram
citados como fatores dificultadores para acdo intersetorial. Apontaram ainda outras dificuldades tais
como incompatibilidades de agendas; excesso de atividades e niimero reduzido de profissionais; cum-
primento de prazos e metas; planejamento centralizado; divergéncias e desrespeito entre os setores e
dificuldade na adocdo de novas posturas.

Apesar das dificuldades para o desenvolvimento do trabalho intersetorial, 76,5% dos respondentes
consideraram que o PSE tem promovido cidadania e garantia de direitos humanos nos territérios de
atuacdo. As acoes mais relevantes do PSE citadas foram: oficinas sobre alimentacao saudavel; acoes
de promocdo da satide e estimulo a vida saudavel; acoes de satide bucal; avaliacdo anual de saide dos
estudantes; a¢des de satide ocular; abordagem dos alunos com dificuldade e transtorno de aprendiza-
gem,; fortalecimento do vinculo dos alunos com as unidades de satde; melhora da interlocucdo entre
profissionais da satde e da educacio; presenca de um monitor do PSE em cada escola e ampliacdo do
PSE para a rede de Educacao Infantil. Na opinido de 64,8% dos respondentes, esses temas da Saude
foram inseridos de forma intersetorial nos PPP das escolas.

O monitoramento e a avaliacdo das a¢des do PSE, de acordo com a maioria dos participantes, tém
sido realizados por meio de instrumentos municipais elaborados pela gestdo a partir das atividades
realizadas pelas equipes de satide. Apenas trés respondentes citaram a utiliza¢do do Sistema Integrado
de Monitoramento Execucio e Controle (SIMEC), previsto na Portaria Interministerial ne 1.413/201327.

As estratégias indicadas para viabilizar a sustentabilidade do PSE como politica de Estado foram:
ampliacdo e universalizacdo das a¢cdes; ampliacdo de recursos para o PSE; fortalecimento da adesdo de
gestores e trabalhadores e das relacdes entre os profissionais dos diversos setores; envolvimento das
familias, da comunidade e de outras instancias locais de participacao popular.

Discussao

A implementacdo do PSE em Belo Horizonte avancou em termos de cobertura da rede escolar e
numero de estudantes atendidos. Foram identificados mecanismos integradores, potencialmente
promotores da acdo intersetorial e da superacdo da fragmentacdo das politicas sociais, pois geram
compartilhamento de visdes e formas matriciais de organizacdo do trabalho intersetorial 3233. No
entanto, no processo de implantacdo do PSE e de suas acdes, esses mecanismos foram pouco utili-
zados, apresentando dificuldades operacionais para a adocdo de uma légica intersetorial de atuacio.

As atribui¢des do GTI-M possibilitam a constru¢io da articulacdo intersetorial. A base regional
com foco em uma ldgica populacional e territorial, o planejamento participativo e a descentraliza¢io
sdo pressupostos para a implementacdo de acdes intersetoriais. Constituem-se em paradigma orien-
tador do modelo de gestdo pablica compativel com os desafios para a promocido da qualidade de vida
2453435 A combina¢ido e complementaridade destes elementos — setorialidade, intersetorialidade,
territorializa¢do, democratizagao e participagao 36 — estdo presentes na proposta do PSE.

O papel ativo e central do GTI-M na conducdo do PSE, prescrito pela norma municipal, ndo se
confirmou na percep¢ao do grupo de gestores. O GTI-M apresentou-se como uma incipiente instan-
cia de gestado intersetorial: encontra-se esvaziado em relagcdo aos membros nomeados; ndo se mostrou
como um espaco democratico de integra¢do capaz de promover articulagio entre os atores e setores
envolvidos; ndo apresentou poder de decisdo compativel com suas atribuicdes; ndo demonstrou
possuir conhecimento sobre o processo de implantacdo do PSE no municipio nem da gestdo de seu
recurso financeiro. Ferreira & Silva 16 ressaltaram o papel fundamental do GTI-M no desenvolvimen-
to do trabalho intersetorial, mas relataram que a falta de apoio institucional e de autonomia de decisao
podem limitar o seu desempenho.

Neste estudo, foi desvelado um campo de tensdo relacionado a coordenacdo e ao processo de
tomada de decisdes no ambito do GTI-M. A gestdo compartilhada do GTI-M, prevista na norma
municipal, pode ser considerada um avanco em relacdo a norma federal que ndo trata do tema 21,27,
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No entanto, na prética, a coordenacdo do GTI-M ¢ exercida pela drea de Educacio. E, nesse sentido,
a ndo alternancia entre os setores na coordenacdo do GTI-M foi considerada um ponto de conflito
apenas por representantes da area da Saude. Essa situacio pode gerar diferencas percebidas e de
exercicio de poder, tornando-se um obstaculo para a viabilidade da intersetorialidade 32. De fato, a
coesdo do grupo é atributo que determina seu crescimento e amadurecimento, viabilizando o cum-
primento de seus objetivos 4. O GTI-M nao pode prescindir de habilidades e de mecanismos formais
para trabalhar os conflitos em prol da garantia do planejamento conjunto e da racionaliza¢io das
intervengodes 3,16,32,36,37. A pratica relatada de se levar os impasses para serem resolvidos pelas areas
setoriais é a antitese da sinergia de saberes esperada na gestao intersetorial. Sinaliza uma visao setorial
de um programa intersetorial 38 e a incipiéncia do GTI-M como espaco deliberativo e de negociacio.
Nesse sentido, o exercicio dessas habilidades dentro do GTI-M torna-se fundamental instrumento
de contraposicdo as disputas de poder, interesses setoriais e relagcdes hierarquizadas, algumas das
dificuldades comumente enfrentadas na constru¢ao da gestio intersetorial 32.

Belo Horizonte construiu um modelo singular de PSE com a formacado de equipes especificas
para o desenvolvimento de suas acdes. O termo “Equipe do PSE” foi criado para designar a equipe
formada pelo monitor do PSE, enfermeiro e auxiliar de enfermagem. O monitor do PSE parece ter
valorizacdo institucional diferenciada, pois é o profissional mais citado nas noticias do DOM e para
o qual esta direcionado o maior investimento em capacitacdo/formacio. Os gestores municipais o
citaram de forma pontual entre as a¢des relevantes do programa. Ja a avaliacao de satide dos estudan-
tes, realizada nas escolas pelas equipes volantes de satde, configurou-se como um ponto de dissenso
entre os gestores. Para alguns, foi considerada um avan¢o do PSE municipal; para outros, constitui-
se em um retrocesso pela atuacido desvinculada do territério das equipes da ESF, sem a presenca
dos pais dos estudantes. Neste estudo, ndo foi possivel identificar as motiva¢des para a constru¢io
desse desenho do PSE em Belo Horizonte. No entanto, sua rapida expansdo em termos de cobertura
parece estar relacionada a implantacdo das equipes do PSE, indicando a potencialidade do modelo.
Por outro lado, a atuagdo das equipes da ESF e dos professores parece ser apenas marginal, de acor-
do com as noticias publicadas e com as respostas dos gestores. Entao, cabe-nos perguntar: houve
ampliacao dos resultados por meio da a¢do intersetorial ou apenas o desenvolvimento de a¢des cola-
borativas multiprofissionais? Estudos de experiéncias do PSE em outras cidades brasileiras 38,3940
demonstraram que as acOes intersetoriais se sucedem de forma incipiente. Foi evidenciado que a
permanéncia de modelos de atuacio paralelos gera desgaste, desperdicio, ineficiéncia e sobreposi¢ao
no uso de recursos publicos e ndo altera, de forma significativa, a vida dos estudantes. O potencial
inovador que as Equipes do PSE de Belo Horizonte podem trazer as praticas do programa ainda esta
por ser revelado.

O sucesso da acdo governamental integrada depende da performance interna de cada setor, pois o
paradigma intersetorial ndo extingue as responsabilidades setoriais especificas 636,41, A estrutura de
gestdo descentralizada das areas teméticas no Municipio de Belo Horizonte é também um mecanismo
integrador que possibilita a cooperacdo transversal entre os distintos setores 232,36, A gestao do PSE
em Belo Horizonte, ao acompanhar essa descentralizacdo por meio da instituicdo das coordenacdes
regionais, amplia as possibilidades de articulacdo entre os setores envolvidos no planejamento e
desenvolvimento de acdes contextualizadas. Essa é uma estratégia importante em municipios de
grande porte, onde as redes de educacao e saude estdo distribuidas em uma grande extensao territo-
rial com diversidade no perfil de vulnerabilidade social e de necessidades da populacdo. No entanto,
torna-se também maior o desafio da incorporacdo da ldgica intersetorial de atuagdo por todas as
instancias de gestao.

As atividades assistenciais foram consideradas pelos gestores as acdes mais relevantes do PSE. A
analise das a¢des desenvolvidas pelo programa mostrou uma permanéncia do modelo biologicista de
intervenc¢do com um padrao tradicional de a¢des de saberes isolados. Nao apareceu nenhuma evidén-
cia de “um novo dominio da realidade [que] traz o debate da inovacao, superando o modelo de resposta pronta e
tinica” que Sposati 36 (p. 140) chama de “nova inteligéncia institucional”. A permanéncia da atuacio isola-
da tem sido um achado relativamente frequente na andlise de experiéncias intersetoriais: os esforcos
realizados podem ndo promover melhoria da qualidade de vida, uma vez que ndo ocorrem mudancas
significativas na forma de desenvolvimento das a¢des 540. Por outro lado, o fortalecimento da relagio
e da comunicagao entre escolas, unidades de saude e estudantes, também citado pelos respondentes,
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¢ indicio de que o PSE pode realmente trazer inovacdes para o campo das relacdes intersetoriais e da
promocao de direitos de cidadania.

A inserc¢ao da saide como tema transversal nos curriculos da educacao basica é uma medida asse-
gurada pelas Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional 42. Da mesma forma, é atribuicio do GTI-M
a articulacdo para insercdo dos temas relacionados ao PSE nos projetos politico- pedagdgicos das
escolas. Essas estratégias, reconhecidamente relevantes para a superacdo de algumas das dificuldades
relatadas 3839, ndo sdo de construcdo simples. Exigem empenho coletivo dos dois setores, conheci-
mento mutuo e reciproco. Nesse sentido, o que tem sido realizado? O estudo com os gestores do PSE
indicou que essa ndo é uma pratica realizada por todas as escolas, assim como néo ha conhecimento
uniforme do grupo sobre o assunto. Pela relevancia estratégica do tema, esse é um campo para a¢des
concretas dos envolvidos no programa.

As estratégias indicadas pelos gestores para consolida¢io do PSE como politica de Estado foram,
em sua maioria, etapas previstas da implementacdo do PSE que ndo foram cumpridas ou o foram de
maneira fragmentada. Um processo consistente de avaliacdo e monitoramento também contribui
para a sustentabilidade e longevidade das a¢oes intersetoriais 41. Alguns estudos apontaram a difi-
culdade em se relacionar resultados alcancados as acdes intersetoriais desenvolvidas pelas politicas
estudadas, indicando a fragilidade dos seus processos avaliativos 910. No caso estudado, também o
processo avaliativo se mostrou fragil. Os instrumentos oficiais de monitoramento do PSE sdo conhe-
cidos por poucos gestores, e, a0 mesmo tempo, sdo citados outros instrumentos elaborados pelo
proprio municipio. Os gestores reconhecem, no entanto, que o fortalecimento do PSE pode impactar
na qualidade de vida dos estudantes. Reconhecem também que esse processo de fortalecimento sé
serd viabilizado por meio da adesdo de gestores, trabalhadores, familias e comunidades, incluindo as
instancias de participa¢ido popular ji estabelecidas. Pesquisas realizadas com o PSE 13,143839 e com
outros programas intersetoriais 43 reforcam a necessidade de envolvimento de todos os atores no seu
processo de consolidagao.

O discurso institucional valoriza o PSE como uma experiéncia bem-sucedida de politica inter-
setorial. Os resultados mostraram indicativos de um maior protagonismo do setor Educacdo na
construcio e no desenvolvimento do PSE no municipio: maior nimero de representantes no GTI-M;
coordenac¢io do GTI-M; destaque institucional para os monitores do PSE. Entretanto, mostraram
também que as 16gicas setoriais e as hierarquias de poder ndo foram rompidas nem na base da gestdo
do sistema nem nos territérios de atuacdo. Os mecanismos integradores identificados no arcabouco
legal do PSE e nas diretrizes para a atuacdo do GTI-M pouco repercutiram na implementacdo e na
execucdo das acoes do programa. A incorporac¢ao de novas estratégias de gestdo e execucao das poli-
ticas puablicas tem encontrado enormes dificuldades no campo das praticas.

Para seguir dialogando

Percebeu-se uma dificuldade na construcdo do trabalho intersetorial nos campos da gestdo e do
desenvolvimento das a¢des do PSE. Foi identificado um arcaboug¢o normativo potencialmente pro-
motor da intersetorialidade, tanto no 4mbito federal quanto no municipal. Identificou-se também a
disposicao da gestao municipal para a inovagao no campo da agao intersetorial por meio da implanta-
¢do de um modelo singular de atua¢ao no territério. Verificou-se, no entanto, pouco compartilhamen-
to de responsabilidades entre os setores, com pequeno alcance no desenvolvimento da promocao da
saude e na atuacdo sobre seus determinantes. Predominou a légica setorial nas instdncias superiores
de gestdo com centralidade de poder e baixa utilizacdo de mecanismos integradores. Os dissensos e
as tensoes percebidos nao foram capazes de disparar a articulacdo dos setores/atores em prol de solu-
¢oes compartilhadas para o desenvolvimento do programa. As potencialidades da acdo intersetorial
identificadas nos textos oficias e descritas nas noticias institucionais sobre o PSE nao reverberaram
nas praticas dos gestores nem na atuacao sobre os territdrios.

Nesse cenario, o estabelecimento de processos comunicativos entre os setores é tarefa primordial.
A agenda institucional precisa ser reorganizada para que satde e educacdo possam, de fato, aproxi-
mar-se. Mais do que isso, a agenda intersetorial precisa ser alcada a relevancia politica necessaria para
fazer valer o investimento realizado pelo municipio. Os mecanismos integradores identificados sdo

Cad. Saude Publica 2018; 34(5):e00104217

11



12

Chiari APG et al.

potencialmente capazes de interferir positivamente na vida dos estudantes. Prioridade deve ser dada
aos processos de capacitacdo e educacdo permanente que incluam a discussao atual sobre a interse-
torialidade. Especial atencao deve estar voltada aos gestores locais e trabalhadores da satde e da edu-
cacdo tendo em vista seu papel decisivo na realizacdo das acoes. E, nesse processo, a participa¢do de
estudantes e da comunidade é de fundamental importancia para garantir a sustentabilidade das acdes.

Colaboradores

A. P. G. Chiari participou da concepcdo e dese-
nho do estudo, analise e interpretacdo dos dados
e redacdo do manuscrito. R. C. Ferreira colaborou
no desenho do estudo, anélise e interpretacio dos
dados e revisdo critica do manuscrito. M. Akerman
contribuiu na revisao critica do manuscrito. J. H. L.
Amaral e K. M. Machado contribuiram na analise e
interpretacao dos dados e revisao critica do manus-
crito. M. I. B. Senna participou da concepcao e dese-
nho do estudo, anélise e interpretacdo dos dados e
revisdo critica do manuscrito.

Cad. Saude Publica 2018; 34(5):e00104217

Referéncias

1.

10.

Almeida Filho N. Intersetorialidade, trans-
disciplinaridade e satide coletiva: atualizando
um debate em aberto. Rev Adm Publica 2000;
34:11-34.

Inojosa RM. Sinergia em politicas e servicos
publicos: desenvolvimento social com interse-
torialidade. Cad Fundap 2001; 22:102-10.
Junqueira LAP. A gestao intersetorial das poli-
ticas sociais e o terceiro setor. Satide Soc 2004;
13:25-36.

Junqueira LAP. Articula¢des entre o servico
publico e o cidadido. In: X Congreso Interna-
cional del CLAD sobre da Reforma del Estado
y de la Administracién Publica. Santiago: Cen-
tro Latinoamericano de Administraciéon para
el Desarrollo; 2005. p. 18-21.

Mendes R, Akerman M. Intersetorialidade: re-
flexoes e praticas. In: Fernandes JCA, Mendes
R, organizadores. Promocao da saidde e ges-
tao local. Sao Paulo: Editora Hucitec/Cepedoc;
2007. p. 85-110.

Akerman M, Sa RF, Moysés S, Rezende R, Ro-
cha D. Intersetorialidade? IntersetorialidadeS!
Ciénc Satude Coletiva 2014; 19:4291-300.
Ministério da Sadde. Portaria ne 2.446, de 11
de novembro de 2014. Redefine a Politica Na-
cional de Promocido da Saude (PNPS). Diario
Oficial da Unido 2014; 13 nov.

Andrade LOM. A saude e o dilema da interse-
torialidade. Sao Paulo: Editora Hucitec; 2006.
Ndumbe-Eyoh S, Moffatt H. Intersectoral ac-
tion for health equity: a rapid systematic re-
view. BMC Public Health 2013; 13:1056.
Garcia LMT, Maio IG, Santos TI, Folha CBJC,
Watanabe HAW. Intersetorialidade na satide no
Brasil no inicio do século XXI: um retrato das
experiéncias. Saude Debate 2014; 38:966-80.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Presidéncia da Republica. Decreto Presidencial
ne 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o
Programa Satde na Escola — PSE, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unidao 2007; 6
dez.

Ministério da Saude, Ministério da Educacao.
Manual instrutivo: Programa Satide na Esco-
la. Brasilia: Ministério da Satide/Ministério da
Educacao; 2013.

Ferreira IRC, Moysés SJ, Franca BHS, Carvalho
ML, Moysés ST. Percepcoes de gestores locais
sobre a intersetorialidade no Programa Satde
na Escola. Rev Bras Educ 2014; 19:61-76.
Jacoé NB, Aquino NM, Pereira SCL, Souza
ES, Souza FC, Santana MS, et al. O olhar dos
profissionais de uma Unidade Basica de Sau-
de sobre a implantacido do Programa Saide na
Escola. Rev Méd Minas Gerais 2014; 24 Suppl
1:S43-8.

Graciano AMC. Percepcao dos professores em
relagdo a promocdo da saude em escolas do
ensino fundamental [Tese de Doutorado]. Be-
lo Horizonte: Universidade Federal de Minas
Gerais; 2014.

Ferreira VSC, Silva LMV. Intersetorialidade
em saude: um estudo de caso. In: Hartz ZMA,
Silva LMV, organizadores. Avaliacdo em sau-
de: dos modelos tedricos a pratica da avaliacao
de programas e sistemas de satude. Salvador:
EDUFBA/Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2014. p. 103-50.

Faria MISR. A intersetorialidade e os dilemas
de sua prética no trabalho em satde [Disserta-
¢ao de Mestrado]. Belo Horizonte: Universida-
de Catdlica de Minas Gerais; 2013.

Silva KL, Sena RR, Akerman M, Belga SMM,
Rodrigues AT. Intersetorialidade, determi-
nantes socioambientais e promogdo da saude.
Ciénc Saude Coletiva 2014; 19:4361-70.
Moretti AC, Teixeira FF, Suss FMB, Lawder
JAC, Lima LSM, Bueno RE, et al. Intersetoria-
lidade nas a¢oes de promocédo de satde reali-
zadas pelas equipes de saide bucal de Curiti-
ba (PR). Ciénc Saude Coletiva 2010; 15 Suppl
1:1827-34.

Ferreira IRC. Avaliacio da intersetorialidade
no Programa Sadde na Escola [Tese de Douto-
rado]. Curitiba: Pontificia Universidade Caté-
lica do Paran4; 2012.

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Por-
taria Conjunta SMED/SMSA/SMASAN ne
003, de 12 de setembro de 2013. Institui o
Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa
Saide na Escola. Didrio Oficial do Municipio
2013; 16 out.

Bardin L. L'analyse de contenu. Paris: PUF;
2013.

Ministério da Satude. Portaria no 1.861, de 4
de setembro de 2008. Estabelece recursos fi-
nanceiros pela adesdo ao PSE para municipios
com equipes de saide da familia, priorizados a
partir do Indice de Desenvolvimento da Edu-
cacdo Basica — IDEB, que aderirem ao Progra-
ma Satde na Escola — PSE. Diario Oficial da
Unido 2008; 24 set.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

REDE INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Ministério da Saude. Portaria ne 3.146, de
17 de dezembro de 2009. Estabelece recur-
sos financeiros para municipios com equipes
de satde da familia, que aderirem ao Progra-
ma Saude na Escola — PSE. Diario Oficial da
Unido 2009; 18 dez.

Ministério da Satde. Portaria Interministerial
ne 3.696, de 25 de novembro de 2010. Estabe-
lece critérios para adesdao ao Programa Satde
na Escola (PSE) para o ano de 2010 e divulga
a lista de municipios aptos para manifestacdo
de interesse. Diario Oficial da Unido 2010; 26
nov.

Ministério da Saude. Portaria Interministerial
ne 1.910, de 8 de agosto de 2011. Estabelece o
Termo de Compromisso Municipal como ins-
trumento para o recebimento de recursos fi-
nanceiros do Programa Satide na Escola (PSE).
Diério Oficial da Uniao 2011; 9 ago.
Ministério da Saude. Portaria Interministerial
no 1.413, de 10 de julho de 2013. Redefine as
regras e critérios para adesdo ao Programa
Saude na Escola (PSE) por Estados, Distrito
Federal e Municipios e dispde sobre o respec-
tivo incentivo financeiro para custeio de agoes.
Diario Oficial da Unido 2013; 11 jul.
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Por-
taria Conjunta SMSA/SMED ne 001, de 5 de
novembro de 2008. Institui o Grupo de Traba-
lho Intersetorial para elaboracdo do Projeto do
PSE. Diario Oficial do Municipio 2008; 7 nov.
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Pre-
feitura promove formacdo para monitores do
Programa Satide na Escola. Diario Oficial do
Municipio 2010; 20 jul.

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Se-
cretaria de Satude qualifica atendimento do
PSE nas escolas. Diario Oficial do Municipio
2011; 21 jul.

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Pro-
grama Saude na Escola atende todas as escolas
da regido oeste. Diario Oficial do Municipio
2011; 17 fev.

Cunill Grau N. La intersectorialidad en el
gobierno y gestion de la politica social. In: X
Congreso Internacional del CLAD sobre da
Reforma del Estado y de la Administraciéon
Pudblica. Santiago: Centro Latinoamericano
de Administracién para el Desarrollo; 2005. p.
1-52.

Ferreira IRC, Vosgerau DSR, Moysés SJ, Moy-
sés ST. Diplomas normativos do Programa
Sadde na Escola: andlise de contetido associada
a ferramenta ATLAS TI. Ciénc Satide Coletiva
2012; 17:3385-98.

Nascimento S. Reflexdes sobre a intersetoria-
lidade entre as politicas publicas. Serv Soc Soc
2010; 101:95-120.

Junqueira LAP, Inojosa RM, Komatsu S. Des-
centralizacdo e intersetorialidade da gestdao
publica municipal no Brasil: a experiéncia de
Fortaleza. In: XI Concurso de Ensayos del
CLAD “El Trénsito de la Cultura Burocratica
al Modelo de la Gerencia Publica: Perspectivas,
Posibilidades y Limitaciones”. Caracas: Centro
Latinoamericano de Administracion para el
Desarrollo; 1997. p. 1-75.

Cad. Saude Publica 2018; 34(5):e00104217

13



14

Chiari APG et al.

36.

37.

38.

39.

40.

Sposati A. Gestao publica intersetorial: sim ou
nao? Comentérios de experiéncia. Serv Soc
Soc 2006; 85:133-41.

Pereira PAP. A intersetorialidade das politicas
sociais na perspectiva dialética. In: Monnerat
GL, Almeida NLT, Souza RG, organizadores.
A intersetorialidade na agenda das politicas so-
ciais. Campinas: Papel Social; 2014. p. 23-39.
Silva Junior AJ. Programa Sadde na Escola: li-
mites e possibilidades intersetoriais [Tese de
Doutorado]. Cuiabé: Universidade Federal de
Mato Grosso; 2014.

Farias ICV. Andlise da intersetorialidade no
Programa Satide na Escola no municipio de
Olinda - PE [Dissertacao de Mestrado]. Recife:
Universidade Federal de Pernambuco; 2014.
Sousa MC, Esperidiao MA, Medina MG. A in-
tersetorialidade no Programa Satide na Esco-
la: avaliacdao do processo politico-gerencial e
das praticas de trabalho. Ciénc Satide Coletiva
2017;22:1781-90.

Cad. Saude Publica 2018; 34(5):e00104217

41.

42.

43.

Monnerat GL, Souza RG. Intersetorialidade e
politicas publicas: um dialogo com a literatura
atual. In: Monnerat GL, Almeida NLT, Souza
RG, organizadores. A intersetorialidade na
agenda das politicas sociais. Campinas: Papel
Social; 2014. p. 41-54.

Brasil. Lei ne 9.394, de 20 de dezembro de
1996. Estabelece as diretrizes e bases da educa-
¢do nacional. Diario Oficial da Unido 1996; 23
dez.

Mannheimer LN, Gulis G, Lehto ], Ostlin P.
Introducing health impact assessment: an
analysis of political and administrative inter-
sectoral working methods. Eur ] Public Health
2007; 7:526-31.



Abstract

This study evaluated the implementation of the
School Health Program (PSE in Portuguese) in the
city of Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil,
the mechanisms favoring inter-sector action, and
municipal administrators’ perceptions concern-
ing inter-sector collaboration. A case study was
developed with document search and the appli-
cation of an online questionnaire. The document
search analyzed federal and municipal legislation
on the PSE published in the Federal Register and
Municipal Register and news on the program
published in the Municipal Register. A semi-
structured online questionnaire was completed by
30 municipal administrators. Content analysis
was used on the qualitative data from the docu-
ment search and questionnaire. The quantitative
data were interpreted by descriptive analysis using
Stata v. 13. Integrative mechanisms were identi-
fied in the federal and municipal provisions and in
the unique PSE model adopted by the city. These
mechanisms can potentially promote permanent
linkage between health and education. However,
the study with municipal administrators showed
limited use of these mechanisms and the pre-
dominance of a sector-based logic in the program.
There was evident difficulty in developing inter-
sector collaboration in the program’s activities.
The potentialities of inter-sector action identified
in the official documents and described in the in-
stitutional news failed to reverberate in either
the administrators’ practices or the impact on the
schools’ territories.

Intersectorial Collaboration; School Health;
Health Promotion; Public Policies
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Resumen

Este estudio evalué la implementacion y ejecucion
del Programa Salud en la Escuela (PSE) en el mu-
nicipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
asi como los mecanismos que favorecen la accion
intersectorial y la percepcion de los gestores mu-
nicipales sobre la intersectorialidad. Se desarrollo
un estudio de caso mediante una investigacion
documental y la aplicacion de un cuestionario
electrénico. La investigacion documental analizé
los decretos federales y municipales sobre el PSE,
publicados en el Boletin Oficial de la Unién y en
el Boletin Oficial del Municipio, asi como no-
ticias sobre el programa publicados en el Boletin
Oficial del Municipio. Un cuestionario semies-
tructurado online se aplicé a 30 gestores munici-
pales. El andlisis de contenido se usé para los datos
cualitativos de la investigacion documental y del
cuestionario. Los datos cuantitativos se interpre-
taron mediante un andlisis descriptivo, realizado
por el programa Stata v. 13. Se identificaron me-
canismos integradores en las normativas federales
y municipales, asi como en el modelo singular de
PSE adoptado por el municipio. Estos mecanismos
son potencialmente promotores de la coordinacion
permanente entre salud y educacion. La investiga-
cion con los gestores demostro, no obstante, una es-
casa utilizacion de esos mecanismos y el predomi-
nio de la logica sectorial en esa instancia del pro-
grama. Se percibieron dificultades en la construc-
cion de la intersectorialidad, asi como el desarrollo
de las acciones del PSE. Las potencialidades de la
accion intersectorial identificadas en los textos ofi-
ciales, y descritas en los boletines institucionales,
no repercutieron en las prdcticas de los gestores ni
en la actuacion sobre los territorios.

Colaboracion Intersectorial; Salud Escolar;
Promocion de la Salud; Politicas Piiblicas
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