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RESUMO

OBJETIVO: Descrever processo participativo de gestao na elaboracao de instrumento de priorizagao
para o Programa Satde na Escola.

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

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

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

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

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

Vigente ha 17 anos, o PSE esta estruturado em quatro dimensdes: agoes, objetivos, diretrizes
e planejamento. Cada uma delas possui componentes norteadores para promog¢ao da satide e prevengao
de doencas, considerando aspectos psicossociais ¢ pedagogicos no cuidado da populagido-alvo. Ao
longo do tempo, o programa sofreu modificacdes para aprimorar sua implementacdo e seu
desempenho nos municipios (Lopes; Nogueira; Rocha, 2018), e, em sua versdo mais recente (Portaria
n°® 1.857, de 28 de julho de 2020), foram incluidas a¢des de prevencao a COVID-19 (Brasil, 2020). O
PSE utiliza o Sistema de Informagdo em Satude para a Aten¢ao Basica (SISAB) e o software e-SUS
Atencao Primaria (e- SUS APS) para registrar a Ficha de Atividade Coletiva, na qual sdo descritas as
atividades desenvolvidas pelos municipios (Brasil, 2022).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

outros locais com contextos gerenciais semelhantes.

2 METODOLOGIA

Este artigo faz parte de um estudo de doutoramento, quantitativo, transversal e avaliativo, cujo
objetivo foi descrever o desenvolvimento de um processo participativo de gestao na elaboragdao de um
instrumento de priorizac¢ao para o PSE.

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

A proposta de pesquisa foi apresentada ao GTIM durante um encontro realizado na Secretaria
Municipal de Satde (SESAU), em julho de 2021, tendo em vista sua composi¢do, ja que representa
as areas de saude e de educagdo, e sua responsabilidade quanto a planejamento, execug¢do, articulagao
intersetorial, monitoramento e avaliagdo do programa na esfera municipal, garantindo a integragao
das politicas de saude e educacao (Brasil, 2022).

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

Sequencialmente, foram apresentados dois modelos l6gicos do PSE disponiveis na literatura
(Ferreira; Cassiolato; Gonzales, 2009; Fontenele et al., 2017), com o objetivo de “revisitar o cotidiano
de praticas” e conhecer os elementos mais importantes a gestdo municipal do programa. Para tanto,
levantou-se mais uma questao norteadora: “Considerando os aspectos que participam da institui¢ao
de um Modelo Légico (recursos, insumos, agoes, resultados), quais sdo os elementos mais importantes
a gestdo do PSE no municipio?”. Em uma construg¢do dialogada, mediada a luz dos “circulos de
cultura” aplicaveis ao desenvolvimento de uma perspectiva critica em contextos plurais (Freire, 2003),
o grupo registrou suas consideragdes em fichas, resultando em um quadro de elementos que
compuseram um modelo visual de gestdo e trabalho. Essa etapa propiciou uma visdo clara e

organizada dos aspectos que interagem com a execucao das agdes, sendo essencial ao planejamento e
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a gestdo do programa, como destacam Baroni e Silva (2022) e Kdptcke (2023) quanto a instituicdo de
modelos 16gicos utilizados em seus estudos.

Na mesma ocasido, foi apresentado um roteiro para levantamento de prioridades, composto
por 33 itens distribuidos entre as dimensdes do programa — I. Agdes; II. Diretrizes; II1. Objetivos; IV.
Planejamento —, a fim de avaliar um componente especifico dentro de cada dimensdo, permitindo
analise detalhada das prioridades gerenciais. Esses componentes, predefinidos pelos Ministérios da
Satde e da Educagao para implementagao do PSE, estao disponiveis no Manual Instrutivo PSE (Brasil,
2011) e foram atualizados pela Portaria n® 1.055, de 25 de abril de 2017 (Brasil, 2017).

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

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

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

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

MATRIZ DE PRIORIDADES PSE
P PP
M L .
Pontos . Prioridade para a Potencial de M x P x PP
Magnitude da demanda - L
gestdo participagdo
3 Trata-se dg u_ma_demanda Reql_Jer uma agéo Pqtt_anmeil de 3x3x3=27
prioritaria imediata participacdo alto
Trata-se de uma demanda Necessaria acdo em Potencial de _
2 . L 2x2x2=8
urgente ou moderada médio prazo participacdo moderado
N&o representa uma Né&o necessita acdo Potencial de _
1 L . S . Ix1x1=1
demanda gerencial diferenciada participacdo baixo

Fonte: Elaboracao propria.

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

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

O roteiro foi validado e aprovado pelo GTIM (Etapa I1I), sendo, posteriormente, aplicado a
todos os participantes (GTIM e gestores de USF).

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

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

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

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

3 RESULTADOS

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

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

Nesse contexto, a percep¢ao do GTIM sobre a gestdo do programa ¢ determinante para uma
implementagdo eficaz e sustentavel (Chiari et al., 2018). Para compreendé-la, foi apresentada uma
questdao norteadora: “Gestdo do PSE: estamos falando de qué?”’, destacando-se as expressoes
recorrentes.

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

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

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

sensivel as demandas locais.

Figura 1. Tempestade de ideias e sua relagdo com o modelo visual de gestdo e trabalho do PSE, Campo Grande, MS, 2023
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Materiais didaticos.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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O engajamento do grupo resultou em um instrumento participativo de gestao (Etapa II), que
utilizou uma escala de pontos para classificar agdes e estabelecer prioridades a partir do potencial de
participacao nos territérios. O instrumento foi aplicado a todos os participantes do estudo e resultou

na matriz de prioridades expressa na Tabela 2.

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

MATRIZ AVALIATIVA PSE M P PP M x P x PP
1. ACOES
1. Verificagdo e atualizacdo de calendario vacinal 3 3 3 27
2. Alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil 3 3 3 27
3. Combate a0 mosquito Aedes aegypti 3 3 2 18
4. Alcool, tabaco, crack e outras drogas 3 3 2 18
5. Prevencao das violéncias e acidentes 3 3 2 18
6. Saude bucal ¢ aplicagdo de fluor 3 3 2 18
7. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de IST/AIDS 3 3 2 18
8. Cultura de paz, cidadania e direitos humanos 3 2 2 12
9. Saude auditiva 3 2 2 12
10. Atividades fisicas e lazer 2 2 2 8
11. Sinais de agravo de doengas em eliminacao 2 2 2 8
12. Saude ocular e sinais de alteracio 2 2 2 8
II. OBJETIVOS
1. Articulacdo de agdes integradas 3 3 3 27
2. Enfrentamento e reducdo de vulnerabilidades 3 3 3 27
3. Efeitos sobre a formacdo integral 3 3 2 18
4. Comunicacio integrada e efetiva 3 3 2 18
5. Estimulo e fortalecimento da participago social: escola, satde,
familias 3 3 2 18
6. Promocao da satude, prevengdo de agravo e fortalecimento do

trabalho em rede 3 2 2 12
7. Fortalecimento de um sistema de ateng¢fo social 3 2 2 12

I11. DIRETRIZES
1. Cuidado ao longo do tempo 3 3 3 27
2. Integracdo e articulacdo em rede 3 3 2 18
3. Territorialidade 3 3 2 18
4. Controle social 3 3 2 18
5. Monitoramento e avaliagdo permanente 3 3 2 18
6. Descentralizacdo e respeito a autonomia federativa 3 2 2 12
7. Interdisciplinaridade e intersetorialidade 3 2 2 12
8. Integralidade 2 2 2 8

IV. PLANEJAMENTO

1. Diagnéstico local — contexto saude 3 3 2 18
2. Capacidade operativa das unidades de saude 3 3 2 18
3. Registros adequados no SISAB e gestdo da informagao 3 3 2 18
4. Alinhamento com o curriculo escolar e a politica de educacdo integral | 3 2 2 12
5. Diagndstico local — contexto escolar 3 3 1 9
6. Capacidade operativa das escolas 2 3 1 6

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

Na dimensao das Acdes, as prioridades gerenciais identificadas foram a) verificacdo do

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

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

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

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

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

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

participagao.

4 DISCUSSAO

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

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

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

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

A SAUDE NA ESCOLA E OS DESAFIOS DE UMA AGENDA GLOBAL

IDADE, GENERO E FATORES GENETICOS REDE SOCIAL E COMUNITARIA:

REGIAO SANITARIA: Lagoa. REGIOES SANITARIAS: Centro, Bandeira,

Imbirussu, Anhanduizinho, Lagoa.

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

VULNERABILIDADES: Bullying, autolesdo,
suicidio, abandono familiar e intelectual,
exploragdo sexual, violéncias, precariedade
de vinculos, baixa escolaridade dos pais.

PSE E DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE:
baixo protagonismo escolar e
engajamento da comunidade
na producao da saude no

territério

CONDIGOES SOCIAIS E ECONOMICAS GERAIS

CONDIGOES DE VIDA E TRABALHO

REGIOES SANITARIAS: Bandeira, Imbirussu,

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

Prosa, Segredo, Anhanduizinho.

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

VULNERABILIDADES: Desemprego, criangas fora
da escola, auséncia de areas para lazer, saneamento
basico, demandas em saude auditiva e ocular,
parasitoses, doengas dermatologicas, caréncia
nutricional, pais privados de liberdade, gravidez na
adolescéncia, populagdes especiais e demandas,
assentamentos rurais, auséncia de Conselho Tutelar. J

\

Fonte: Elaboragéo propria.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

especificos. Sistematiza dados gerenciais, assegura o alinhamento estratégico por meio da articulagdo
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intersetorial e melhora a produtividade a partir da participagao. Isso resulta em uma comunicagdo mais

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

5 CONCLUSAO

O setor de saude demonstrou maior potencial de participagdo em comparagdo ao setor
educacional. O processo estimulou uma integragao mais efetiva entre os gestores locais para classificar
demandas emergentes e definir prioridades gerenciais. O engajamento do grupo na construcao coletiva
do instrumento de priorizagdo sugere a necessidade de inclusdo de estratégias participativas que
viabilizem a troca de experiéncias e as boas praticas intersetoriais, aprimorando o monitoramento € a
avaliagdo em areas fundamentais. Esse processo permite a horizontalidade, promove um trabalho
colaborativo em resposta as vulnerabilidades territoriais, fortalece a capacidade operativa das
instituicdes e a gestdo da informacado. Ainda, contribui para um cuidado longitudinal e um diagndstico
local mais preciso, o que pode aumentar o potencial de participagdo de todos os setores envolvidos,

fator essencial para a promogao da satde nesse contexto.
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