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RESUMO O Programa Saude na Escola (PSE) é uma intervencio intersetorial entre os Ministérios da
Satde e da Educacio, que visa a promover a formacio integral dos educandos da rede publica de ensino.
Em 2022, ao completar 15 anos existéncia, foi solicitada uma avaliacio de efetividade do programa. O
objetivo deste estudo é apresentar a elaboracfo e validacio participativa da modelizagfio do PSE. Para tanto,
realizou-se uma revisdo dos modelos logicos na literatura brasileira, a fim de formar uma representacéo
comum da intervencéo, envolvendo rodadas de validacéo interna (equipe de avaliadores) e externa (com
stakeholders mapeados). Como resultados, foram identificados sete modelos 16gicos entre 2015-2019.
A analise possibilitou a defini¢do dos componentes técnicos e estruturais da intervencdo, bem como o
conceito de efetividade relacionado a programas de promocéo da satide. Conclui-se que o processo de
modelizacdo contribuiu para a construcio de uma compreensio comum sobre o funcionamento do pro-
grama, evidenciando os fundamentos que o orientam e a complexidade de sua implementacéo. A partir
dele, foi possivel ajustar a pergunta avaliativa e aprimorar o desenho da avaliacio, direcionando o foco
para a andlise da efetividade da gestio intersetorial.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em satide. Educacgio em satde. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT The School Health Program (PSE) is an intersectoral initiative jointly implemented by the
Ministries of Health and Education, which aims to promote the comprehensive development of students in
the public school system. In 2022, upon completing 15 years of implementation, an effectiveness evaluation
of the program was requested. The objective of this study is to present the participatory development and
validation of PSE program model. To this end, a review of logic models in Brazilian literature was conducted
to build a shared representation of the intervention, involving internal validation rounds (evaluation team)
and external validation (with mapped stakeholders). As a result, seven logic models published between 2015
and 2019 were identified. The analysis allowed the definition of PSE’s technical and structural components,
as well as the conceptualization of effectiveness in the context of health promotion programs. It can be
concluded that the modeling process contributed to building a shared understanding of program’s function-
ing, highlighting its guiding principles and the complexity of its implementation. It also enabled refinement
of evaluative questions and improvement of evaluation’s design, directing the focus toward analyzing the
effectiveness of intersectoral management.

KEYWORDS Health evaluation. Health education. Qualitative research.
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Introducio

O objetivo deste artigo é apresentar o pro-
cesso, as etapas e o produto da modelizacio
do Programa Saude na Escola (PSE), bem
como os seus desafios no &mbito do Estudo de
Avaliabilidade (EA) de uma pesquisa avaliativa
sobre a efetividade do programa.

A avaliacdo em saude tem se mostrado, ao
longo dos anos, cada vez mais importante como
um mecanismo para alcancar informacoes
uteis e confiaveis sobre intervencdes com-
plexas. Em um contexto de instabilidades,
recursos limitados e aumento das expectati-
vas e demandas sociais sobre as intervencdes,
acdes que as traduzam e que possam emitir um
juizo de valor que as oriente ao aprimoramen-
to, redirecionamento e/ou descontinuidade,
tornam-se fundamentais’.

O objeto deste estudo, o PSE, configura-se
como uma intervencio complexa, de gestio
intersetorial e interfederativa. Consiste em um
programa de promocéo da satde, permeado
por valores e compromissos de transforma-
cfo social2. Por ser um programa federal, de
grande magnitude e relevincia para o desen-
volvimento dos educandos da rede ptblica de
ensino do Pais, tornam-se centrais iniciativas
de avaliacdo que o discutam, atribuam valor
as suas acOes e gerem recomendacdes que
orientem ao seu aperfeicoamento.

O PSE foi instituido através do Decreto in-
tersetorial n° 6.2862, de 2007, com o objetivo
de promover a formacéo integral do publico
infanto-juvenil. Esse programa prevé a articu-
lacdo de diferentes politicas publicas, atuacdes
setoriais e participacio da sociedade civil, em
torno de um modelo de atencéo a satde dos
educandos que incorpore a perspectiva da inte-
gralidade2. Propde a escola como um ambiente
coletivo e dinamizador, que, pela articulaciio
com o SUS, amplia o alcance das acdes voltadas
para a melhoria das condicdes de satide de
estudantes e suas familias, onde os espacos,
equipamentos e recursos seriam otimizados3.
Pressupde a autonomia dos entes federativos
para a gestdo, implantacdo e realizacio das
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acoes preconizadas; a intersetorialidade da
gestdo do programa; a integracdo e articulacéo
dasredes publicas de ensino e de saude para a
realizacdo das a¢des; a interdisciplinaridade; a
territorialidade da atencéo; a integralidade do
cuidado; o controle social; e 0 monitoramento
e avaliaciio permanentes da intervencio?.

Em 2022, o programa completou 15
anos de existéncia. Como um marco na
sua histdria, o Ministério da Saude (MS)
publicou, através do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), aChamada CNPq/DEPROS/SAPS/
MS n° 20/2021, para selecionar um projeto
de pesquisa que avaliasse a efetividade da
sua gestdo e das acdes do programa. Nessa
chamada, foi selecionada a ‘Pesquisa na-
cional de avaliacdo da gestfio intersetorial
do Programa Saude na Escola’, coordenada
pela Geréncia Regional de Brasilia (Gereb),
da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A primeira etapa dessa pesquisa avaliativa
foi o EA do programa. Este estudo compre-
ende as etapas do planejamento da avaliacéo,
desde a apreciacio da disponibilidade e ro-
bustez dos dados necessarios até os conflitos
de interesse dos atores-chave (stakeholders)
envolvidos, a viabilidade orcamentaria e
temporal para o estudo, entre outros as-
pectos. Possibilita a formulacéo e validacéo
das perguntas avaliativas, o recorte do foco
da avaliacdo, a modelizacdo e descricdo da
intervencio, a elaboracfio da logistica e seu
orcamento, a formulacido do desenho ava-
liativo e do seu caminho metodolégico, a
descricio de estratégias de envolvimento
dos stakeholders e a pactuacio de possibi-
lidades de utilizac¢do dos achados.

Entre as etapas do EA, destaca-se a mo-
delizacdo da intervencdo. Isso porque as
intervencdes sio sustentadas por hipote-
ses (teorias), que podem ser sintetizadas
e expressas através da modelizacio. Essas
teorias dizem respeito a contribuicédo de
dada intervencio para alcancar o efeito de-
sejado (teoria de mudanca); ao modo como
deve ocorrer a operacionalizacio dessa



intervencdo para que os efeitos desejados
sejam alcancados (teoria de funcionamento
ou de acdo); e a forma como se manifestam
as relacdes entre os atores envolvidos na
intervencio (teoria de interacdo)>7.

A modelizagio consiste na producéo inten-
cional de uma representacéo grafica clara e
coerente de intervencdes que podem ser com-
plexas, como o PSE, permitindo visualizar e
compreender sua estrutura e dinimica. Amplia
a compreensio sobre os fendmenos utilizando-
-se de simbolos usualmente visuais, permitin-
do projetar as modificacdes especificas nas
mudancas que visa a alcancar. Modelizar é,
portanto, construir representacdes visuais
capazes de expressar teorias ou ideias sobre
determinadas intervencgoes®.

A construcdo do modelo légico constitui
uma etapa inicial essencial em processos ava-
liativos, considerando a necessidade de co-
nhecer o avaliando. Segundo Chen®, o modelo
logico, além de ser uma ferramenta descritiva,
colabora para a construciio de uma represen-
tacdo comum e para a andlise da intervencéo
avaliada. A elaboracdo do Modelo Légico, etapa
do EA, foi orientada pelas seguintes perguntas:

* Qual é o problema sobre o qual o programa
pretende intervir e mudar?

¢ Qual é o modo de funcionamento do
programa, ou seja, como esta prevista a sua
operacionalizacio?

» Como o programa prevé alcancar as mu-
dancas desejadas?

* Quais sfo os recursos necessarios a ope-
racionalizacdo do programa?

» Quais sio os efeitos desejados em curto,
médio e longo prazo a partir da implemen-
tacdo do programa?

¢ Quais sio os atores envolvidos na sua
implementacéo?
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A especificidade do PSE como um conjun-
to de acdes que visam a modificar valores,
atitudes e praticas, nem sempre de grande
visibilidade, requer, imprescindivelmente, a
modelizacdo para o mapeamento e esclareci-
mento de sua racionalidade e funcéo.

Material e métodos

A equipe de avaliacdo, composta por 15 pesqui-
sadores, foi dividida em subgrupos de trabalho
para conduzir as diferentes etapas do EA. O
subgrupo da modelizacéo envolveu a siste-
matizacéo das etapas do projeto de avaliacéo,
bem como a defini¢éo do recorte analitico do
estudo, estabelecendo as dimensdes de analise
do programa, representadas por uma Matriz
de Dimensoes e Subdimensdes. Destaca-se que
dimensoes sdo categorias cognitivas por meio
das quais a intervencio sera julgada®, motivo
pelo qual essas ferramentas (modelo logico e
matriz) foram construidas paralelamente, de
modo a conhecer o avaliando (intervencéo
modelizada) e estabelecer os aspectos segundo
os quais ele sera avaliado.

A etapa de modelizacéo se iniciou pela
revisio de modelos 16gicos do PSE ja desenvol-
vidos em trabalhos académicos (dissertacdes
e teses), relatorios de consultorias contratadas
pelaequipe de gestio do PSE e periddicos cien-
tificos. Com base nos sete modelos identifica-
dos na literatura e nos referenciais normativos
vigentes sobre o programa, elaborou-se uma
primeira versio da modelizacdo realizada no
ambito da pesquisa. Essa versio foi discutida
com a equipe de avaliacdo em trés oficinas
internas. A primeira, em formato virtual, para
alinhamento do referencial teérico utilizado
na modelizacio; a segunda, em formato pre-
sencial - realizada na Gereb/Fiocruz —, para
adequacdes da primeira versdo do modelo,
considerando a experiéncia pregressa dos
componentes da equipe junto ao PSE; e a
terceira, em formato virtual, para uma nova
rodada de validacdo com a equipe interna
sobre os ajustes realizados no modelo.
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Finalizada essa versido pactuada entre a
equipe, 0o modelo logico passou por duas etapas
de validacio externa. A primeira versio do
modelo foi submetida a revisio de especialis-
tas previamente identificados, incluindo sete
profissionais com experiéncia no PSE, entre
ex-gestores, técnicos e pesquisadores dedi-
cados ao tema. Essa validacéo se deu através
do método Delphi', ou seja, um processo que
possibilita que um grupo de individuos estabe-
leca um consenso acerca de um problema com-
plexo. Existem duas modalidades de aplicacio
datécnica, a Conferéncia Delphi e o Exercicio
Delphi, utilizado na pesquisa. Para o exercicio,
foi desenvolvido um roteiro explicativo sobre
a pesquisa, que apresentava a modelizacdo do
PSE, bem como perguntas norteadoras para
a apreciacdo da ferramenta. Essas perguntas
abordavam a légica de contribuicdo de cada
componente técnico do modelo 16gico (gestio,
promocdo, prevencio e atencio); a relacio dos
componentes do PSE, no contexto atual, com
as experiéncias vivenciadas e as expectativas
com relacfio a intervencéo; além de comen-
tarios adicionais que julgassem pertinentes.
O conjunto de especialistas selecionados era
formado por técnicos e gestores que atuaram
no PSE, além de pesquisadores sobre a tema-
tica da promocio da saude.

Sendo assim, o modelo 1égico passou pela
apreciacdo individual de cada um dos especia-
listas, que encaminharam suas consideracdes
por correio eletrénico. O conjunto de apon-
tamentos foi sistematizado e analisado pelo
grupo de avaliadores, observando as conver-
géncias e divergéncias entre as proposicdes dos
especialistas. Na segunda etapa de validaciio
externa, o modelo foi apresentado em oficina
de trabalho presencial aos stakeholders ma-
peados, de modo a alinhar quais dos ajustes
apontados pelos especialistas deveriam ser
incorporados. Dessa etapa, desdobrou-se a
versio final do modelo légico, que foi utilizada
na pesquisa avaliativa. Destaca-se que esta foi
apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
tendo sido aprovada sob o numero de CAAE:
62547722.8.0000.8027 e parecer: 5.656.695.
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Resultados e discussio

No bojo dessa etapa de modelizacio do pro-
grama, foi discutido o referencial teérico sobre
os conceitos de ‘avaliacio de efetividade de
programas de promocio da saude’, ‘promogio
dasadde’ e ‘intersetorialidade’. Isso contribuiu
diretamente para identificar o foco do estudo
e, portanto, o recorte da modelizacio do pro-
grama, uma vez que indicou a importincia de
destacar as caracteristicas e os componentes
do programa que o configuram como uma
intervencéo de promocéo da saude.

A sintese das teorias de mudanca e de fun-
cionamento do programa, representada pelo
modelo logico, teve como produto da busca
na literatura a identificacio de sete modelos
do PSE, elaborados em estudos entre os anos
2015 e 2019. Em sua maioria, esses modelos
representavam a conformacéo do programa
para acOes especificas, dado o foco distinto
das pesquisas nas quais foram construidos.

* Sousa et al.": conformacéo do PSE em
um municipio da regido metropolitana do
Nordeste, com foco no processo politico-
-gerencial e das praticas de trabalho;

 Fontenelle et al.’?: apresenta o PSE Carioca
(do municipio do Rio de Janeiro), em seus
diferentes componentes técnicos;

« Oliveira®: apresenta os diferentes com-
ponentes técnicos do programa, mas esta
circunscrito ao PSE no municipio de Belo
Horizonte;

* Souza et al."*: atém-se as a¢des de pro-
mocdo de atividades fisicas e alimentacéo
saudavel do PSE no Baixo Amazonas;

» Medeiros et al.’s: apresenta o PSE em
ambito nacional, em seus diferentes com-
ponentes técnicos;

 Santos'®: produto de uma consultoria para
o MS, que apresenta dois modelos logicos do



PSE, um com as acdes de gestio do programa
e outro com as acOes de atencdo, prevencio
€ promocao;

* Scaff': dissertacdo que apresenta o PSE
em sua abrangéncia nacional, com foco nos
componentes técnicos e acdes de atencio,
prevencdo e promogao.

A analise de cada um desses modelos
propiciou, entdo, a definicdo dos compo-
nentes técnicos da intervencio e apoiou a
descricdo dos seus componentes estruturais
(recursos previstos, atividades e cadeia de
efeitos), juntamente com as normativas do
programa. Destacam-se, para tal, o Decreto
n° 6.2862, de criacdo do PSE, e a Portaria
Interministerial n° 1.055%8, que redefine
as regras e os critérios de adesdo ao pro-
grama. Dessa analise e, em especial, da
adaptacdo dos modelos desenvolvidos por
Santos’'¢, Oliveira®™ e Sousa et al.", configurou-
-se a primeira versio do modelo légico do
PSE. Essa adaptacdo envolveu a revisdo da
escrita e o detalhamento das atividades e dos
efeitos propostos por esses modelos, manten-
do o preconizado nas normativas vigentes.
Adicionalmente, foram incorporadas ativi-
dades e efeitos relacionados a participacdo
comunitaria, ndo elencada nos modelos adap-
tados. Ap0s as etapas de validacdo interna e
externa, alcancou-se a versdo final do modelo
do programa (figura I).

Na figura 1, identificamos o problema que
origina a intervenc¢do modelizada, a saber:
educandos da rede publica de educacéo
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basica com o desenvolvimento integral
comprometido pela auséncia de acdes sis-
tematicas de promocéo, prevencio e cuidado
em saide. Enquanto componentes técnicos
do programa, estio elencadas: 1) a gestido
intersetorial do programa; 2) as acoes de
promocéo da saude; 3) as acdes de preven-
cdo de agravos e doencas; e 4) as acdes de
atencio a saude.

Entre os insumos, estido os recursos fi-
nanceiros, humanos, organizacionais e os
materiais e as ferramentas de apoio técnico
do programa. Cada um desses insumos esta
detalhado, apresentando as normativas que
discorrem sobre a disponibilizacdo dos
recursos financeiros; quais equipes estio
envolvidas para o desenvolvimento do
programa; quais sdo as politicas, espacos
decisérios, documentos ou sistemas que
compdem a organizacio do programa; e
quais materiais técnicos apoiam a orientacio
e a gestdo das acdes.

Esse conjunto de insumos possibilita a
realizaco das a¢des, que estdo agrupadas
de acordo com os componentes técnicos
do programa e listadas sequencialmente,
ou seja, na ordem de sua execucéo. O con-
junto de a¢des, por sua vez, gera os efeitos
imediatos da intervencdo. Os produtos, que
se desdobram nos efeitos de médio prazo,
geram os resultados. E os resultados dessa
intervencio, juntamente com os resultados
acumulados de outras intervencdes, geram
os efeitos de longo prazo, esperados na po-
pulacéo em geral, ou seja, os impactos.
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Figura 1. Verséo final do modelo Iégico do PSE

CONTEXTO

MODELO LOGICO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (2023-24)

Problema

Educandos da rede publica de educacéo basica com o desenvolvimento integral comprometido
pela auséncia de acdes sistematicas de promocdo, prevencéo e cuidado em salde.

Insumos

Financeiros:

Acoes

Gestao:

Produtos

Gestao:

Resultados

Gestao:

Impactos

Portaria 1.055/2017;
Portaria adeséo e
repasse de recursos;
Prodoc Unesco;
Portaria 2.797/2019
(Previne Brasil);
Portaria 2.141/2020
(Crescer Saudavel);
Portaria da Covid.

Constituicdo e
funcionamento regular
dos GTI (federal,
estaduais e municipais)
e da CIESE

GTI (federal, estaduais

e municipais) e CIESE
constituidos e funcionan-
do regularmente

Qualificacdo e fortaleci-
mento da gest&o inter-
setorial (entre salde

e educacdo) e
interfederativa

Formacao integral
dos educandos

v

v

v

Adesao dos municipios

|_>

Municipios aderidos

v

ao PSE
\4

ao PSE
v

Aumento da articulacédo
e interacdo nas acdes de

Autonomia e capaci-
dade de criancas e
adolescentes para
realizarem escolhas
mais saudaveis

Humanos: salde e educacdo
Orientacdo a gestéo ».| Gestdo integrada dos
Equipe go Egg no MEC; integrada dos recursos ™| recursos orientada v
uipe do no MS; - :
Eguiges da rede publica A\ A\ Melhoria da qualidade
de ensino; Pactuacéo das escolas a Escolas a serem das acdes desenvolvidas
Equipes de salde da APS; serem atendidas nos _ | atendidas definidas nos v
Comunidade escolar. Planos Municipais de | Planos Municipais de
Satde Satde Aumento da participa-
Organizaci v v cdo comunitdria nas
diferentes esferas de
Politicas de Satde Priorizacdo das escolas Escolas (quilombolas, gestdo do PSE
(PNAB, PNPS, PNAN, (quilombolas, indigenas, | indigenas, entre outras)
PNEPS); Portaria dentre outras), para as 7| priorizadas para as
1.055/2017; LDB art. 4, acbes do PSE acbes do PSE
inciso 8; CF art. 208, v v
inciso 7; BNCC; Politicas
e leis das areas Integracdo e articulacéo Redes de satide e educa-
envolvidas com o PSE; permanente das redes P>| céo integradas e articula-|
Politica de formac&o da de salde e educacao das permanentemente
SEB/MEC; Sistemas de v v
Informacdes (e-SUS AB,
e-Gestor AB, CNES, Subsidiar propostas de Propostas de educacio
Censo Escolar, SISAB); educacio permanente e permanente e de educa-
CIESE, CIT/CIB; FNS; de educacdo continuada cdo continuada dos pro-
Projeto Politico dos profissionais de ».| fissionais de satde e
Pedagogico das satde e educacdo ™| educacio basica para a
Escolas; Conselhos basica paraa implementac&o do PSE
Escolares; PNE; Planos implementacéo do PSE subsidiadas
estaduais e municipais '
de educacdo; Portal v v
AVAMEC; - -
Universidade aberta Execucdo das acBes de Acdes de educacéo per-
do SUS: Plataforma educacdo permanente e manente e de educacdo
Paulo Freire. de educacdo continuada continuada dos profissio-
dos profissionais da nais da saude e da
. salide e da educacéo educacio basica para a
Materiais e feyramentas bésica para a > implementacdo do PSE
de apoio técnico implementacdo do PSE executadas
Cadernos do Gestor v \ 4
f‘ro PSE quernos Inclusdo dos temas Numero de profissionais
ematicos; lacionad PSE 9| da salide e da educaco
Guia da Semana Satde relacionados ao nos | Lo i
na Escoln: Notas projetos Po||t|cos bésica formados
Técnicas;’Pégina pedagdgicos das escolas v
E'elt"f?”icc? dOAPS_E? \4 Temas relacionados ao
dgsegEn;- g:rtiﬁ](;is Promocao da partici- Ly PSE incluidos nos
iy acdo comunitaria projetos politicos
sobre situacdes pa¢ dagé d |
emergentes nas diferentes esferas === pedagogicos das escolas
- de gestdo do PSE v
v Participacdo comunitéria
X —P| instituida nas diferentes
Desenvolvimento de esferas de gestdo do PSE
acdes permanentes de
Monitoramento e Ava- v
liacdo do PSE em todas === o
as esferas de gestdo Acoe; permanentes de
Monitoramento e
)| Avaliacdo do PSE

desenvolvidas em todas
as esferas de gestdo
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Redes de satde e educa-
cado atuando de forma
articulada para promover
salde, a integralidade do
cuidado e a formacdo
integral dos educandos

Aumento das praticas de
autocuidado entre os
educandos

Reducédo do absenteismo
e evasdo escolar por
motivos de salde

Fortalecimento do enfren-
tamento dos determinan-
tes e das situacdes de
vulnerabilizacdo que
comprometem a saude e
o desenvolvimento inte-
gral dos educandos

(continua)
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Figura 1. Verséo final do modelo l6gico do PSE (cont.)

Acdes Produtos Resultados
Promocao: Promocao: Promocao:
-Seguranca alimentar e Acdes de promocéo -Escolas contribuindo
nutricional e da alimen- relacionadas a com o sistema de
tacdo saudavel; seguranca alimentar e atencédo social e de
-Praticas corporais, nutricional; préticas promocéo da cidadania
atividades fisicas e do corporais, atividade e dos direitos humanos;
lazer nas escolas; fisica e lazer; cultura de -Cultura de paz como
-Cultura de paz, cidada- ».| paze direitos humanos; parte da cultura
nia e direitos humanos; ™| saudde bucal, ocular e "1 organizacional das
-Satde bucal; auditiva; satde escolas;
-Saude ocular; ambiental e saide -Escolas como agentes
-Saude auditiva; sexual e reprodutiva promotores de salde
-Direitos sexual e realizadas pelas equipes no territério
reprodutivo; de saude e de educacéo
-Satide ambiental e nas escolas
desenvolvimento
sustentavel
Prevencao: Prevencdo: Prevencao:
-Verificacdo da situacéo Acdes de prevencdo Estudantes habilitados
vacinal; »| relacionadas a situacéo quanto a prevencao
-Prevencao a COVID-19; ™| vacinal; COVID-19; de doencas e agravos
-Combate ao mosquito combate ao mosquito
Aedes Aegypti; Aedes Aegypti; violén-
-Violéncia e acidentes; cia e acidentes; uso de
-Uso de lcool, tabaco, alcool, tabaco, crack e
crack e outras drogas; outras drogas; IST/Aids;
-IST/Aids; obesidade infantil; e
-Obesidade infantil; salde bucal realizadas
-Aplicacédo tépica de pelas equipes de salude
fldor. e de educacédo nas
escolas
Atencio: Atencéo: Atencao:
-Identificacéo de edu- -Estudantes avaliados Escolares com necessi-
candos com possiveis clinicamente com dade de cuidado relacio-
sinais de agravos e relacdo aos agravos e nada a saude bucal,
doencas em eliminacéo; doencas em eliminacéo, ocular, auditiva, ou de
-Avaliacéo da saude » | @ salide bucal, ocular e agravos e doencas em
bucal e aplicacéo tépica | auditiva; *| eliminacdo acompanha-
de fldor; -Informacdes comparti- dos pelas equipes
-Identificacéo de edu- Ihadas entre escolas e de salide
candos com sinais de unidades de salide sobre
alteracdo da satde ocu- o estado de satde dos
lar e auditiva; estudantes e unidades
-Compartilhamento de de satde.
informacdes sobre o
estado de saude dos
estudantes entre escolas
e unidades de salde.

Fonte: elaboracéo dos autores, 2023.

Concomitantemente ao processo de mode-
lizacdio e aluz dos objetivos do estudo, foram
definidas as dimensdes de analise da pesqui-
sa, consolidadas no Diagrama de Dimensdes
e Subdimensdes (diagrama da teia), que as
pormenoriza em critérios de analise®. A con-
jugacdo dessas etapas em uma abordagem
colaborativa de conducio do EA apontou
para a inviabilidade de discutir a efetividade
de cada uma das 14 acdes do PSE, dada a sua

diversidade e especificidade de implantacéo.
Também subsidiaram ajustes nas perguntas
avaliativas originalmente previstas e, portanto,
no caminho metodolégico do estudo.

Foi acordado um novo desenho para a
pesquisa, cujos debate e estruturacio foram
realizados juntamente com os demandantes da
avaliacdo em oficinas de trabalho. A pactuacio
foi a realizacfo de um estudo de avaliacdo de
efetividade da gestfio intersetorial do PSE no
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nivel nacional, cuja analise se daria a partir
das dimensdes de governanca, conformidade
e acomodacdo da gestdo intersetorial e inter-
federativa do programa.

Segundo Paim' e Furtado e Campos??, essa
abordagem participativa envolve, para além da
equipe de avaliadores, os atores do contexto,

como gestores e trabalhadores, tornando a
avaliacdo uma construcdo coletiva, mais repre-
sentativa sobre a realidade pesquisada. Essa
abordagem também potencializa as chances
de uso dos seus resultados e recomendacdes,
sendo mais efetiva em promover as mudancas
desejadas.

Figura 2. Diagrama de dimensdes e subdimensdes da pesquisa avaliativa

Efetividade

Governanca Conformidade Acomodacdo
Gestéo | Participacdo eua\_idage Arranjos
intersetorial e Sustentabilidade U Disponibilidade écnica da N
interfederativa comunitéria P gestdo adaptativos
Atuacgo dos Egegc;sgtaéoo Adaptacéo
Articulacdes GTlem Relactes Estabilidade D\ve;sr\cd:rc“i:sdas ng:;Cse‘;?:Zs Recursos suRfi:?:r:igz e com qualidade, do programa
e parcerias funcionamento de poder dos GTI co%’wunitérias delibergﬁi/os disponiveis compartilhados conforme arealidade do
do programa P diretrizes do territorio
progi programa

Fonte: elaboracdo dos autores, 2023.

Como apontado no estudo de avaliabilida-
de?1, avaliar a efetividade da gestio interseto-
rial no PSE permite reconhecer fragilidades
e desafios no processo de implementacéo,
ou seja, as inadequacdes e sua relacdo com o
alcance de objetivos ou transformacdes espe-
radas com a realizacfio da gestio intersetorial
e interfederativa do PSE. Esse conhecimento
viabiliza a tomada de decisfo e o aprimora-
mento do programa.

A efetividade, neste estudo, foi analisada a
partir das dimensdes de governanca, confor-
midade e acomodacio, com suas respectivas
subdimensdes. A governanca diz respeito aos
mecanismos de lideranca, estratégia e controle
praticados para avaliar, direcionar e monitorar
a atuacdo da gestdo, com vistas a conducio de
politicas publicas e a prestacdo de servicos de
interesse da sociedade. A conformidade, por
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suavez, compreende a capacidade do progra-
ma em cumprir com as legislacdes aplicaveis as
suas atribuicdes e em elaborar, divulgar e fazer
cumprir suas normas e seus procedimentos
internos. E a acomodacio refere-se a relacéo
entre a oferta e a percepcéo do usudrio sobre a
sua adequacéo, de acordo com as necessidades
e as demandas do contexto. Essa dimensio
compreende a apreciacio das experiéncias
de adaptacgio do programa as necessidades e
demandas do territorio?'. O desenho da avalia-
cflo, associado a compreensdo da intervencéo,
objeto da modelizacdo, permite a adequada
conducio do estudo avaliativo. O desenvol-
vimento colaborativo dessa etapa amplia a
apropriacdo da intervencéo pelo conjunto de
atores envolvidos e refor¢a a legitimidade dos
resultados gerados®29.



Consideracdes finais

A construcdo do modelo légico proporcionou
a reflexdo sobre o componente da promocéo
da saide, presente na concepcéo do programa,
suscitando questdes sobre o seu carater pratico,
uma vez que o programa se dedica, majorita-
riamente, a acdes de atencio e prevencdo em
saude. Também permitiu maior compreensio
do PSE, vislumbrando os nés da sua operacio-
nalizacdo, como a possivel caréncia de orien-
taces e recursos estruturados para a execucio
das acbes do Programa, bem como para a gestdo
compartilhada entre os setores da saude e da
educacdo. Promoveu, ainda, a reflexdo sobre a
importancia de um programa dessa magnitude
e com esse perfil, uma vez que representa uma
porta de entrada para os grupos mais vulneraveis
aos servicos e cuidados de saude.

A modelizacéo suscitou hipoteses para a
melhoria da situacdo-problema identificada,
bem como a discussio sobre o alinhamento
entre os objetivos do programa e a sua ca-
pacidade de atuacdo. Ou seja, a modelizacdo
favoreceu a identificacdo de fatores que podem
interferir na relacgéo linear de causa-efeito
entre as acdes do programa e os efeitos es-
perados e contribuir para a compreensio da
racionalidade da intervencio, uma vez que
explicita uma teoria de mudanca.

No entanto, é importante apontar os limites
intrinsecos a esse processo, em particular,
quando a intervencdo a ser analisada pertence
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