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Construction of a normative
logic model to evaluate the
Health at School Program

ABSTRACT | Introduction:

The Health at School Program aims at
developing activities to promote health,
disease prevention and detection in Bragilian
basic education institutions. Objective:
Creating a logic Health at School Program
model based on evaluation processes.
Methods: Methodological, normative study
based on standards of the Ministries of
Health and Education and of the Health
at School Program, which is compliance

with theoretical references under evaluation.
Results: The logic model requires the use
of human, financial, infrastructnral and
material resources to carry out clinical and
psychosocial assessment activities, as well

as health promotion, disease and health
prevention, health professionals’ training and
education, monitoring, evaluation, meetings,
and planning by the management tean.

The promotion of an educational process
conducive 1o the integral development of the
students is the desired result. Conclusion:
The Health at School Program is a logic
model that consists in objectives, resources,
activities, products, results and in impacts
that make it possible to nnderstand the
structural organization, activities and results

of the program.

Keywords | Education; Health; Health
evaluation; School Health; Program
Evaluation.

1

| Constructio de modelo logico
normativo para avaliacdo do
Programa Saude na Escola

RESUMO | Introdugdo: O Programa Satde na Escola propée o desenvolvimento
de acGes de saude na educac¢io basica brasileira. Objetivo: Construir um modelo
légico do Programa Satde na Escola que embase seus processos avaliativos.
Métodos: Estudo metodoldgico, normativo, construido a partir de normatizagoes
dos Ministérios da Saude e da Educa¢io sobre o Programa Satde na Escola e
fundamentado em referenciais tedricos sobre avaliacdo. Resultados: Requer-se
utilizagdo de recursos humanos, financeiros, infraestruturais ¢ materiais para a
realizacdo de atividades de avaliacio clinica e psicossocial, promo¢io da satde e
prevengiao de doengas e agravos, capacita¢io dos profissionais de saude e educacio,
monitoramento e avaliagdo e reunides de planejamento pela gestao. O resultado
pretendido ¢ a promog¢io de um processo educativo propicio ao desenvolvimento
integral do educando. Conclusdo: O modelo légico do Programa Satude na Escola
¢ constituido por objetivo, recursos, atividades, produtos, resultados e impacto que

possibilitam compreender sua organizacio estrutural, atividades e resultados.

Palavras-chave | Educacio; Saude; Avaliagio em Saude; Saide escolar; Avaliacdo

de programas; Projetos de Sadde.
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INTRODUGAO |

Cresce o nimero de criancas e adolescentes brasileiros que
frequentam as escolas, apesar de nio atingidos os valores
desejaveis (94,2% dos 96,3% esperados para o ano de
2015)". Também elevam-se as taxas de comportamentos
de risco nos educandos, a exemplo do uso de drogas
ilicitas, consumo de alcool e comportamentos sexuais
desprotegidos™
E necessitio compreender a complexidade ~destes
indicadores e executarintervencSes de saude que contribuam
com a promog¢io do desenvolvimento educativo saudavel
a esse grupo’. B imprescindivel respeitar os aspectos
culturais, as particularidades da escola, a influéncia de suas
familias, entre outros, para que se tenha a efetivacio das

acoes de satde escolar®.

As acbes de saide na escola estiveram presentes na
realidade brasileira na primeira republica, em um contexto
de higienizacdo de espagos, durante o decorrer do século
XX, quando propunham a medicalizacio dos problemas
relacionados a aprendizagem e, ao final desse periodo,
quando surgiu a Iniciativa Regional Escolas Promotoras
de Saude (IREPS), como incentivo da Organizagio Pan-
Americana de Saude (OPAS), propondo a promocio da
saude das pessoas no ambiente escolar’.

Diante desses cenarios histéricos e sob maior influéncia da
IREPS, em 2007 foi criado o Programa Saude na Escola
(PSE). Trata-se de uma intervengio de atuagao intersetorial
(saude e educacio) que propde o desenvolvimento de
atividades de promocao da saude, prevencao de doencas e

deteccio de agravos®.

O PSE teve suas acoes expandidas para as creches e pré-
escolas, assim como para a Educagio de Jovens e Adultos
(EJA), a partir do ano de 2013, quando foi ampliada a
possibilidade de qualquer municipio brasileiro aderir ao
programa. Tal fato foi possivel apenas aos municipios que
cumprissem critérios como o Indice de Desenvolvimento
Educacional Basico, cobertura de atendimento da Estratégia
Sadde da Familia (ESF) e participantes do Programa Mais
Educacio’.

Ap6s uma década da criacio do PSE, pode-se identificar
avancos e desafios. Pelo lado positivo, houve maior contato
da equipe da ESF com os educandos de modo a incentivar

a realizacdo de comportamentos saudaveis®. Por outro

lado, diversos municipios brasileiros precisam lidar com o
excesso de burocracia, a auséncia de tempo referida pelos
profissionais, escassez e sobrecarga de recursos humanos e
o despreparo para construir a¢des integradas sobre o PSE

por parte destes ou até mesmo entre os alunos’™'.

Diante disso, a avaliagdo de programas apresenta-se como
importante estratégia para a resolu¢do de problemas
impostos. A realizacio de processos avaliativos, no entanto,
requer que os envolvidos nesse processo conhecam a légica

de execucio das acGes propostas nos programas de saude.

A lbgica de como as ac¢des sdo operacionalizadas pode
ser compreendida por meio de um modelo légico. Este
instrumento caracteriza-se pela forma sistematica e visual
das relagoes entre os recursos disponiveis para executar um
programa, as atividades que se deseja realizar e as mudancas
ou resultados esperados. Trata-se de uma imagem que
determinara o funcionamento de uma a¢do com o auxilio
de palavras e imagens para descrever a sequéncia causal

entre seus componentes'?,

A partir dessas concepe¢oes e por observar a presenca de
situacoes que dificultam a execucdo do PSE, levanta-se a
necessidade de desenvolver avaliagdes que tragam avangos
para o programa. Para isso, é preciso compreender sua
constituicdo a partir de uma proposta de modelizagio,
etapa inicial do processo avaliativo. Isso permite levantar
as perguntas certas para que os efeitos sejam atribuidos aos

mecanismos especificos e auxiliar na tomada de decisoes".

Além do mais, existem modelos logicos que representam

o programa em contextos distintos'*"

, o entanto, nao
ha um instrumento deste tipo permita compreender o
funcionamento do PSE conforme preconizado por sua
gestdo. Por este motivo, o objetivo deste estudo consiste
em construir um modelo 16gico do PSE que embase scus

processos avaliativos.

METODOS |

Trata-se de estudo metodoldgico, de carater normativo,
construido no periodo de novembro de 2016 a fevereiro
de 2017, a partir de dados obtidos em referenciais dos
Ministérios da Satde e da Educacio sobre o PSE1¢18,
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A pesquisa metodologica envolve investigacbes dos
métodos para a obtencdo e organizacio de dados na
realizacdo de pesquisas rigorosas e tem como uma de suas
etapas o desenvolvimento de ferramentas e métodos que
possam ser utilizadas em pesquisas'’. J4 a avaliagio tipo
normativa, baseia-se em um julgamento da constituicao de

uma intervencio a partir de critérios e normas™.

O referencial tedrico utilizado para nortear o processo de
construcao do modelo légico do PSE foi o apresentado
pela W. K. Kellogg Fondation em seu Logic model development
guide. Essa fundacio propds a construcio de modelos
légicos com os seguintes componentes de uma intervengio:
resultados e

recursos/insumos, atividades, produtos,

impactos'?

Por ser um quadro conceitual utilizado em grande escala
em processos avaliativos para a avaliacdio da qualidade
em saude’, propde-se incluir nessa modelizagio os
componentes propostos por Avedis Donabedian®, que
explica as acdes de sadde a partir da trfade Estrutura,
Processos e Resultados. Além desses componentes,
acrescentou-se o componente objetivo do programa, com
o intuito de compreender melhor a intervencdo na qual se

propoe construir o modelo logico.

Paraa W. K. Kellogg Fondation' os recursos abrangem recursos
financeiros, humanos, organizacionais e comunitarios que
sao disponibilizados na realizacio dos trabalhos de um
programa, os quais, podem também serem definidos como
insumos. Esse componente corresponde ao que ¢ proposto
na estrutura desctita por Donabedian®.

As atividades sdo as formas como o0s recursos siao
empregados e incluem processos, ferramentas, eventos,
tecnologias e acoes de implementagdo. Essas acOes
contribuem para a execugdo e chegada dos resultados
intencionais de um programa. Diante disso, compreende-
se a relagdo na qual se propde o elemento processo®.

Os produtos relacionam-se a resultados diretos das
atividades de um programa e incluem tipos de servigos
prestados, niveis de oferta e as metas programadas.
Os

comportamentos, conhecimentos, atitudes, condi¢ces e

resultados  constituem mudanga especifica em
niveis de financiamento. J4 os impactos sio as mudangas
intencionais ou involuntarias decorrentes das acdes de
determinado programa. Esses trés componentes integram

o elemento resultados da triade avaliativa®.

A constru¢io do modelo seguiu as seis etapas, a saber:
descri¢io do problema, levantamento de dados referente as
capacidades, recursos e lacunas da intervencao, exposi¢ao
das atividades propostas, identificacao dos produtos ¢/ou
resultados esperados para cada atividade, organizacio dos
componentes do modelo légico com o auxilio de setas e
apresentacdo da descrigio de cada componente utilizado

no modelo l6gico™.

RESULTADOS |

A partir das etapas propostas, foi possivel propor o modelo
légico do PSE. Esse desenho apresenta-se exposto na
Figura 1.

Diante do modelo apresentado, observa-se que é objetivo
do PSE desenvolver a¢des abrangendo a promocgio a
saude, preven¢do de doencas e agravos, como também,
detectar anormalidades nos educandos das creches, pré-

escolas, ensinos fundamental, médio e EJA.

Para atingir esse objetivo, faz-se necessario dispor de
recursos humanos para a execucio do programa. Esses
recursos devem envolver gestores e profissionais da area da
saude ou educacio, educandos, familiares ou ainda contar
com a participacdo de representantes de outros setores da
comunidade onde a escola esta inserida. H4 ainda recursos
financeiros que sio repassados para o desenvolvimento
das a¢oes anuais ou para a execugdo da Semana Saude na
Escola. Em relacao aos recursos de infraestrutura, tem-
se nesse caso O espaco escolar, principalmente, ou outros
ambientes dos territérios que se mostrem necessarios a
execucdo das acodes. Os recursos materiais podem também
ser utilizados no desenvolvimento das acées do PSE e sio

disponibilizados pela 4rea da sadde.

Sdo propostas as seguintes atividades/a¢des no PSE: agdes
de avaliacao clinica e psicossocial, que abrangem avaliagao
do estado nutricional, verificacio da situacio vacinal; acoes
de detec¢io de hipertensio arterial sistémica, identificagdao
de doengas negligenciadas, avaliagdo clinica oftalmoldgica,

auditiva, nutricional, saude bucal e psicossocial.

Elas também devem abranger a promogio da saude e
prevenciao de doengas e agravos e se caracterizam por
acoes sobre as seguintes tematicas; alimentacdo saudavel,

promocao a atividade fisica, educagio sexual, prevencio de
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drogas ¢ violéncias e promogdo a cultura de paz e a¢oes

educacio em saide ambiental.

Espera-se que essas agoes sejam capazes de contribuir com
os educandos no sentido de torna-los sujeitos ativos na

producio do cuidado em sadde.

Para que as agbes supracitadas sejam executadas, faz-se
necessaria a capacitacio dos profissionais dos setores de
educacio e saude com o objetivo de contribuir na formacio

de profissionais e na educac¢io permanente.

Como proposta inicial da Semana Sadde na Escola, o
Ministério da Saude, oportuniza a aproximagio entre
os profissionais de saude e educacio e demais atores
envolvidos no PSE através da mobilizacao da comunidade.
Isso ¢é realizado com o intuito de tracar estratégias, de

acordo com a necessidade de cada territério.

Todas as acles precisam ser inseridas em sistemas de
informagoes, a exemplo do e-SUS Atencio Basica (e-SUS/
AB) e do Sistema Integrado de Monitoramento Execucio
e Controle (SIMEC) ou outros sistemas como o Sistema
de Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢io (SI-
PNI), a depender das atividades desenvolvidas.

A disponibilizagao destas informacSes oportuniza que o
monitoramento e avaliacio do PSE ocorram rotineiramente
pelos profissionais e gestores, através de reuniGes que
devem acontecer frequentemente no dmbito do Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), do Grupo de
Trabalho Intersetorial Estadual (GTI-E) e do Grupo de
Trabalho Intersetorial Federal (GTI-F), com o intuito de

contribuir para o planejamento das a¢des.

Diante dessas a¢es propostas na execucio do PSE,
espera-se alcancar resultados de curto (produto), médio
(resultado) e longo prazo (impacto).

DISCUSSAO |

Este estudo pode contribuir para os processos de avaliacao e
melhoria da implantagao e efeitos do PSE. Ao disponibilizar
um modelo légico original de um programa de saude
vigente, ¢ possivel servir de referéncia para que outros
estudos metodolégicos de construcao de instrumentos de

avaliacio validos, assim como para a tomada de decisdo de

gestores e profissionais no planejamento de intervengoes

de melhoria consistentes com os objetivos do programa.

O modelo légico permitiu identificar a necessidade de
utilizacao de recursos humanos na execucio do PSE. Tais
recursos Nao se restringem apenas a profissionais na area
da saude. Faz-se necessaria a integragdo com os educadores
(agentes importantes na identificacdo das necessidades dos
estudantes), educandos, suas familias e a comunidade'".

Estudo que analisou os servicos de saude escolar da Nigéria
mostrou que os profissionais de satde alocados para
executarem as a¢Oes nesse espago ainda sdo insuficientes
e apontou que ¢ um desafio desse e de outros paises a
inser¢ao de profissionais de saude para o acompanhamento

rotineiro da saude de criancas em idade escolar®.

Porém algumas questoes sio levantadas quando se compara
essa situacdo a realidade brasileira: ¢ possivel, diante das
restricdes economicas, dispor de pessoal para a execugao
das agbes do PSE? Os profissionais da ESF, representantes
dos servicos de saide, tém a possibilidade de proporcionar
o acompanhamento constante dos educandos, diante dos

processos de trabalho no quais estdo inseridos?

Referente aos recursos infraestruturais apresentados,
¢ importante que os espagos de realizacdo das agoes
propostas pelo PSE nio se restrinjam ao ambiente escolar.
Isso porque esse programa requer o desenvolvimento
de parcerias intersetoriais efetivas junto a outros setores,
a exemplo dos Nucleos de Apoio a Sadde da Familia
(NASF), igrejas, associagdes e outras instituicdes, como
forma de promover o didlogo entre os campos de saberes
e a integralidade do cuidado aos sujeitos, além da efetiva

participagdo da comunidade”*.

As parcerias devem somar esfor¢os na execucdo das
atividades do PSE, sejam elas a¢oes de avaliacdo clinica e
psicossocial, de promocio da satdde e prevengao de doencas
e agravos ou ainda, de capacitacdo dos profissionais de
saude e educacdo, conforme exposto na construcio do
modelo légico do PSE.

Diante disso, estudo realizado a partir de informagoes do
SIMEC mostra que todas as agdes pactuadas pela gestio
PSE tém sido realizadas. Fato interessante apresentado no
mesmo estudo ¢ que essas acGes ndo sdo reconhecidas pelos
educandos, o que levanta a necessidade de compreender

os motivos pelos quais tais agOes, apesar de serem
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disponibilizadas nos sistemas de monitoramento, deixam

de ser compreendidas entre os discentes das escolas®.

Outra pesquisa mostrou que as agdes executadas no PSE
sdo, em sua maioria, pouco interativas. Elas utilizam-se de
palestras e distribuicio de materiais educativos e seguem a
perspectiva do modelo biomédico com enfoque em ac¢oes

pontuais e de natureza mais curativas’.

Reforca-se que o PSE deve oferecer atencio integral aos
estudantes, o que ¢ possivel mediante o desenvolvimento
de acoes de promogdao da saude e da perspectiva da
intersetorialidade, em que muitas vezes niao ¢ dada
importancia. Mesmo diante da dificuldade nas a¢des de
promogao da saude, observa-se que esse programa tem
contribuido para a aproximagao do setor saide com os
estudantes através de acOes assistenciais, sendo as de

promocio ainda constantes desafios a serem superadas®.

Reforga-se, no entanto, a importancia da priorizacio das
acoes de promogao a saide no ambiente escolar. Isso tem
acontecido em alguns paises em desenvolvimento, como
¢ o caso do Nepal, em que estudo referiu que experiéncia
direcionada a saude escolar apresentou resultados positivos
a0 ser observado que alunos desenvolveram praticas
saudaveis apds a execucio de intervencdes de satde escolar®

306'{1

ou ainda, em paises desenvolvidos, como o Canada
Australia® em que essas experiéncias tém contribuido com
a promocao da qualidade de vida de criancas e adolescentes

inseridos nas escolas.

Para isso, a atuagdo conjunta dos profissionais das areas
de saude e educacio deve iniciar desde a Semana Saide
na Hscola, que ¢ realizada anualmente como estratégia
para aproxima-los e para propor acoes que devem ser
desempenhadas no decorrer do ano. Isso oportuniza a
criacdo de espagos de didlogo entre a escola e a comunidade
para conhecer as demandas e propor o desenvolvimento
de projetos, a¢oes e outras estratégias direcionadas a saude
individual e coletiva, considerando que a saude abrange

aspectos sociais, econoémicos, culturais, entre outros®.

As agOes desenvolvidas precisam ser continuamente
monitoradas e avaliadas pelos profissionais, assim como
pelos Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) a nivel
municipal, estadual e federal para que reorientem suas
praticas e contribuam para o aprimoramento do PSE. Essa
continuidade é realizada através do e-SUS/AB, sistema
de monitoramento do Ministério da Sadde, do SIMEC,

sistema sob responsabilidade do Ministério da Educacio,
e dependendo das atividades executadas, requerem a
disponibilizacdo de dados em outros sistemas, como ¢
o caso das a¢des de vacinacio no ambiente escolar, que

também necessitam de serem enviadas ao SI-PNI.

Nesse sentido, estudo apontou que a burocracia na execugio
das a¢oes do PSE tem sido um dos fatores que contribuiram
pata a nio realizaco dessas a¢oes’. Questiona-se, portanto,
se esse aumento na quantidade de sistemas de informacoes
a serem disponibilizados poderia dificultar a execucido
dessas acoes. Por outro lado ¢ de suma importancia que os
mesmos estejam disponiveis para nortear os profissionais
na realizagdo das ag¢Oes. Seria a integragdao desses sistemas

em um unico a solucio para tal problema?

Reforga-se a necessidade de que as normativas do PSE
devem estar claras para seus executores, para assim guiarem
a implantacio das atividades necessarias a0 cumprimento
de metas e alcance dos objetivos™. Dessa forma, diante a
experiéncia junto ao programa e a partir de aprofundamento
tedrico sobre a sua constituicdo foi possivel delimitar e
esclarecer os elementos que integram o item resultado do

modelo l6gico.

Destaca-se que a principal limitagdio encontrada para
a construcdo desse modelo légico foi a restricio de
informacbes normativas relacionadas ao componente
resultado, onde houve a necessidade de cria-las a partir da

experiéncia profissional dos pesquisadores.

CONCLUSAO |

O modelo 16gico normativo do PSE compreende a
organiza¢io estrutural, as atividades propostas e os
resultados esperados em cada um dos componentes
recomendados pela sua gestio.

Observou-se que o PSE requer a disponibilidade de

diversos recursos/insumos, a exemplo de recursos

humanos, financeiros, infraestruturais e materiais.
Foi possivel compreender que diversas atividades sio
preconizadas no PSE sdo: agdes de avaliacio clinica e
psicossocial, promo¢io da satde e prevencio de doencas
e agravos, capacitacoes para a formagao de profissionais
de saude e educacio, Semana Saide na Escola, avaliacio

e monitoramento, reunides de planejamento nos GTL
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Essas a¢oes almejam alcangar resultados a curto, médio e
longo prazos com o intuito de contribuir para o processo
educativo dos educandos e melhoria de sua saude e
qualidade de vida.

Reforca-se que esse modelo l6gico é uma ferramenta de
apoio ao processo avaliativo, que pode ser utilizado em

diferentes tipos de pesquisas e readequado a cada proposta.
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