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RESUMO

O presente estudo analisa as estratégias para implementacdo do Programa Saude na Escola
(PSE) no territério de Manguinhos, no periodo de 2008 a 2013, buscando compreendé-lo
enquanto uma politica publica ligada aos campos da Educacdo e da Salde. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria, pautada em uma abordagem critico-dialética, onde sdo apontadas e
discutidas contradi¢cdes que envolvem o PSE neste territdrio, através de analise documental, a
luz das reflexbes sobre o Estado neoliberal e as politicas publicas, fundamentadas
principalmente em Marx e Engels, Grasmci e Poulantzas. A pesquisa aponta que a
implementacdo do referido programa, realizado através de contrato de gestdo da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro com organizacgdes sociais, nos permite evidenciar, em Manguinhos,
uma politica de atendimento a uma pequena parcela da populacdo pobre (focalizacdo), de
gestdo privada do Estado (privatizacdo), e de uma intersetorialidade incompleta (prevaléncia
do setor saude), perpetuando, assim, as determinacfes da sociedade capitalista. Enfatiza-se,
portanto, a relevancia de se expor as contradi¢es de forma clara, a fim de que a classe
trabalhadora caminhe, cada vez mais, na direcdo da consciéncia de classe necessaria para
superar a pobreza e eliminar as desigualdades sociais.

Palavras-chave: Programa Salde na Escola. Educacdo e Salde. Politica Publica. Relacéo
Publico-privado. Manguinhos.



ABSTRACT

This study analyses the strategies used for implementing the Health in School Program (PSE)
in Manguinhos territory between 2008 and 2013 and seeks to understand it as a public policy
connected to both education and health field. It’s an exploratory research, guided by a
dialectical-critical approach, in which we detach and discuss the contradictions that involve
the PSE in Manguinhos through the documental analysis. It does it in the light of the
reflections about the neoliberal State and the public policies, based specially in Marx and
Engels, Gramsci and Poulantzas. The research points out that the implementation of this
program, carried out through a management contract between the Rio de Janeiro City
Municipal Government and social organizations, allows us to identify, in Manguinhos, an
assistance policy directed to a small number of the poor (targeting), a private management of
the State (privatization), and an incomplete relation between the sectors (prevalence of the
health one), perpetuating the determinations of the capitalist society. It focuses therefore the
importance of exposing the contradictions in a clear way so that the working class goes
increasingly in the direction of the class consciousness necessary to overcome the poorness
and eliminate the social inequalities.

Key words: Public Policy. School Health Program. Education and Health. Public-private
Relationship. Manguinhos.



RESUMEN

Este estudio analiza las estrategias para la implementacion del Programa de Salud Escolar
(PSE) en el territorio de Manguinhos, en el periodo de 2008 a 2013, tratando de entenderla
como una politica puablica vinculada a los campos de la educacion y la salud. Es una
investigacion exploratoria, basada en un enfoque critico-dialéctico, donde se sefialan y
discuten las contradicciones que involucran el PSE en este territorio, a través de analisis de
documentos, a la luz de las reflexiones sobre las politicas estatales y publicas neoliberales,
basada principalmente en Marx y Engels, Grasmci y Poulantzas. La investigacién muestra que
la ejecucion del programa, llevado a cabo por el contrato de gestion de la Municipalidad de
Rio de Janeiro con las organizaciones sociales, nos permite mostrar, en Manguinhos, una
politica de servicio a una pequefia porcion de los pobres (focalizacion), gestion privada de
Estado (privatizacion), y una interseccionalidad incompleta (prevalencia del sector de la
salud), para perpetuar asi las determinaciones de la sociedad capitalista. Por lo tanto, se hace
hincapié a la importancia de exponerse dadas contradicciones con claridad, con tal de que la
clase trabajadora camine, cada vez mas, en la direccidn de la conciencia de clase necesaria
para superar la pobreza y eliminar las desigualdades sociales.

Palabras clave: Politica Publica. Programa de Salud Escolar. Educacion y Salud. Relacién
Publico-privada. Manguinhos.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio do mestrado, a minha trajetoria de estudo se voltava a pesquisa
centrada no ensino de ciéncias e na relacdo de colaboragdo entre museu e escola, fortemente
influenciada pelo trabalho cooperativo entre o0 Museu da Vida, da Casa de Oswaldo Cruz,
Fundacdo Oswaldo Cruz (MV/COC/Fiocruz) e as escolas municipais do entorno de
Manguinhos, no Rio de Janeiro (Projeto Tecendo Redes para um Planeta Saudavel®).

Em 2008, ao ingressar no Projeto Tecendo Redes para um Planeta Saudavel, que
promove a popularizagdo da ciéncia e a promocéo da saude, através do trabalho colaborativo
entre escolas municipais do entorno da Fiocruz e varias instituicbes de ensino/pesquisa, pude
enxergar com maior clareza a importante missao da Fiocruz nesse territério. Ao trazer meus
alunos da Escola Municipal Ruy Barbosa (a maior parte deles moradores de Manguinhos)
para 0 Museu da Vida, em diferentes a¢fes socioeducativas, fui questionando minha prépria
insercdo, como morador desse territdrio, para além da construgdo da consciéncia critica
necessaria para pensar a minha propria pratica pedagdgica. Os encontros sabaticos mensais do
grupo de estudos, outra vertente do referido projeto, além de exporem as contradicdes que
afetavam o meu modo de vida, minha comunidade e até mesmo minhas relacdes de trabalho
como professor, também me proporcionaram o incentivo necessario para continuar os estudos,
em nivel de mestrado dentro da Fiocruz, na Escola Politécnica da Saude Joaquim Venancio
(EPSJV). Uma das indaga¢6es desse grupo era: “como a Fiocruz, importante centro difusor de
salde para o0 mundo, esta inserida dentro de uma comunidade (Manguinhos) que sofre com as
precarias condi¢des de saude”?

Nesse caminho, tive conhecimento da tese de VASCONCELLOS (2008),
pesquisadora do Museu da Vida, que me possibilitou refletir sobre uma educacédo
verdadeiramente emancipatoria para todos, sobretudo em relacdo ao desvelamento dos
mecanismos alienantes da atual sociedade capitalista, tendo por fundamentacédo teorica Karl
Marx, Antonio Gramsci e Paulo Freire. A essa altura, o trabalho em colaboracdo conferia
outro sentido, mais coletivo, em minha busca por transformar a sociedade.

Vale esclarecer que, além de morador do territério de Manguinhos e professor da

Escola Municipal Ruy Barbosa (inserida dentro da realidade de Manguinhos), compus a

1 O projeto teve inicio em 2007 e continua a ser implementado até os dias de hoje. E desenvolvido a partir da
colaboracdo entre a Coordenagdo de Educagdo em Ciéncias do Museu de Astronomia e Ciéncias Afins do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MAST/MCT), o Museu da Vida, da Casa de Oswaldo Cruz,
Fundacdo Oswaldo Cruz (MV/COC/Fiocruz) e o Nicleo de Educacdo Ambiental do Instituto de Pesquisas
Jardim Botanico do Rio de Janeiro (JBRJ) — museus e institui¢Bes cientificas; e escolas publicas de seus entornos
(Escolas da Rede Municipal de Ensino do Rio de Janeiro e também o Colégio Pedro Il de S8o Cristdvao).
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primeira gestdo de conselheiros do Conselho Gestor Intersetorial do Teias - Escola
Manguinhos® (CGI), representando os profissionais da Educacdo da 42 Coordenadoria
Regional de Educacdo (4% CRE®), cujas reunides mensais contribuiram para dar um
significado préatico aos estudos do Mestrado.

Dias antes da apresentacao do pré-projeto na disciplina Seminério 1l, participei de uma
palestra na Escola Municipal Ruy Barbosa — na qual fui professor de Ciéncias durante cinco
anos — sobre “O Programa Salde na Escola e na Creche e a ampliacdo da Aten¢do a Salde na
AP 3.17, que me incitou a mudar o objeto da pesquisa, cujo tema se refere a forma particular
pela qual o Programa Saude na Escola (doravante PSE) se constitui em Manguinhos.

Diante da mudanga de objeto, fui buscando me aproximar de discussfes que me
dessem embasamento para compreendé-lo. Comecei a participar da Pesquisa “Andlise da
Implementacdo do Programa Saude na Escola em Manguinhos”, na Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), em andamento, cujo
objetivo é analisar a implementacdo do PSE neste territorio. Tal pesquisa permitiu, em
continuidade aos esforcos individuais de compreensao, ampliar meu olhar sobre este objeto,
através de uma equipe multidisciplinar — alguns desses profissionais com experiéncia no PSE.
Além disso, dentro do Mestrado, as discussdes que se travaram na disciplina “Atividade de
Pesquisa — Internacionaliza¢@o no trabalho, na educagdo ¢ na satude” foram fundamentais na
construcdo do referencial tedrico dessa dissertacdo, deslocando nossas reflexdes do
“pessimismo da razao” para o “otimismo da vontade”.

A partir dessas instigacdes, meu objeto de pesquisa se volta para o PSE, buscando
compreender como se constitui este programa enquanto politica publica ligada aos campos da
Educacdo e da Saude, mais especificamente, como este tem sido implementado no territorio
de Manguinhos.

Debrucei-me, assim, em procurar dados sobre esse bairro, que, segundo o Instituto
Pereira Passos (2000%), através dos microdados do Censo Demografico do ano 2000,
Manguinhos se constituia no quinto pior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos 126
bairros do Rio de Janeiro. Esse complexo abrange 16 comunidades (CHP2, Conjunto

Habitacional Nelson Mandela, Parque Jodo Goulart, Nova Vila Turismo, Parque Carlos

% No capitulo 2 abordaremos o trabalho no CGI e o Teias-Escola Manguinhos.

® As Coordenadorias Regionais de Educacéo fazem parte da estrutura organizativa da Secretaria Municipal de
Educacdo do Rio de Janeiro. Séo, ao todo, 11 Coordenadorias Regionais de Educacéo, distribuidas na cidade do
Rio de Janeiro. A regido de Manguinhos esta inserida, em grande parte, na area da 4% CRE e uma pequena parte
na 12 (uma unidade escolar) e na 3 CRE (duas unidades escolares).

*  Acesso realizado em 2014, através do site oficial do Instituto  Pereira  Passos:
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/.
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Chagas — Varginha, Mandela de Pedra, Nova Embratel, Samora Machel, Parque Oswaldo
Cruz, Parque Amorim, Monsenhor Brito, Desup, CCPL, Vila Unido, Vila S&o Pedro,
Comunidade Agricola de Higiendpolis), conforme definido pelo Teias - Escola Manguinhos

(vide lustracéo 1).

v

LEGENDA:

[ pesur ] NELSON MANDELA B vita rurismo 0 com. AGR./mG.
M viLa unido [ cue2 ] novA vita TurismO W rocruz o
I manpeLa o€ Pepra Bl PARQUE CARLOS CHAGAS [l PARQUE OSWALDO CRUZ LY. T Y
[7] samora macher W PARQUE JOAO GoutaRT [l PARQUE AMORIM : R §

ame -

llustragdo 1 - Figura da area territorial de Manguinhos.
Fonte: Teias - Escola Manguinhos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014b).

Para exemplificar a realidade deste territorio no que tange a sadude, no ano de 2013,

Manguinhos apresentou 110 casos novos de tuberculose. Ao relacionar esse nimero com o
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total da populagdo moradora do bairro (36.160 habitantes), apurada pelo Censo 2010,
calculou-se o quanto a doenca incide no local, chegando ao numero de 304,20/100.000 hab.
Essa incidéncia de casos de tuberculose em Manguinhos estd muito acima da media nacional,
que é de 35,4/100.000 - Brasil 2013, bem como da media municipal do Rio de Janeiro —
79,2/100.000 (informacao verbal®).

Lima (2010) descreve bem o territério de Manguinhos, no que se refere as suas

mazelas:

O cotidiano nos territérios de favelas de Manguinhos se caracteriza por
violento controle social exercido sobre a maioria de seus moradores;
violagdo de direitos civis e politicos por aparelhos de coercdo publicos e
privados; pouco acesso a direitos sociais (acesso a educacdo,
salide/ambiente, habitacdo, etc); alto desemprego e precarizagdo acentuada
do trabalho; baixa escolaridade e acesso restrito a satde publica; condi¢es
ambientais deterioradas; populacdo empobrecida, desprovida também de
capital cultural e social; politicas publicas assistencialistas e paternalistas;
cultura de massa incentivando acdo individualista e fragmentada;
criminalizag&o do territorio. (LIMA, 2010, p. 14)

No que tange a organizacdo da salde, esse bairro compreende uma pequena parcela
territorial da AP 3.1° e conta com duas clinicas da familia e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), para atender o total de 12.080 familias cadastradas (36.976 habitantes’).
Na educacéo, conta com um total de 16 unidades escolares (UE) da rede publica de educacéo
béasica dentro do territorio: duas UE da rede federal, situadas dentro do campus da Fiocruz, e
uma UE da rede estadual, ndo atendidas pelas equipes de saude da familia, e 13 UE da rede
municipal de ensino, incluindo duas creches conveniadas do municipio, conforme mostra a
Tabela 1.

> Dados apresentados pela médica Celina Santos Boga Marques Porto (Ensp/Fiocruz), na reunido do CGI de 30
de maio de 2014, em relacdo as taxas de incidéncia mencionadas no Brasil, estados e capitais em 2013 (Brasil.
Secretaria de Vigilancia em Salde. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico. O controle da tuberculose no
Brasil: avancos, inovaces e desafios 2014; 44(2):1-13).

® Codificacdo institucional das Areas de Planejamento (AP), utilizada pela Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro. Atualmente, o municipio conta com cinco Areas de Planejamento, onde a AP 3.1 abrange 28 bairros,
incluindo Manguinhos.

" Informagdes coletadas no site do Teias. Disponivel em: http://andromeda.ensp.fiocruz.br/teias/saudedafamilia
Acesso em: 31 out. 2013.


http://andromeda.ensp.fiocruz.br/teias/saudedafamilia

Tabela 1 - Relacéo entre ESF e UE
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Unidade de Atencéo Basica

Equipe de Saude da Familia

UE em Manguinhos

Clinica da Familia Victor Valla

CHP2

Desup (*)
Mandela de Pedra
Nelson Mandela
Samora Machel

Vila Unido

E. M. Albino Souza Cruz

Espaco de Desenvolvimento Infantil Dr.

Antonio Fernandes Figueira

Espaco de Desenvolvimento Infantil Dr.

Domingos Arthur Machado Filho (**)

E. M. Prof. Maria de Cerqueira e Silva

)

Creche Municipal Samora Machel

E. M. Bricio Filho

Centro de Salde Escola
Manguinhos

Nova Vila Turismo

Parque Amorim/Monsenhor
Brito

Parque Carlos Chagas
Parque Jodo Goulart
Parque Oswaldo Cruz
Vila Sdo Pedro/ Agricola

Vila Turismo

Espaco de Desenvolvimento Infantil
Joaquim Venancio

CIEP Juscelino Kubitschek (**)
Creche Municipal Manguinhos
Creche Municipal Chico Bento
Creche Lar Irmdo Francisco

E. M. Ema Negréo de Lima

Creche Comunitaria de Manguinhos
(SICAM)

Colégio Estadual Compositor Luiz
Carlos da Vila (*)

Escola Politécnica de Salude Joaquim
Venancio (*)

Creche Fiocruz (*)

(*) N&o ha vinculagdo entre equipe de ESF e a UE.
(**) UE também atendidas pelo Instituto de Atencdo Bésica e Avancada a Saude (labas).
Fonte: O autor.

Mas o que tais numeros, em termos de aparelhagem governamental de salde e
educacdo, representam para esse territério? Pode o PSE contribuir para a qualidade desses
servicos publicos? Que estratégias foram acionadas para se implementar o PSE em
Manguinhos, Rio de Janeiro? Dentre essas questdes formuladas, todas socialmente
relevantes e interconectadas, optei por tentar responder apenas a Ultima pergunta, em face do
curto espaco de tempo e recursos disponiveis para esse trabalho.

Assim, diante de tais questOes, esta dissertacdo tem por objetivo geral analisar as
estratégias utilizadas para a implementacdo do PSE em Manguinhos, Rio de Janeiro, no

periodo de 2008 a 2013.
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Para tanto, buscaremos, num primeiro momento deste trabalho, caracterizar o PSE.
Em seguida, debateremos sobre as diferentes concepcbes de Estado e de politica publica,
tendo como referenciais tedricos autores como Marx e Engels, Poulantzas e Gramsci, a fim de
contribuir na elucidacdo do Programa em questdo. Por fim, a luz deste referencial teorico,
iremos analisar esta politica publica federal até a sua configuracdo no territério de
Manguinhos.

Quem vive em Manguinhos sabe o quanto os problemas de educacdo e de saude sao
discutidos, ndo sendo dificil verificar, na pratica cotidiana, os diferentes entendimentos que
envolvem os campos da educacdo e da saude. Assim, para entender como o Estado organiza a
salde nos espacos escolares, sobretudo nas UE da rede publica municipal, partiu-se da visdo
historica de Batistella (2007b), ao considerar a saide como um constructo que reflete, assim, a
conjuntura econdmica, social e cultural de uma época e lugar.

Na mesma linha de pensamento da salde como constructo social, Castro a
compreende como

um dos elementos importantes para as transformagdes econémicas, sociais e
politicas de um pais, constituindo-se em um indutor da melhoria da
qualidade de vida da populacéo e da ampliagdo da autonomia de um pais, de
tal forma a propiciar o desenvolvimento econémico, social e politico
sustentavel. (CASTRO, 2013, p.108)

Este ponto de partida ressalta que a saide ndo deve ser entendida simplesmente como
auséncia de doenga, conforme consagrado na constituicio da OMS em 1948, mais
intimamente relacionada com a “qualidade de vida” e com 0 “desenvolvimento econdmico,
social e politico”. Essa concepgdo aproxima as discussdes aqui travadas dos determinantes
sociais da saide (DSS)®, fundamental para se ampliar o olhar sobre o PSE, pois, segundo
Afonso (2013), estes impactam — positiva ou negativamente, a qualidade de vida e satde da
populacéo.

Como se observa na llustracdo 2, a educacdo € um dos componentes das condicdes de

vida e de trabalho que integram os DSS.

8 “A teoria da determinacio social pretende explicar o processo satide-doenca levando em conta a forma como a
sociedade se organiza e constréi sua vida social. A organizacdo social apresenta também determinantes politicas,
econdmicas e sociais que interferem na distribui¢do de saude e da doenga dentro da sociedade e entre elas.”
(AKERMAN et al., 2011, p. 2)
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lHustracdo 2 - Figura do modelo de determinantes sociais da satde de Dahlgreen e Whitehead.
Fonte: DAHLGREEN e WHITEHEAD, 1990 apud GOMES, 2012, p. 25

A concepcdo marxista de educacdo pressupbe uma “"Educacdo publica gratuita,
compulsoria e uniforme para todas as criancas, que assegure a abolicdo dos monopdlios
culturais ou do conhecimento e das formas privilegiadas de instrucdo” (BOTTOMORE, 2012,
p. 179). Em sua formulacdo inicial (a partir da década de 1840), Marx teoriza que essa
educacdo deveria ser realizada em instituicBes, a fim de se evitar que as precérias condi¢Ges
de vida da classe operéaria influenciassem negativamente o desenvolvimento geral dos
educandos (BOTTOMORE, 2012).

No que tange ao referencial metodoldgico, poderiamos ter elegido distintas instancias
nas quais o PSE seria discutido: praticas e técnicas médicas, praticas e técnicas pedagogicas,
habitos de vida saudavel, patologias na escola, adoecimento profissional, etc. No entanto, a
escolha foi buscar entender/analisar o carater politico desse programa, incluindo o
investimento do Estado, por entender que é na dimensdo politica que se configuram o0s
processos de tomada de deciséo e que se determina a organizacdo entre os diferentes setores
envolvidos. A opcdo pelo recorte politico se deve também ao compromisso com a
transformacéo da realidade.

A andlise desta politica pablica se baseia no referencial tedrico-metodoldgico

fundamentado no materialismo histérico-dialético. Assim, concordando com Marx e Engels:

A questdo de saber se ao pensamento humano cabe alguma verdade objetiva
[gegenstandliche Wahrheit] ndo é uma questdo da teoria, mas uma questéo
pratica. E na pratica que o homem tem de provar a verdade, isto é, a
realidade e o poder, a natureza interior [Diesseitigkeit] de seu pensamento. A
disputa acerca da realidade ou ndo realidade do pensamento — o que é
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isolado da pratica — é uma questdo puramente escolastica. (MARX;
ENGELS, 2007, p. 533)

Se a historia € construida por meio de relacBes sociais concretas, ndo ha como
desconsiderar o objeto das Ciéncias Sociais como histdrico. Assim, conforme aponta Minayo
(2013, p. 39), “Toda investigacdo social precisa registrar a historicidade humana, respeitando
a especificidade da cultura que traz em si e, de forma complexa, os tracos dos acontecimentos
de curta, média e longa duracéo, expressos em seus bens materiais e simbolicos”.

Pretende-se, com base nesta pesquisa, construir conhecimentos que colaborem, para
além de aprimorar a atuacdo profissional do autor®, ajudar a pensar os desafios na relacéo
entre politicas publicas de educacdo e salde na escola, especialmente porque faz parte de um
importante dialogo com o contexto societario atual que tenta explicitar uma concepcao de
mundo.

Este estudo buscou embasar-se na teoria social de Marx e do marxismo
contemporaneo, com vistas a uma abordagem critico-dialética’® da politica publica em

referéncia, compreendendo-se que:

A andlise das politicas puablicas sociais como processo e resultado de
relacbes complexas e contraditorias que se estabelecem entre Estado e
sociedade civil, no ambito dos conflitos e luta de classes que envolvem o
processo de producdo e reproducdo do capitalismo, recusa a utilizacdo de
enfoques restritos ou unilaterais, comumente presentes para explicar sua
emergéncia, funcdes ou implicagdes. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p.
36)

Do ponto de vista dos objetivos, é classificada como uma pesquisa exploratéria, uma
vez que visa uma compreensdo do problema em andlise, direcionada a um estudo de caso,
pois envolve o estudo de um objeto de maneira que permita o seu amplo e detalhado
conhecimento.

Além disso, espera-se que a questdo formulada — Que estratégias foram acionadas
para se implementar o PSE em Manguinhos, Rio de Janeiro? — seja melhor respondida
através de uma pesquisa teorica, de abordagem qualitativa, dos objetivos do PSE no referido

territorio.

% Professor de Ciéncias da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, atualmente lotado na Escola de Formagéo do
Professor Carioca - Paulo Freire.

0"0 método, na perspectiva marxiana, ndo se confunde com técnicas ou regras intelectivas [...]: ¢ uma relacdo
entre sujeito e objeto que permite ao sujeito aproximar-se e apropriar-se das caracteristicas do objeto. Nessa
perspectiva, o conhecimento nao é absoluto, mas € possivel apreender as multiplas determinagdes dos processos
sociais historicamente situados, porque o ser social se objetiva — a sociabilidade é objetivacdo” (BEHRING e
BOSCHETTI, 2007, p. 39).
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Diante desse recorte territorial, partindo do envolvimento do autor da dissertacdo na
tematica, se torna relevante que este possa inferir sobre a implementagdo do PSE, a partir de
sua aproximacao da realidade especifica. Seguindo a argumentacdo de Minayo (2013, p. 274),
ao discorrer sobre a observacéo, “existe necessidade de o pesquisador relativizar 0 seu espaco
social, aprendendo a se por no lugar do outro. No trabalho qualitativo, a proximidade com os
interlocutores, longe de ser um inconveniente, € uma virtude".

Na vertente dos procedimentos técnicos, intencionou-se aprofundar a analise
documental dos seguintes documentos oficiais do PSE:

1. Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007: institui o Programa Saude
na Escola - PSE, e d& outras providéncias (BRASIL, 2007).

2. Plano Municipal de Saude na Escola e na Creche do Rio de Janeiro, 2008
(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2008).

3. Portaria interministerial n® 1.413, de 10 de julho de 2013: Redefine as regras e
critérios para adesdao ao Programa Salde na Escola (PSE) por Estados, Distrito Federal e
Municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de a¢es (BRASIL,
2013a).

4. Programa Salde na Escola 2013: manual instrutivo. Brasilia: MS/MEC/Equipe
PSE, 2013 (BRASIL, 2013b).

5. InformagOes apuradas junto ao e-SIC - Sistema Eletronico do Servigo de
Informaces ao Cidaddo™, conforme protocolos n° 23480006023201481 e
23480006927201415 (ANEXO A).

Tais documentos foram selecionados através dos seguintes critérios:

A) identidade governamental, por conferir maior credibilidade/confiabilidade, uma vez
que o PSE surge no seio do Estado;

B) atualizacdo, até o ano de 2013, por reunir informac6es mais atuais possiveis;

C) representatividade, por servir de referéncia do PSE e conferir maior pertinéncia a
pesquisa.

Além dos documentos citados, buscou-se outros materiais com vistas a obter maior
aproximacéo do objeto junto ao territorio de Manguinhos:

1. Participagéo no CGl

1 permite que qualquer pessoa, fisica ou juridica, encaminhe pedidos de acesso & informagdo, acompanhe o
prazo e receba a resposta da solicitacdo realizada para Orgdos e entidades do Executivo Federal
(http://www.acessoainformacao.gov.br).
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1.1. Relatdrio da participacdo enquanto conselheiro em representacdo do segmento de
trabalhadores da Educacao.

1.2. Atas das reunides no periodo 2011 a 2013.

1.3. Diario de campo. Registro periddico das atividades desenvolvidas enquanto
conselheiro do segmento profissionais da educacao, contendo o relato dos principais assuntos
relacionados a educacéo e a satde, principalmente no que se refere ao PSE em Manguinhos.

1.4. Projeto "Curso de Qualificacdo em Participacdo Social e Gestdo em Saude™
(Labgestao/EPSJV, 2012).

2. Instrumento n° 06/2011, assinado em 31 de janeiro de 2011: contrato que entre si
celebram o municipio do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal de Educacéo
(SME) e do Instituto de Atencdo Béasica Avancada a Salude (labas), tendo como interveniente
a Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil (SMSDC), com vistas a execuc¢do do
Programa Saude nas Escolas, a ser implementado no &mbito da SME (ANEXO B).

3. Instrumento n°® 002/2009, assinado em 01 de dezembro de 2009: contrato que entre
si celebram o municipio do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal da Salde e
Defesa Civil (SMSDC) e a Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em
Saude (Fiotec), com vistas a regulamentacdo do desenvolvimento das acGes e servicos de

salde no ambito do territorio integral de atencdo a satde (Teias) de Manguinhos.

4. Estudo de pesquisa académica identificada no Banco de Tese da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com as palavras-chave “PSE” e
“Manguinhos”: GOMES, Livia Cardoso. O desafio da intersetorialidade: a experiéncia do
programa saude na escola (PSE) em Manguinhos, no municipio do Rio de Janeiro.
01/05/2012. 173 f. Mestrado (Saude Publica) — Fundacdo Oswaldo Cruz. Biblioteca
depositéria: Lincoln de Freitas Filho (GOMES, 2012).

Esta dissertacdo esté estruturada em cinco partes. Na primeira (Capitulo 1), apresenta-
se uma introducdo ao objeto de estudo - o PSE enquanto uma politica publica ligada aos
campos da Educacdo e da Saude. Na segunda (Capitulo 2), busca-se entender o PSE e sua
implementacdo em Manguinhos. Na terceira (Capitulo 3), discute-se as concepcdes de Estado

e Politicas publicas. A seguir (Capitulo 4), analisa-se as estratégias para implementacdo do


http://www3.di.uminho.pt/~jcr/XML/publicacoes/teses/phd-jcr/src/c508.htm
http://www3.di.uminho.pt/~jcr/XML/publicacoes/teses/phd-jcr/src/c729.htm
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PSE em Manguinhos e, por fim (Capitulo 5), conclui-se com as principais ideias e
contribuigdes deste estudo e linha de investigagéo para trabalho futuro.


http://www3.di.uminho.pt/~jcr/XML/publicacoes/teses/phd-jcr/src/c508.htm
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2 O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O objetivo do presente capitulo é caracterizar o Programa Saude na Escola (PSE), a
fim de compreender como este programa vem se instituindo no municipio do Rio de Janeiro e,
mais especificamente, no territério de Manguinhos.

E possivel inferir que o PSE segue a orientagdo do documento “Educacién para la
salud en el ambito escolar: una perspectiva integral y guia para la accion basada en la
experiencia latinoamericana”, da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPS), vinculada a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Neste ha varias recomendacgdes a todos 0s governos
membros da regido das Américas, entre elas:

1. Establecer conjuntamente entre los Ministerios de Salud y de Educacion
de los paises de América Latina, politicas explicitas y programas, asi como
los recursos necesarios para implementar un enfoque integral y comprensivo
de educacion para la salud en el &mbito escolar, y en colaboracion con otros
sectores involucrados. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
1995, p. 3)

Esse mesmo documento, do qual o Brasil é signatario, evidenciando a forte influéncia
dos organismos internacionais nos paises em desenvolvimento, aponta para a necessidade de
se instituir compromisso politico em apoio a estratégia de educacdo para a saude no ambito

escolar:

Identificacion y comprension de como se desarrollan las politicas nacionales
y como se les asigna prioridad; identificacion de los actores sociales
relevantes en la toma de decisiones y de como se llega a un consenso. Los
roles y las responsabilidades para el desarrollo de las tareas involucradas en
la politica, tanto dentro del sector como entre los otros sectores, en los
niveles nacionales, regionales, locales. Estos son aspectos claves que
necesitan estar claramente  definidos. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 1995, p. 17)

No que tange ao contexto nacional, o PSE foi instituido como politica publica por
meio do Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, “com finalidade de
contribuir para a formacdo integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por
meio de agdes de prevengdo, promocgao e atencdo a saude” (BRASIL, 2007), mediante agdes
intersetoriais de base territorial com foco na interacdo entre os equipamentos publicos da

salde e da educacéo.
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Assim, outro objetivo do PSE, previsto no artigo segundo, é “II - articular as a¢Ges do
Sistema Unico de Sade - SUS as acdes das redes de educacio bésica publica, [...]” (BRASIL,
2007), ndo restando qualquer davida quanto a vinculacdo entre o PSE e o SUS. Na
perspectiva de Gomes (2012, p. 4), “o PSE (2007) Nacional surge para fortalecer e estimular a
implementacdo dessas préaticas de salde na escola no ambito da PS [Promoc¢éo da Saude], a
fim de articular as acbes do Sistema Unico de Satde (SUS) com as da rede de ensino
publico”. Essa diretriz politica pressupfe, em cada territorio, a integracdo da Politica Nacional
de Promocdo da Saude (BRASIL, 2006a) e Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2006b), em todas as escolas de educacdo basica (educacdo infantil, ensino fundamental e
ensino médio).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude define uma série de acbes especificas,
envolvendo equipes de atencdo primaria de saide com os educadores, nos espacos escolares,

tendo como objetivo geral:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condigdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacgdo, lazer, cultura, acesso
a bens e servigos essenciais. (BRASIL, 20063, p. 17)

A Politica Nacional de Atencdo Basica define como atribuicdes comuns a todos os
profissionais das equipes de salde da familia, de saide bucal e de Agentes Comunitarios de
Saude: "Il - realizar o cuidado em satde da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de satde, no domicilio e nos demais espagcos comunitéarios (escolas, associacdes,
entre outros), quando necessario;" (BRASIL, 2006b, p. 42).

Ao considerar tais politicas, percebe-se que a preocupagdo com a salde do escolar tem
trajetoria nas politicas brasileiras. No entanto, embora se observe que ja existiam acgdes
articuladas de salde na escola, mesmo antes do Decreto 6.286 (2007), como bem coloca
Gomes (2012), reconhece-se que o "Programa Salde na Escola - PSE" comeca somente em 5
de dezembro de 2007, em funcdo do decreto que o “instituiu™?. Assim, para se evitar
diferentes concepcdes sobre o PSE, procurou-se distinguir as acdes de saude na escola que
seguem as orientacbes previstas no Decreto n° 6.286/2007, sobretudo em relacdo a
definicdo/pactuacdo das escolas, bem como o recebimento do incentivo financeiro por parte

do governo federal, das outras a¢Ges de salde na escola que ndo seguem tais orientacGes.

12 Segundo o Novo Dicionério Eletronico Aurélio versdo 6.0 (2009), o verbo “instituir" quer dizer "Dar comego
a; estabelecer, criar, fundar".
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Assim, o decreto que instituiu o PSE, em seu artigo terceiro, estabelece: “O PSE
constitui estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente entre as politicas e a¢des de
educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de
salde da familia e da educagao basica” (BRASIL, 2007). Em seu paragrafo Unico do artigo
4°, estabelece que as equipes de salde da familia sdo elementos importantes de viabilizagdo
do PSE, visto que estas:

realizardo visitas periddicas e permanentes as escolas participantes do PSE
para avaliar as condicdes de salde dos educandos, bem como para
proporcionar o atendimento a saude ao longo do ano letivo, de acordo com
as necessidades locais de salde identificadas. (BRASIL, 2007)

Tais equipes fazem parte da Estratégia de Saude da Familia (ESF), importante modelo
de atencdo a saude do Ministério da Saude (Politica Nacional de Atencéo Basica, 2006) para a
melhoria da saude da populacdo, envolvendo acolhimento permanente e assisténcia integral
individual e familiar. Nesse caso, a ESF se torna universal, na medida em que, além de
corresponder as diretrizes do SUS, venha a atender as reais necessidades da populacao.

As diretrizes para a implementacdo do PSE — “controle social”, “interdisciplinaridade
e intersetorialidade” e “integracdo e articulacdo das redes publicas de ensino e de saude” —
conforme paragrafo 1° de seu artigo 3°, estdo intrinsecamente ligadas a forma de participacédo
dos diferentes setores/atores sociais, ndo somente nos processos de acompanhamento e
avaliacdo dessa politica publica, mas, sobretudo, na insercdo da sociedade nos aparelhos
estatais de salde e educacdo. Além dessas, outras diretrizes foram estabelecidas para a
implantacdo do PSE: a “descentralizacdo e respeito a autonomia federativa”,
“territorialidade”; “integralidade”; “cuidado ao longo do tempo™; e “monitoramento e
avaliacdo permanentes”.

Em 2008, o Ministério da Saude (MS) publica a Portaria n® 1.861, de 4 de setembro,
prevendo adesdo dos municipios ao Programa. No final do mesmo ano, o MS altera a Portaria
n°® 1.861, atraves da Portaria n° 2.931, de 4 de dezembro de 2008, estabelecendo a
"manifestacdo de interesse de adesdo ao PSE apresentada pelos Municipios”. Este ultimo
instrumento, entre outras questbes, estabelece um processo mais simplificado de
implementacdo do PSE e de credenciamento dos municipios ao recebimento de recursos
financeiros pela adesdo a este Programa, com vistas a possibilitar as a¢fes de salde nas

escolas no inicio do ano letivo de 2009.
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Foi em 2011, através da Portaria Interministerial n° 1.910, de 8 de agosto de 2011,
envolvendo os Ministérios da Saude e o da Educagdo, que a pactuacdo de escolas, por
municipio, passou a ser obrigatdria, através de Termo de Compromisso Municipal, celebrado
entre as Secretarias Municipais de Saude e da Educacéo, formalizando as metas das acdes de
prevencdo, promogdo e atencdo a salde dos escolares, nos seus territorios de
responsabilidades, para fins de transferéncia dos recursos financeiros e materiais do PSE.

Nessa época, 0 registro das informacgdes sobre as atividades desenvolvidas no PSE
deveria ser efetuado e atualizado através do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), onde, para fazer jus ao recebimento dos recursos
financeiros do governo federal, os municipios deveriam cadastrar o codigo CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude) da equipe de saude da familia, vinculando-a as
escolas situadas no territorio de responsabilidade dessa equipe, ao que indicava a Portaria n°
1.861/2008.

Na pratica, as instdncias municipais deveriam promover acdes de salde nas escolas,
levando-se em conta alguns “componentes”. Em 2011, a orientacdo do governo federal foi de
propor — através de Termo de Compromisso Municipal — acdes minimas a serem realizadas
pelos municipios, 0 que ndo esgotaria outras possibilidades de ampliacdo, através dos
seguintes componentes:

e COMPONENTE | - AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL: "As acdes do
ponto de vista epidemioldgico que sdo prioritarias para os educandos sdo abaixo
listadas: Avaliacdo antropomeétrica; Atualizacdo do calendario vacinal, Deteccao
precoce de hipertensdo arterial sistémica (HAS); Deteccdo precoce de agravos de
satde negligenciados (prevalentes na regido: hanseniase, tuberculose, maléria etc.);
Avaliacdo oftalmoldgica; Avaliagdo auditiva; Avaliacdo nutricional; Avaliagdo da
salde bucal; Avaliacdo psicossocial. [...] sugerimos que sejam realizadas na escola por
seu carater de triagem e considerando o ganho de escala em ambiente coletivo.
Devendo ser encaminhados a unidade basica os educandos com necessidades de
maiores cuidados” (BRASIL, 2011, p. 15).

e COMPONENTE Il - PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE: “[..] garantir
oportunidade a todos os educandos de fazerem escolhas mais favoraveis a saude e de
serem, portanto, protagonistas do processo de produgdo da prdpria sadde, buscando
melhoria de sua qualidade de vida" (BRASIL, 2011, p. 17).

e COMPONENTE Il - FORMACAO: “[...] condigdo indispensavel para atualizar e

renovar, de forma permanente, os significados fundamentais da educacao e da salde,
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com vistas a integralidade™ (BRASIL, 2011, p.18), na formacdo dos gestores e das

equipes de educacdo e de salde que atuam no PSE.

Ressalta-se que o0 componente | estd mais associado aos aspectos assistenciais e
curativos, no ambito das ac¢bes de saude do escolar — centrado na légica da doenca e ndo da
salde, que apoia e reforca a quantificacdo de metas voltadas ao atendimento aos programas de
salde propostos pelo gestor federal. O componente Il, que diz respeito a prevencao, promogao
e producdo social da saude, possibilita a articulacdo entre o territorio, a escola e a comunidade
escolar (docentes, discentes, profissionais escolares e familiares/responsaveis dos estudantes).
Ja o componente Il € destinado a necessaria formacdo dos diferentes atores nesse novo
cenario de atuacéo intersetorial.

O decreto que institui 0 PSE especifica dezessete acdes (abaixo apresentadas) que se
dividem em acdes centradas na concepcdo biomédica de saude-doenca, e apenas duas (as
acoes X1V e XVII) que possibilitam atividades voltadas a reflexao sobre as possiveis relacdes
entre a salde — como um conceito ampliado™ — e os condicionantes e determinantes sociais
presentes no processo de adoecimento, como parte da significacdo e pertencimento do

territorio:

| - avaliacdo clinica;

Il - avaliag&o nutricional;

111 - promocdo da alimentacdo saudavel,

IV - avaliacdo oftalmoldgica;

V - avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI - avaliagdo auditiva;

VII - avaliacgdo psicossocial,

VIII - atualizacdo e controle do calendario vacinal;

IX - reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;

X - prevencdo e reducdo do consumo do &lcool;

XI - prevencdo do uso de drogas;

XII - promocéo da satde sexual e da saude reprodutiva;

XIII - controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;

X1V - educacdo permanente em saude;

XV - atividade fisica e salde;

XVI - promocgdo da cultura da prevengdo no &mbito escolar; e

XVII - inclusdo das tematicas de educacdo em saude no projeto politico
pedagdgico das escolas. (BRASIL, Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de
2007, 2014, grifo nosso)

3 "Em sentido amplo, a satde é a resultante das condices de alimentacéo, habitagdo, educacio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de salde.
Sendo assim, é principalmente resultado das formas de organizacdo social, de producéo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida." (BRASIL apud BATISTELLA, 2007b, p. 64)
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Ainda em 2012, foram estabelecidos critérios** para adesdo ao PSE, por parte dos
municipios, considerando, inclusive, o financiamento e a transferéncia de recursos federais,
bem como os municipios priorizados pelo Programa Mais Educacdo™. Tais critérios
contemplavam municipios com menor Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
(1deb)*®, bem como elevada cobertura populacional da ESF.

A partir de 2013, o PSE passa a ter uma perspectiva de universalizacdo, ao definir que
todos os municipios e o Distrito Federal estdo aptos a aderirem ao Programa, mediante
pactuacdo de metas a serem contempladas no prazo de 12 meses, através de assinatura de
Termo de Compromisso®’. O mesmo instrumento legal define as competéncias dos Grupos de
Trabalho Intersetorial (GTI), nas trés esferas de governo: Federal (GTI-F), Estadual (GTI-E) e
Municipal (GTI-M).

Cabe destacar que o GTI-M é formado, no minimo, pelos secretarios municipais da
Saude e da Educacdo e por representantes da Atencdo Basica de Salde e da Educacdo Bésica.
A essa instancia colegiada compete, aléem da definicdo das estratégias do PSE para o

respectivo municipio:

Art. 8° Compete ao GTI Municipal do PSE (GTI-M):

[...]

Il - definir as escolas publicas federais, estaduais (em articulagdo com o
Estado) e municipais a serem atendidas no ambito do PSE, considerando-se
as areas de vulnerabilidade social, os territorios de abrangéncia das Equipes
de Atencéo Bésica e os critérios indicados pelo Governo Federal; (BRASIL,
Portaria Interministerial n® 1.413, de 10 de julho de 2013, 2014)

No que se refere ao repasse financeiro, o referido documento normativo estabelece os
seguintes critérios de valor anual maximo, condicionado a capacidade de cobertura da
Atencdo Basica, a ser repassado a cada Municipio no ambito do PSE, a titulo de "incentivo

financeiro™:

§ 1° O calculo do valor maximo anual de recursos financeiros ao qual o
Municipio ou o Distrito Federal fara jus sera obtido considerando-se as
seguintes faixas:

“ Portaria do Ministério da Satde n° 1.861, de 04 de setembro de 2008.

!> Instituido pela Portaria Interministerial (MEC, MINC, ME, MMA, MDS e MCT) n° 17/2007 e regulamentado
pelo Decreto n° 7.083/10, constitui-se como estratégia do Ministério da Educagdo para induzir a ampliacdo da
jornada escolar e a organizagdo curricular na perspectiva da Educacéo Integral.

16 "|deb & o indice de Desenvolvimento da Educagao Basica, criado em 2007, pelo Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), formulado para medir a qualidade do aprendizado nacional e
estabelecer metas para a melhoria do ensino.” Fonte: <http://portal.mec.gov.br/index.php?ltemid=336> Acesso
em 3 ago. 2014.

7 portaria Interministerial (MS e MEC) n° 1.413, de 10 de julho de 2013.
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| - nimero total de até 599 (quinhentos e noventa e nove) educandos: valor
de R$ 3.000,00 (trés mil reais); e

Il - a cada acréscimo entre 1 (um) a 199 (cento e noventa e nove) educandos
a partir de 599 (quinhentos e noventa e nove) educandos, soma-se R$
1.000,00 (hum mil reais) ao valor méaximo anual a ser recebido.

§ 2° Os critérios que definem a capacidade de cobertura das equipes de
Atencdo Bésica aos educandos poderdo ser revistos pelo Ministério da
Saude, mediante pactuacdo junto as suas instancias de gestdo de saude
estadual, municipal e do Distrito Federal a cada inicio de periodo de adesdo
ao PSE. (BRASIL, Portaria Interministerial n°® 1.413, de 10 de julho de 2013,
2014)

A citada Portaria Interministerial, conforme o artigo terceiro, ao vincular as equipes de
salde da Atencgdo Bésica (integradas ao SUS) ao PSE, prevé a incluséo de outras equipes ndo
vinculadas a estrutura do SUS: "Paragrafo Gnico. As equipes criadas exclusivamente para o
desenvolvimento das a¢6es do PSE também poderdo ser vinculadas no momento da adesao ao
Programa™ (BRASIL, Portaria Interministerial n°® 1.413, de 10 de julho de 2013, 2014).

Em 2013, apesar do carater de universalizagdo, ao estender o PSE para todos os
municipios, somente um determinado grupo de escolas foi incluido no programa, uma vez que
houve selecdo de escolas denominadas “prioritarias”. Essa priorizacdo, definida a partir dos
critérios elencados abaixo, deveria compor pelo menos 50% do total de estabelecimentos
selecionados e pelo menos uma creche deveria ser escolhida:

Compdem o grupo de ESCOLAS PRIORITARIAS:

a. Todas as creches publicas e conveniadas do Municipio;

b. Todas as escolas do campo;

c. Escolas participantes do Programa Saude na Escola 2012;

d. Escolas participantes do Programa Mais Educagdo em 2012;

e. Escolas que tiveram matriculados em 2012 adolescentes em medidas
socioeducativas;

f. Escolas que tenham dentre os educandos matriculados, pelo menos 50%
deles pertencentes a familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
(BRASIL, 2013, p. 15)

Nessa época, 0 registro das informacgdes sobre as atividades desenvolvidas no PSE
passou a ser efetuado e atualizado através de dois sistemas: 0 "e-SUS da Atenc¢do Bésica" (e-
SUS/AB) e o "Sistema Integrado de Monitoramento Execugdo e Controle" (SIMEC), que
deveriam ser alimentados pelos profissionais da saude e da educacdo e pelos gestores
responsaveis pelo Programa no ambito do Distrito Federal e dos Municipios, conforme
Portaria Interministerial n° 1.413/2013. No entanto, tendo em vista a resposta do MS™,

8 Sistema Eletronico do Servico de Informagdes ao Cidaddo - e-SIC, através do protocolo n°
23480006927201415 (ANEXO B), inicialmente encaminhada para o Ministério da Educacéo - MEC.
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observa-se que, até 2011, os sistemas informatizados CNES, e-SUS/AB e SIMEC séo
autdbnomos, ou seja, funcionam de forma independente. Além disso, como e-SUS é
alimentado pela satde e o SIMEC pela educacdo, uma vez que nédo estdo interligados, ha que
se refletir quanto a consisténcia das informacdes de forma intersetorial, ja& que o
"monitoramento e avaliacdo permanentes” € uma das diretrizes para a implementacdo do PSE
(BRASIL, Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007, 2014).

2.1 O PSE NO RIO DE JANEIRO E EM MANGUINHOS

No presente subcapitulo retomaremos dados fornecidos anteriormente para, a partir
das especificidades do caso da implementacdo do PSE em Manguinhos, descrever sua
configuracdo nesse territério, buscando compreender o problema®® que orientou essa pesquisa.

No contexto do municipio do Rio de Janeiro, embora ainda sem defini¢do conjunta
(Secretéarios Estaduais e Municipais de Educacdo e Saude) das escolas a serem atendidas, téo
pouco repasse de incentivo financeiro por parte do governo federal, 0 que ndo nos permitiu
afirmar tratar-se do PSE, havia o Plano Municipal de Saude na Escola e na Creche - PMSEC
(2008)%.

O PMSEC configurou-se em uma relacdo tripartite, no que se refere as secretarias
municipais, incluindo a Assisténcia Social nas a¢des de saude na escola e creche, através de
suas Coordenacdes de Assisténcia Social (CAS). Com isso, observa-se que o setor saude esta
organizado territorialmente em Areas de Planejamento (AP), o que no coincide com a forma
de organizacdo da educacdo, que se estrutura através das Coordenadorias Regionais de
Educacgéo (CRE), e a CAS se constitui por uma outra diviséo territorial, aumentando com isso

a complexidade no desafio de integrar trés secretarias, conforme llustracéo 3.

9 Vide pagina 18.

20 Seu objetivo era: "Consolidar e ampliar acdes de Salde na Escola e Creche, na forma de atencéo integral a
saude das criangas, adolescentes, jovens e adultos das turmas do PEJA, incluindo os profissionais da educagéo,
de acordo com os principios do SUS [...]" (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2008, p. 9).
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Ministério da Satde Programa Satde Ministério da Educacio
(MS) na Escola — PSE (ME)
Governo Federal

_— . Gov: Estadual
Estratégia Municipal Sl s
PSE I
Municipio do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal Secretaria Municipal Secretaria Municipal
de Saude (MSDC) de Educacio (SME) de Assisténcia Social
(SMAS)

Grupo de Trabalho Intergestor {GTI) — Nivel central / Municipal
(Representantes da MSDC, SME, SMAS)

Coordenadorias de Saude Coordenadorias Coordenadorias de
de Area Programatica Regionais de Educacio Assisténcia Social
(CAP) (CRE) (CAS)
CAP10,21,22,3.1,3.2, 12,22 32 42 58 G2 74 g 12 2535 4758 L8 9
33.4.0,5.1.52.53 9 10° CRE e 10° CAS

N

Niucleo de Saude na Escola e Creche (NSEC)
(Representantes da CAP, CRE, CRAS) — Total de
10 NSEC’s em todo o municipio.

lHustracéo 3 - Estrutura esquematica da organizacdo municipal do PSE no Rio de Janeiro
Fonte: GOMES, 2012, p. 77.

Gomes (2012, p. 92-93) destaca essa situacdo e convida a reflexdo:

E importante ressaltar que a regido de Manguinhos estd em uma &rea
limitrofe de cobertura da educacdo e da assisténcia social, com isso, parte do
bairro possui equipamentos que sdo de responsabilidade da 3* CRE e 3?
CAS. Isso ocorre porgue a regido de Manguinhos considerada extrapola os
limites territoriais do bairro, fazendo com que haja essa divisdo
administrativa da regido, em relacdo a SMAS e a SME. Esta divisdo traz
uma reflexdo importante sobre a necessidade de se desenvolver acGes
conjuntas e complementares, que respeitem as caracteristicas historicas,
culturais, econdmicas e sociais do contexto local. Sendo assim, era preciso
levar em consideracdo tais aspectos nesse processo de negociacdo entre 0s
territérios limitrofes.

Essas diferencas organizativas podem ser uma das questbes que trazem limites e
tensionamentos que dificultam a operacionalizagdo do PSE no territdrio, embora o discurso do

Estado seja de que “As politicas de saude e educacdo voltadas as criangas, adolescentes,



34

jovens e adultos da educagdo publica brasileira se unem para promover salde e educacao
integral” (BRASIL, 2013, p. 4).

Assim, de 2008 até 2011, a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ) possuia o
fluxo operacional de recursos e mecanismos previstos para a implementacdo do PMSEC
(llustragéo 4). Tal fluxo, portanto, representava as "diretrizes gerais do Grupo de Trabalho
Intersetorial Central entre a SMS, SME e SMAS. Assim, respeitando a territorialidade ele se
adaptara a partir dos trabalhos e atividades dos Grupos de Trabalho Intersetoriais Regionais"
(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2008, p. 27).

Comunicagdo | inters etorial
para o | atendimento

v v !

(CRE\ [CAP} [CAS\

J

Rede de
Protegdo ao
Educando

Comunica 3 familia a
necessidade de atendimento

Pdlo
Extra
Escolar

Agendacoma
Unidade Basica de Saide

!

Encaminhapara o posto desaide /
estraté gia de saide dafamilia

Referéncia de
média e alta
complexidade

Maior | complexidade

lustragdo 4 - Fluxo operacional da atencdo em salide na escola e na creche
Fonte: PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2008, p. 31.

Cabe destacar que o referido PMSEC, ndo mencionou o Decreto n°® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, que institui o PSE, tdo pouco a sigla "PSE", apesar de citar a Portaria
Ministerial (MS) n° 1.861, de 4 de setembro de 2008%. E, no minimo, estranho que um plano
municipal de saude na escola, posterior ao decreto que institui o PSE, ndo cite, pelo menos na
bibliografia, tal politica pablica federal. Soma-se a esse estranhamento o fato do caput da

2! Estabelece recursos_financeiros pela adesdo ao PSE para Municipios com equipes de Salde da Familia,
priorizados a partir do Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica - IDEB, que aderirem ao Programa Salde
na Escola - PSE.
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referida Portaria ser descrito no texto do PMSEC como "Programa de Salde na Escola”
(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2008, p. 6) ao invés de "Programa
Saude na Escola™ e/ou "PSE". O fato de se incluir a preposicao "de" no titulo do programa,
bem como a auséncia de citacdo expressa do decreto de criacdo do PSE, causa duvida sobre o
plano municipal estar alinhado ou ndo ao PSE.

Em outro documento (RIO DE JANEIRO, 2012c), observa-se que a PCRJ cita 0 nome
"Programa de Saude Escolar”, sem a sigla PSE, com o mesmo intuito do nome "Programa
Saude na Escola - PSE", instituido pelo governo federal. Assim, observa-se uma terceira
nomenclatura referente a acbes de saude na escola, nos documentos oficiais da PCRJ, ao fazer
mencao ao "Programa Saude nas Escolas”, no plural. Tais diferenciacdes, aliada a falta de
divulgacdo das escolas pactuadas anualmente pela PCRJ, criam dificuldades na compreensdo
de qual programa estamos nos referindo — o idealizado pelo governo federal (PSE) ou algum
outro com caracteristicas proprias da PCRJ.

Buscando compreender se de fato havia PSE ou ndo no municipio do Rio de Janeiro,
recorremos ao e-SIC (ANEXO A). Trata-se de uma estratégia utilizada pelo autor, no sentido
de buscar a informacéo oficial das unidades escolares do municipio do Rio de Janeiro, em
particular de Manguinhos, objeto do PSE, uma vez que ndo se encontrou nenhuma informacao
dessa natureza nos documentos consultados, tdo pouco em sites oficiais. Com isso, conforme
protocolo 23480006927201415 (ANEXO A), o MS informa que: "entre os anos de 2008 a
2011 ndo havia pactuacéo de escolas no Programa Saude na Escola”.

Por essa informacdo, inferimos que as acGes de salde no ambito do PMSEC nao
fizeram parte do PSE. Foi somente no ano de 2011, através do documento constante do
ANEXO B, que se tem declarado explicitamente que o municipio esta realizando o PSE.
Ainda assim, apesar do Projeto Basico (ANEXO B) citar o Decreto n° 6.286/2007, a0 mesmo

tempo apresenta caracteristicas proprias em andamento no ambito da PCRJ:

Com o Programa Salde nas Escolas pretende-se consolidar e ampliar agdes
de salde nas unidades escolares municipais, visando a atencdo integral a
salde de seus alunos. Tal estratégia se estrutura em trés principais eixos: (1)
acOes de educacdo em saude; (2) a construgdo de ambientes favoraveis a
salde; (3) acesso aos servigos de satude. (RIO DE JANEIRO, 2012c, p. 62)

A implantacdo do PSE, no municipio do Rio de Janeiro, aconteceu via contrato de
gestdo com uma Organizacdo Social de Saude (OSS), denominada Instituto de Atencgdo

Bésica e Avangada a Saude (labas). Para viabilizar o programa, no ano de 2010, a Secretaria
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Municipal de Educacdo (SME) e a Secretaria Municipal de Sadde e Defesa Civil (SMSDC),
segundo Gomes (2012, p. 80-81), utilizaram a seguinte estratégia:

Para o desenvolvimento desse projeto “Saude nas Escolas”, a SME e a
SMSDC lancaram um Edital de Convocacdo Pdblica para parcerias com
Organizagdes Sociais de Saude (OSS). A OSS selecionada deveria fazer
gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das a¢des do Programa [2011].
Neste edital constava o projeto basico de criacdo de 160 Ndcleos de
Educacdo e Saude (NES) nas unidades escolares, como uma das ac¢les do
PSE Nacional e como uma estratégia suplementar de atendimento a saude
dos educandos matriculados nas unidades escolares pertencentes a rede
publica municipal de ensino.

Assim, em 31 de janeiro de 2011, a PCRJ assinou contrato de gestio®” com o labas,

visando Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucdo do Programa Saude nas Escolas no
ambito da Rede Publica Municipal de Ensino do Rio de Janeiro, pelo prazo de 24 meses, ou
seja, até janeiro de 2013, conforme despacho da entdo Secretaria Municipal de Educacéo -
Claudia Costin, e do Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil - Hans Fernando Rocha

Dohmann, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro:

Processo n.° 07/003114/2010 - Homologo o resultado do processo seletivo
com vista a escolha de Organizagdo Social para Gerenciamento,
Operacionalizagdo e Execugdo do Programa Saude nas Escolas, no valor de
R$ 34.497.517,72 (trinta e quatro milhdes, quatrocentos e noventa e sete mil,
qguinhentos e dezessete reais e setenta e dois centavos), a favor de
INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE — IABAS.
(R10 DE JANEIRO, 2011)

O referido contrato foi publicado, na integra, no Diario Oficial do Municipio em 19 de
junho de 2012, passados mais de um ano da assinatura do contrato, em desacordo com a
clausula décima sexta (da publicacdo) que previa o "prazo de até o 5° dia Gtil do més seguinte
ao da assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data” (RIO DE JANEIRO,
2012c, p. 69), gerando mais uma ddvida em relacéo a vigéncia contratual. Nele, como Anexo

I, consta também o Projeto Basico - Programa Saude nas Escolas (ANEXO B):

As metas e indicadores de qualidade e produtividade do presente
CONTRATO sé&o detalhados no Projeto Béasico e buscam alcangar como
objetivo estratégico a melhoria da qualidade de vida dos alunos matriculados
nas unidades escolares participantes do Programa. (RIO DE JANEIRO,
2012c, p. 67)

22 Instrumento n° 06, assinado em 31 de janeiro de 2011. Disponivel em: http://iabas.org.br/wp-
content/uploads/2013/06/SERVICO_PSE_Contrato.pdf. Acesso em: 23 mai. 2014.
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O referido Projeto Bésico definiu as "unidades escolares pertencentes a Rede Pdblica
Municipal de Ensino elencadas no DOC I, e constitui-se em uma das a¢Ges do Programa de
Salude Escolar, instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5/12/2007" (RIO DE
JANEIRO, 2012c, p. 61). Conforme este documento, em Manguinhos, trés UE serdo
contempladas: EDI Dr. Domingos Arthur Machado Filho, E. M. Prof. Maria de Cerqueira e
Silva, e CIEP Juscelino Kubitschek.

Junto a esse projeto basico, o contrato com o labas, além de definir as metas a serem

alcancadas, previa em seu objeto, conforme definido na clausula segunda,

0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DO
PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS, destinado a populacdo matriculada
nas unidades escolares da Rede Publica do Sistema Municipal de Ensino do
Rio de Janeiro, consoante o Edital e seus Anexos, que fazem parte integrante
do presente ajuste e cronograma de desembolso previsto no Paragrafo
Quarto da Clausula Nona do presente CONTRATO. (RIO DE JANEIRO,
2012c, p. 66)

Tal contrato previa que o labas, em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao
(SME), equiparia 151 Escolas do Amanha® e nove Espacos de Desenvolvimento Infantil
(EDI) com salas de saude para primeiros atendimentos, além de contratar “técnicos de
educacdo e salde” para atuarem em 160 UE. Essa introducdo de corpo técnico e
equipamentos de saude dentro de algumas escolas foi uma “inovacao” da Prefeitura da Cidade

do Rio de Janeiro, ndo prevista na idealizacdo do PSE no ambito federal:

O Programa de Saude nas Escolas (PSE), sob gestdo do IABAS, atua em 160
unidades escolares da cidade e tem como objetivo a equidade, facilitando o
acesso da comunidade escolar localizadas em areas de maior vulnerabilidade
do Rio de Janeiro aos servicos de saude, reduzindo a fragilidade individual,
social e institucional de alunos que estudam e moram em regides menos
favorecidas e com menor indice de Desenvolvimento Humano. Para tal as
unidades de atencdo priméria do territorio, na qual estdo inseridas, contam
com mais um técnico de educacdo e satde vinculado as equipes e que atuam
integralmente no espaco escolar, potencializando as a¢Ges de promogéo e
articulando as demandas com a unidade mével e a unidade de saide. As 9
unidades moveis de salde percorrem as escolas diariamente. Cada unidade
mével conta com um médico, um enfermeiro, um psicélogo, um dentista e

2 Programa criado pela SME em 2009, destinado aos alunos que estudam em &reas conflagradas ou recém-
pacificadas da cidade do Rio de Janeiro, com atividades culturais, esportivas e educacionais, em tempo integral.
Nessas unidades, a escola deve oferecer uma metodologia de ensino diferenciada com o objetivo de reduzir a
evasdo escolar e melhorar os indices de desempenho escolar. Em sua formulagéo inicial eram 155 escolas do
ensino fundamental (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2011), aumentando para 168,
conforme Resolucdo SME n° 1220, de 04 de janeiro de 2013.
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um auxiliar de saude bucal, além de mobiliario préprio para promover o
atendimento e material educativo, que é entregue as criancas. As equipes sao
supervisionadas por 05 sanitaristas e um coordenador geral. (RIO DE
JANEIRO, 2012b, p. 66)

Essa citacdo explicita que o labas € a OS responsavel pela gestdo do PSE em 160 UE
do municipio do Rio de Janeiro, porém nesta época, a PCRJ ndo deixava claro se o PSE
ocorria em outras UE sem a ingeréncia do labas. Essa questéo seria facilmente resolvida se
houvesse divulgacdo das UE pactuadas pelo municipio junto ao governo federal, ndo havendo
necessidade de se recorrer ao e-SIC (ANEXO A). No entanto, nem o governo municipal do
Rio de Janeiro, nem o governo federal, tdo pouco o governo do Estado do Rio de Janeiro,
publicizaram a lista anual de escolas vinculadas ao PSE, criando uma dificuldade de
compreensdo no que exatamente pode ser definido como agdo do PSE ou acdo de salde na

escola.

Como o contrato de gestdo com o labas era de dois anos, apesar da pesquisa efetuada
no site do Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro®, ndo foi possivel verificar termo
aditivo ou qualquer outro documento prorrogando a vigéncia do referido contrato por mais
dois anos (janeiro de 2013 a janeiro de 2015). Nessa busca, encontramos uma conclusdo do
Relatdrio Padrdao da Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), formada por servidores

da SME e SMSDC, que apontava para a continuagéo do contrato com o labas:

Considerando-se a importancia das agdes relacionadas ao objeto do contrato,
visando a continuidade do Programa de Saude na Escola e na Creche, na
rede municipal de ensino da Cidade do Rio de Janeiro, e de acordo com o
previsto na clausula oitava do contrato de gestdo do instrumento n® 06/2011
que trata do prazo de vigéncia e renovacao contratual, nos termos do artigo
8°, VII do Decreto 30.780 de 02 de junho de 2009, a CTA encaminha esse
relatdrio para subsidiar a anélise de renovagdo contratual pelos titulares das
pastas da Secretaria Municipal de Educagdo e da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil. Ainda com o objetivo de subsidiar a analise para a
aprovacdo do Plano de Trabalho apresentado pelo IABAS, anexamos
material consolidado com registros de questionamentos e as respectivas
respostas com fundamentacdo e justificativas, sendo feita a adequacdo do
Plano de Trabalho pelo IABAS, a partir das questdes apresentadas pela CTA,
a qual aceita a Gltima versdo. (RIO DE JANEIRO, 2012a, p. 89)

Outra questdo a ser levantada diz respeito as equipes de saude fixa e mével do labas,
gue ndo correspondem as equipes de saude da familia presentes no territério, funcionando de

forma paralela, que posteriormente também sera objeto de anélise.

% Disponivel em: http://doweb.rio.rj.gov.br/. Acesso em: 4 jan. 2014.
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O labas foi criado logo apds o decreto federal que instituiu o PSE, mesma época em
que a PCRJ implementava o PMSEC (2008):

O Instituto de Atencdo Baésica e Avancada a Salde (IABAS) é uma
Organizacdo Social de direito privado, sem fins lucrativos, com autonomia
administrativa e financeira, que tem por objetivo fornecer apoio técnico-
operacional ao desenvolvimento de projetos na area de saude e educacao.
Fundado em 2008, qualificado como Organizagdo Social na area da Salde
pela Comissdo de Qualificacdo de OrganizacBes Sociais (COQUALI), nos
estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Maranhdo, também no Distrito
Federal, além dos municipios de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Mogi das Cruzes
e Maua, o IABAS possui as credenciais necessarias junto ao poder publico
na area da saude e estd habilitado a atuar na administracdo de projetos e na
prestacdo de servigos, por intermédio de convénios e contratos.
(INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA EM SAUDE,
2008a)

A outra entidade envolvida no territério de Manguinhos, que também desenvolve
acOes de salde nas escolas € o Territorio Integrado de Atencdo a Salde (Teias) - Escola
Manguinhos®. Essa entidade se constitui como uma iniciativa de cogestdo da satde, no
territorio onde a sede da Fiocruz esta inserida. Tem como base um contrato de gestdo
celebrado em dezembro de 2009 entre o governo municipal (Secretaria Municipal de Salde) e
a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por meio de sua fundacdo de apoio?®, a Fundag&o para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec). Por conseguinte, a Fiotec é a
OS que ganhou a licitacdo publica para gerir o territério de Manguinhos na atencdo basica de

salde, ampliando a Estratégia de Saude da Familia (ESF):

A Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Salde
(Fiotec) é uma fundagdo de direito privado, sem fins lucrativos, com
autonomia administrativa e financeira e patriménio proprio. [...]

Fomos reconhecidos, ainda, como Organizacdo Social (OS) pela Prefeitura
do Rio de Janeiro, por meio da Deliberagdo n° 04 de 17 de agosto de 2009. E
a partir dessa qualificacdo que gerenciamos projetos em parcerias da Fiocruz
com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil da Prefeitura do Rio de
Janeiro (SMSDC) e a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-
RJ). (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014f)

"0 conceito de Territorio-Escola esta relacionado ao ato de aprender (conhecer e de intervir em seu meio),
bem como a gestdo de parcerias, envolvendo escolas, familias, poder pdblico, empresas, organizages sociais,
associagdes de bairro e individuos" (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014d).

% E um titulo conferido a uma pessoa juridica de direito privado, instituida por particulares, a partir de seus
préprios recursos. A Lei n° 8.958/1994 autoriza que as instituicbes federais de ensino superior e de pesquisa
cientifica e tecnoldgica, contratem as fundacdes de apoio, inclusive com dispensa de licitagcdo, por prazo
determinado (inciso XI1I do art. 24 da Lei n® 8.666/1993).


http://www.fiotec.fiocruz.br/institucional/index.php?option=com_content&view=article&id=473&Itemid=383&lang=pt
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Com isso, o Teias - Escola Manguinhos é apontado como um dos projetos de grande
amplitude gerenciado pela Fiotec. Tal iniciativa tem como objetivo promover 0 acesso as
acOes e aos servicos de saude, bem como garantir melhorias nas condicdes de vida da
populacdo de Manguinhos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014e). Atualmente,

O Teias-Escola Manguinhos tem uma cobertura de 100% da populagéo
residente, por meio da implantacdo de 13 equipes de salde da familia em
dois equipamentos de saude: a Clinica da Familia Victor Vala (CFVV) e o
CSE Manguinhos (localizado no Centro de Saude Escola Germano Sinval
Faria - CSEGSF/Fiocruz). Cada equipe de saude da familia é composta por
01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 06 agentes
comunitérios de saude (ACS) e 01 agente de vigilancia em saude (AVS).
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014b)

Uma das diferencas entre o labas e o Teias, nos contratos acima citados, é que o
primeiro possui uma funcéo explicita (quanto ao PSE) no desenvolvimento de projetos na area
de “salde e educacdo”, ndo s6 em Manguinhos. O Teias, por sua vez, é o responsavel pela
gestdo da “atencdo primaria a saude”, atraves da ESF, em Manguinhos. Outra diferenca é que
0 labas possui apenas trés UE sob sua responsabilidade nesse bairro, previstas no contrato
com a PCRJ, enquanto o Teias tem todas as UE, publicas e privadas, para o desenvolvimento
de acdes de saude na escola. Quanto as equipes de salde atuando nas escolas, nota-se que ndo
had complementaridade nas acdes, ou seja, as equipes do labas e do Teias ndo trabalham
articuladamente.

Ressalta-se que a PCRJ opta por implementar um programa publico através da
contratagdo de Organizacdes Sociais®’ (OS), cujo mecanismo esté respaldado na Lei Federal
n° 9.637%%, de 15 de maio de 1998, que faculta a entes privados receberem recursos
orcamentarios e bens publicos, através de contrato de gestao, "cujas atividades sejam dirigidas
ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a prote¢do e preservacdo do
meio ambiente, a cultura e a saude, atendidos aos requisitos previstos nesta Lei" (BRASIL,
1998).

Em relacdo ao repasse financeiro recebido pela PCRJ junto ao governo federal

(Ministérios da Saude e Educacéo), até o ano 2013, este era realizado com base no nimero de

27 "OrganizagBes Sociais (0S) s&o um modelo de organizacao publica ndo-estatal destinado a absorver atividades
publicizaveis mediante qualificacdo especifica. Trata-se de uma forma de propriedade publica nédo-estatal,
constituida pelas associagdes civis sem fins lucrativos, que ndo séo propriedade de nenhum individuo ou grupo e
estdo orientadas diretamente para o atendimento do interesse publico" (BRASIL, 1997, p. 13).

% “Dispde sobre a qualificagcio de entidades como organizacdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de
Publicizacdo, a extingdo dos drgéos e entidades que menciona e a absor¢do de suas atividades por organizagdes
sociais, e da outras providéncias" (BRASIL, 1998).



41

equipes de saude da familia cadastradas no CNES. Conforme Portaria n°® 1.861, de 4 de
setembro de 2008, o municipio do Rio de Janeiro aparece com 0 nimero maximo de 58
equipes de saude da familia que poderiam gerar repasse de incentivos federais ao PSE. Tal
repasse financeiro seria realizado através de parcela Unica, conforme Portaria (MS) n° 3.146,
de 17 de dezembro de 2009.

Em 2013, a Portaria Interministerial (MS e MEC) n° 1.413, de 10 de julho, trouxe uma
mudanca no repasse de recursos financeiros do programa, estabelecendo que fosse repassado
ao ente federativo beneficiario o percentual de 20% (vinte por cento) do valor anual, de
acordo com o numero de educandos pactuados limitado pelo nimero de equipes de atencéo
bésica cadastradas, apos o ato de adesdo ao PSE. Assim, conforme Portaria do MS n° 2.608,
de 31 de outubro de 2013%°, ¢é possivel calcular quanto o Rio de Janeiro recebeu em 2013.
Uma vez que a referida portaria publicou o valor de R$ 413.000,00 (quatrocentos e treze mil
reais) para o Rio de Janeiro, e este corresponde a 20% do valor total, sabe-se que a PCRJ
recebeu recursos da ordem de R$ 2.065,000 (dois milhdes e sessenta e cinco mil reais).

Embora ndo haja divulgacao das escolas pactuadas pela PCRJ junto ao governo federal
para acdes do PSE, considerando que o municipio do Rio de Janeiro recebeu R$ 2.065,000
(dois milhGes e sessenta e cinco mil reais) em 2013, e que esse valor é baseado em R$
3.000,00 (trés mil reais) para cada 599 (quinhentos e noventa e nove) educandos (BRASIL,
Portaria Interministerial n® 1.413, de 10 de julho de 2013, 2014), é possivel calcular que o
PSE alcancou cerca de 412.000 (quatrocentos e doze mil) educandos, do total de cerca de
682.207 (seiscentos e oitenta e dois mil, duzentos e sete)*® educandos matriculados, o que
corresponderia a cerca de 60% dos educandos da rede publica municipal.

Todavia, o Informativo do labas, de janeiro/fevereiro/margo/2013, destaca o total de
111.147 (cento e onze mil, cento e quarenta e sete) alunos vinculados ou atendidos pelo PSE,
conforme llustracdo 3, ndo fazendo qualquer mencao e/ou observacdo aos dados constantes na
ilustracdo 3, inclusive em relacdo ao periodo. Este nimero ¢ muito proximo do total de
109.161 (cento e nove mil, cento e sessenta e um) alunos matriculados nas UE participantes
do PSE, mencionado no acordo entre a PCRJ e o labas de 2011, indicando que essa OS

continua trabalhando com as 160 (cento e sessenta) UE inicialmente acordadas (RIO DE

2 "define Municipios com ades&o ao Programa Saude na Escola de 2013 e os habilita ao recebimento de 20%
(vinte por cento) do teto de recursos financeiros pactuados em Termo de Compromisso e da outras
providéncias".

%0 Nimero total de alunos matriculados - Educagéo Infantil, Ensino Fundamental, Educacéo Especial, Programa
de Educacdo de Jovens e Adultos (PEJA) - na rede publica municipal, segundo as Coordenagdes Regionais de
Educacdo (CRE) - matricula inicial - Municipio do Rio do Janeiro - 2013. Fonte:
http://portalgeo.rio.rj.gov.br/indice/flanali.asp?codpal=898&pal=ENSINO%20FUNDAMENTAL. Acesso em:
17 mai. 2014.
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JANEIRO, 2012c). Além disso, ao confrontar os cerca de 412.000 alunos alcangados pelo
PSE, em 2013, com os 111.147 atendidos pelo labas, no mesmo ano, é possivel considerar
que outras UE foram incluidas nas a¢fes do PSE no municipio do Rio de Janeiro, o que
reforca a pergunta: "quais as UE estdo sendo pactuadas pela PCRJ junto ao governo federal
ano a ano?"

Uma das estratégias da Prefeitura para efetivar o PSE foi criar “salas de salde para
primeiros atendimentos”, denominadas Nucleos de Educacdo e Saude (NES), dentro das
Escolas do Amanha e Espacos de Desenvolvimento Infantil. Coube ao labas equipar essas
salas e contratar pessoal Técnico em Saude Escolar Fixo (vide llustragdo 5), que sdo Técnicos
de Enfermagem, alocados nas UE. Para isso, o labas recebeu, em 2011, R$ 34.000.000,00
(trinta e quatro milhdes de reais), bem acima dos R$ 2.065.000,00 (dois milhdes e sessenta e
cinco mil reais) repassados pelo governo federal para a PCRJ, em 2013, como incentivo

financeiro previsto na Portaria Interministerial n°® 1.413/MS/MEC.

Programa de Satde
nas Escolas

UNIDADES ESCOLARES
TEC SAUDE ESCOLAR FIXO
EQUIPES MOVESS
TOTAL DEALUNOS

llustragdo 5 - Quadro dados do PSE. )
Fonte: INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA EM SAUDE, 2013, p. 7.

Em consulta ao e-SIC (protocolo n® 23480006023201481), foi possivel constatar 797
UE pactuadas pelo municipio do Rio em 2013, totalizando 412.897 alunos matriculados. Esse
numero de alunos estd coerente com os 412.000 calculados, com base nos R$ 2.065.000,00
recebidos pela PCRJ em 2013. No entanto, ao destacar as escolas situadas em Manguinhos,
verifica-se que, além das 3 escolas sob responsabilidade do labas, apenas a EM Bricio Filho
foi pactuada em 2013 junto ao governo federal. Surge uma nova pergunta: dentre as UE
pactuadas em 2013, quais critérios foram levados em consideracdo para incluir a EM Bricio
Filho, e ndo incluir, por exemplo, as creches de Manguinhos, jA que as creches sdo

consideradas prioritarias?
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2.2 0 CGI E AS DISCUSSOES SOBRE SAUDE NA ESCOLA

2.2.1 O CGI e sua composicdo

Fruto de reflexdes internas da Fiocruz, no que se refere a posicdo politica de alguns
servidores, no sentido de dar voz a comunidade de Manguinhos, o Conselho Gestor
Intersetorial do Teias-Escola Manguinhos (CGI) nasce, a principio, como um espaco de
gestdo participativa do Teias Manguinhos, ndo reconhecido legalmente dentro da estrutura do
SUS, por ser um conselho local e ndo distrital®’. Sua natureza e finalidade foram definidas da

seguinte forma:

Art. 1° - O Conselho Gestor Intersetorial do Teias-Escola Manguinhos é
orgdo de instancia colegiada e deliberativa e de natureza permanente, criado
pelo Colegiado do Teias-Escola Manguinhos e a ele institucionalmente
vinculado.

Art. 2° - O Conselho Gestor Intersetorial do Teias-Escola Manguinhos tem
por finalidade atuar na formulagcdo, monitoramento e controle da execugéo
da politica de saude no ambito do territério do Teias-Escola Manguinhos,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na
promocédo da participacdo social em toda a sua amplitude. (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2014c)

O CGI é composto por 24 conselheiros titulares, acrescido de mais 24 conselheiros
suplentes, garantindo a paridade dos usuarios em relacdo aos demais segmentos (gestores e
trabalhadores), dos quais: 6 conselheiros titulares e 6 suplentes representantes da gestdo; 6
conselheiros titulares e 6 suplentes representantes dos trabalhadores da saude e da educacao;
12 conselheiros titulares e 12 suplentes representantes dos cidad&dos. Estes cidaddos séo
escolhidos em reunibes dos seguintes segmentos sociais: Assisténcia social e direitos
humanos; Crianca e adolescente; Cultura; Educacdo; Esporte; Grupos étnicos e minorizados
(negros, deficientes, GLBT); ldosos; Mulheres; Representacdes comunitarias; Salde e
ambiente; Segmento religioso; Trabalho cooperativo/Geracdo de renda solidaria. Ndo se
encontrou referéncias quanto aos motivos que levaram o Teias a eleger tais segmentos sociais.
Interessante observar que a distribuicdo dos 6 conselheiros titulares da gestdo sdo: 4 da salde,

1 da educagdo e 1 da assisténcia social.

31 Conforme definido no Art. 2° da Lei Municipal n° 5.104, de 3 de novembro de 2009, “Fica instituido em cada
Area de Planejamento de Sadde, um Conselho Distrital, 6rgdo colegiado, consultivo e deliberativo, com a
finalidade de auxiliar a Administragdo Publica e o0 CMS [Conselho Municipal de Sadde], na analise,
planejamento, formulagdo e supervisdo das politicas de sadde, na fiscalizacdo de acdes governamentais e nas
decisBes de matéria de sua competéncia”. Disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/3700816/DLFE-268852.pdf/Lei5..1.0.4..pdf. Acesso em: 25 mai. 2014.
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Grande parte dos segmentos representativos do CGI teve elei¢cbes abertas, inclusive
bastante disputadas, até mesmo no d&mbito dos trabalhadores da satde. N&o foi o0 que ocorreu
com o0 segmento “trabalhador da educagdo”. Apenas dois professores apresentaram-se, dos
quais este autor foi um deles. Foram automaticamente “cleitos”, ambos oriundos do Projeto
Tecendo Redes, que ja vinha amadurecendo reflexGes sobre a salde em Manguinhos. A
primeira reunido ocorreu em dezembro de 2011, na qual se iniciou 0 processo de construcéo
do regimento e, por conseguinte, as bases de atuacao desse conselho, concluido e aprovado na
reunido de maio de 2012.

Dentre as competéncias previstas para o CGl, destacam-se duas:

I — Promover a integragéo das instituicGes de saude e outros setores, e seus
respectivos conselhos de gestdo participativa; [...]

V11 - Definir diretrizes e fiscalizar a movimentacéo e aplicacdo dos recursos
financeiros do Teias-Escola Manguinhos, oriundos do Contrato de Gestao
firmado entre a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro e a Organizacédo
Social FIOTEC. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014c)

No que se refere ao PSE, embora o CGI seja a Unica instancia intersetorial permanente
no territério de Manguinhos, unindo os setores saude, educacdo, assisténcia social e
comunidade de Manguinhos, garantida a paridade entre gestdo dos aparelhos do Estado e
sociedade civil (moradores do bairro), observam-se muitos limites e tensionamentos,

conforme aponta um dos conselheiros:

resgatando: ha dois anos, na primeira reunidao do PSE, foi avaliado que as
acOes do PSE que tém sido feitas sdo avisadas as escolas com uma semana
de antecedéncia, realizadas de forma ndo cooperativa com os professores,
sendo que depois o0 grupo da saude some, com agdes pontuais, como eventos.
E muito importante planejar juntos essas agdes. O documento do Governo
Federal de saude nas escolas aponta para a participacdo da comunidade
escolar no planejamento das Ac¢des do PSE. Qual o papel do GCI nas
estratégias e acdes do PSE? Como tornar essas agOes coletivas? Como
garantir que todas as propostas passem pelo CGI? Qual o papel dos
conselheiros para contribuir para essa discussdo? Como o PSE pode ser um
item permanente da pauta das reunides do CG1? (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2013c).

Outra questdo a ser abordada se trata da atuacdo dos representantes dos cidadaos
(moradores). Tais conselheiros, durante as reunides do CGI, ndo somente citam exemplos de
suas proprias experiéncias em relacdo aos servicos de educacao e saude, mas também buscam

resolver seus préoprios problemas através da aproximagao com os gestores da saude.
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Sobre o funcionamento do CGI, pensava-se em garantir o méaximo de
representatividade possivel, sempre buscando o didlogo entre os diferentes segmentos
representativos. Havia 24 conselheiros na primeira reunido do CGI. Contudo, ao longo das 28
reunides que se sucederam, notou-se uma gradual diminuicdo no nimero de conselheiros
presentes, ndo havendo nenhuma reflexdo mais consistente sobre os reais motivos das
auséncias de tantos deles nas reunides. Como tal situagdo impunha limite ao funcionamento
do CGI, uma vez que o art. 11 do regimento interno obriga que, para inicio das reunifes, haja
um quérum minimo de 13 membros (50% + 1), cogitou-se em modificar o regimento nesse

item, conforme evidenciado nas seguintes falas:

Roberto propGe que antes de se alterar o regimento se procure saber o
motivo da falta de alguns conselheiros, pois assim poderdo saber quais sdo as
causas que impossibilitam a participacdo dos mesmos.

Elyne sugere realizar reunido especifica para discutir e deliberar as propostas
de alteragdes do regimento.

Patricia coloca que alguns conselheiros que estdo ausentes nas reunides, fora
da reunido do CGI fazem falas justificando a auséncia, dizendo que a
participacdo no conselho ndo atendeu as expectativas esperadas. A
expectativa desses conselheiros era que 0s mesmos receberiam salario, que
tivessem privilégios nos atendimentos de salde, etc. Como isso ndo
aconteceu, 0os mesmos se afastaram (FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ,
2013a).

2.2.2 A representacdo da Educacdo no CGI

Cientes dos objetivos do CGl, os trabalhadores da educacgéo, desde a primeira reunido,
vinham com frequéncia tentando consolidar uma proposta de criagdo de um grupo de trabalho
sobre salde na escola, nos termos do art. 18 do regimento interno do CGI. Entendiam que
dariam uma melhor contribuicdo nessa interlocucéo entre salude e educacdo, buscando pensar
em conjunto as necessidades e/ou prioridades para promocao da saude dentro das escolas.
Nesse sentido, a intencdo seria aproveitar o espaco do CGI para, em didlogo com os diferentes
setores, propor diretrizes para dinamizar as atividades do PSE, potencializando as suas ac¢oes
no territério de Manguinhos. Porém, ndo obtiveram o apoio necessario, principalmente por
parte do segmento de gestores da educacdo e da salde.

E possivel observar, de certa forma, as diretrizes do PSE na pauta de discussdo de
todas as reunides do CGl, de forma direta ou indiretamente, permitindo momentos de reflex&o
sobre esse programa governamental. A discussao mais efetiva sobre a salde na escola se deu
na 112 Reunido do CGI, em outubro de 2012. Naquela ocasido, no momento em que 0 Teias

apresentava um profissional de salde especialmente contratado para assumir a area
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intersetorial (inclusive o PSE), fomos surpreendidos com a proposta, j& em andamento, da “I
Oficina de Planejamento Integrado do Programa Salde na Escola no Territério de

Manguinhos”. Tal evento teve a pretensdo de:

Promover um espacgo de integracdo, conhecimento e troca de experiéncias.
Esse é o principal objetivo da | Oficina de Planejamento Integrado do
Programa Salde na Escola no Territério de Manguinhos. A atividade, a ser
realizada na ENSP, visa a construcdo e proposicdo de projetos e pactos
integradores que contribuam para uma atuagdo mais articulada entre as areas
da educacdo, saude e assisténcia social, enfocando o desenvolvimento
saudavel das criancas e adolescentes do territério de Manguinhos. A oficina
é uma promocao do Teias-Escola Manguinhos, uma iniciativa de cogestéo da
salde entre a ENSP e a Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil do Rio
de Janeiro. [...]

Entre outros objetivos do evento, destacam-se: ampliar a visibilidade do PSE
no territorio; valorizar a olhar reflexivo sobre os determinantes sociais e da
satde que comprometem o pleno desenvolvimento das criangas e jovens do
territorio de Manguinhos; identificar os desafios na perspectiva do PSE;
eleger agdes prioritarias do PSE no territério de Manguinhos; e eleger
tematicas centrais a serem trabalhadas como projeto integrado em 2013.
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014g)

Realizada nos dias 22 (tarde) e 23 (dia inteiro) de janeiro de 2013, no Saldo
Internacional da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), a oficina
teve pouca representacdo dos profissionais da educacdo, visto que este era um periodo de
férias nas UE. Cabe ressaltar que ndo houve envolvimento dos conselheiros do CGl, desde a
concepcao inicial da citada oficina, o0 que seria bastante necessario, levando-se em conta a
participacdo social em toda a sua amplitude. Nesse sentido, o ponto de maior relevancia,

. . . . . . r 2
durante a oficina, foi o jogo cooperativo “Unidos para produzir um lugar saudavel”®

, pois
oportunizou aos participantes discutir os entraves que, de fato, envolvem os diferentes setores
(satde, educacéo, assisténcia social e comunidade), de forma critica e democratica. Convém
destacar que o referido jogo ndo fazia parte da programacéo inicial dessa oficina e que foi
introduzido posteriormente, a partir de um didlogo entre o representante do Teias e um
representante do Museu da Vida.

Apesar disso, no geral, as palestras, que deveriam funcionar como “mesas redondas”, a
fim de suscitar o debate, tiveram pouco tempo para intervencGes da plateia. A ultima palestra
restringiu-se ao mero discurso, sem qualquer possibilidade de dialogo franco e aberto. Em

relagdo aos temas abordados nas “mesas tematicas”, tais como "Saude na escola: a perspectiva

%2 E um jogo cooperativo (ndo competitivo), construido e jogado coletivamente, “utilizado como subsidio e
ferramenta para provocar pesquisas, estudos, debates, reflexdes, construcdo de novos conteidos para as cartas e
para a realizacdo de outros trabalhos colaborativos, inclusive a produgdo de novos jogos cooperativos”
(VASCONCELLOS, 2011, p. 97).
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de um ambiente saudavel potencializador de agentes sociais”, "O trabalho pedagdgico
centrado na construgcdo do saber — participativo, prazeroso e significativo”, sem desmerecer a
competéncia dos profissionais especialistas palestrantes, seria razoavel convida-los com base
nas necessidades apontadas pelo CGI, e ndo priorizar temas que ndo foram levantados ou
discutidos pelos conselheiros. Com isso, ndo se avancou na discussdo da intersetorialidade,
dos instrumentos legais que envolvem o PSE, bem como o papel dos Conselhos Escola
Comunidade — CEC (municipio) e das Associacfes de Apoio a Escola -AAE (estado), que
ficou como sugestdo para o proximo encontro sobre PSE.

Com levantar essa questdo, buscou-se contribuir para o fortalecimento das agles
previstas no Regimento Interno do CGI, que se compromete a “Promover a integracdo das
instituicdes de saude e outros setores” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014c, p. 1). Essa
integracdo, na avaliacdo dos profissionais da educacao, passa pela viabilizacdo de uma efetiva
participacdo de professores da educacdo basica no CGI. No entanto, as tentativas de aglutinar
saberes e pessoas no combate as iniquidades em satde® e valorizacdo do SUS, ndo se
concretizaram de fato, restando apenas o discurso de viabilizar a participacdo dos
profissionais da educacédo nas reunides do CGlI.

E possivel observar obstaculos na efetiva integracdo entre os aparelhos de educacéo e
salde existentes no territério de Manguinhos. Apesar da participacdo de representantes da 3% e
4% CRE, gestores do nivel regional da educagdo dentro do CGI, ndo havia qualquer acordo
com a prefeitura que viabilizasse a participacdo dos professores nas reunides deste conselho,
sem prejuizo das aulas nas escolas em que esses profissionais da educagdo atuavam. Em razdo
disso, contava-se com a sensibilizacdo das dire¢fes das escolas, para se implementar a¢oes
alternativas, a fim de que os alunos néo ficassem sem aula e o professor ndo fosse penalizado
com a falta ou o atraso.

O fato € que a escola publica ndo possui professor substituto para suprir eventuais
auséncias dos docentes, com isso € muito frequente que os alunos fiquem ociosos dentro da
escola. A participacdo desses docentes em foruns como o do CGI deveria aumentar as
possibilidades de articulagbes entre os trabalhadores da educacdo, envolvendo as unidades
educacionais de Manguinhos, sem prejuizo para os discentes. Por isso, a expectativa inicial
dos representantes desses trabalhadores no CGI, de ir agregando outros profissionais da
educacdo das diferentes escolas, no debate permanente em torno das questdes de saude

3 "As inigiiidades em sadde entre grupos e individuos, ou seja, aquelas desigualdades de sadde que além de
sistematicas e relevantes sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias, segundo a definicdo de Margareth
Whitehead, sio um dos tracos mais marcantes da situacio de sadide do Brasil" (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2014h).
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ligadas as praticas escolares, ndo se concretizou pois ndo existiram condic¢Ges de viabilizar
essa participacdo. Essa expectativa se fundamenta na ideia de que seria necessario que 0s
profissionais da educacdo, na qualidade de conselheiros do CGlI, pudessem manter dialogo
com as outras comunidades escolares (diferentes da sua), para que essa representatividade
fosse plena, podendo assim articular as questdes da saude e da educacdo neste territorio, no
entanto, a realidade ndo permitiu tal empreitada. No caso do autor desta pesquisa, a
viabilizacdo da sua participacdo no CGI foi facilitada pelos seguintes fatores: morar em
Manguinhos e dispor de transporte (motocicleta) que viabiliza deslocamentos mais rapidos
entre a Fiocruz e os locais de trabalho, em comparacéo aos atuais meios de transporte publico.
Essa participacdo se dava uma vez por més (dia da reunido ordinaria do CGl), e na seguinte
condicdo: este conselheiro/professor ministrava um tempo e meio de aula e saia da escola as
pressas para chegar a tempo na reunido do CGI.

Refletimos (os profissionais da educacdo, conselheiros do CGI) que a escola em que
os professores trabalham estd inserida em um territério com certas especificidades, que
deveriam fazer parte do curriculo escolar, sobretudo nas questdes de saude. Portanto, seria
importante que o conselheiro, além de buscar conhecer as peculiaridades desse territorio,
participasse das discussfes sobre salde, em seu sentido ampliado, e atuasse junto aos seus
pares, em diferentes escolas, visto que deveria representar 0s anseios dos trabalhadores da
educacdo no territério em questdo, tendo por finalidade possibilitar a produ¢éo social da satde
no territério. Acontece que ndo ha insercao desse tipo de atividade dentro da carga horéria de
trabalho do professor. A maioria dos professores tem uma carga horaria de trabalho intensa e
ndo lhes sobra tempo livre para outras atividades. Assim, nos dias das reunides do CGl, que
acontecem em dia e horario de trabalho/aula, o professor conselheiro, ainda que haja
revezamento entre titular e suplente, acaba tendo que se desdobrar para atender a ambos 0s
COmMpromissos.

De maneira informal, no &mbito do CGl, foi apontada a necessidade de “capacitar” os
professores para que pudessem ter um olhar mais relacionado a satde. Ressalta-se que houve
um curso de qualificacdo em Participacdo Social e Gestdo em Saude, inicialmente formulado
para os conselheiros do CGI e para os conselheiros do Centro de Salde Escola Germano
Sinval Faria (CSEGSF/Ensp/Fiocruz), promovido pelo Laboratorio de Educagédo Profissional
e Gestdo em Saude (Labgestdo) da EPSJV, do qual este autor participou. Somente 4

conselheiros tiveram condigOes concretas para participar do referido curso.

2.2.3 A territorializacéo e o CGl
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Outro debate crucial, que ndo reverberou nas reunides do CGl, foi como as politicas
publicas sdo administradas no territério por seus diferentes setores, conforme tratado no

seguinte trecho:

é importante que se comece a pensar no planejamento da territorializacdo das
politicas publicas. Acha que é importante a saude também ser planejada da
mesma forma que a educacdo. Atualmente a educacdo é dividida em CREs e
a Saude em Areas Programaticas, mas o problema é que a area programatica
da salde ndo coincide com a mesma &rea de abrangéncia da CRE, isso
atualmente dificulta a intersetorialidade. Propde que se aprofunde o debate
sobre o0 tema, e se 0 CGI identificar que é importante dar prosseguimento a
essa questdo, que entdo se leve para as instancias politicas responsaveis. Fica
definido que o tema ‘Planejamento da territorializagdo das politicas publicas’
entrard como pauta em outra reunido do CGI, para que 0 assunto seja
aprofundado (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013a).

Embora o referido tema dissesse respeito ao direcionamento das politicas publicas no
territério de Manguinhos, bem como a capacidade de articulacdo das agdes intersetoriais entre
educacdo - saude - asssiténcia social, ndo foi mais abordado nas reunides do CGI. De qualquer
forma, na atual configuracdo regimental, observa-se que o CGI ndo seria o férum mais
apropriado para se discutir esse assunto de forma paritaria, uma vez que o0 segmento
“representantes da gestdo” possui 4 titulares da saude, e apenas 1 da educacdo e 1 da

assisténcia social. Tal limite influencia, inclusive, as acdes do PSE:

Maria Lucia faz informe sobre o PSE [...]. Ontem encontrou com a Marcia
Reis, que é responsavel pelo territorio [area da CAP 3.1]. O PSE em toda
CAP 3.1 estd um pouco parado, ainda ndo estd muito bem acertado isso:
processo de reestruturacdo das CRES e das CAPS. H& um movimento de
reestruturacdo de territorio, nossos territdrios macro estdo em movimento.
Isso ndo significa que o trabalho vai ficar parado. J& temos um trabalho e na
préxima semana tem reunido para discutir sobre como vao ser as atividades
do PSE (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2013b).

2.2.4 O CGl e as discussdes sobre a relacao entre o publico e o privado

Outro debate crucial, que somente permeou a fala de alguns conselheiros nas ultimas
reunides do CGl, foi a questdo da relagédo entre o “publico” e o “privado”. Esse debate ganhou
folego por conta das demissBes realizadas pelo Teias no final de 2013. Ao observar o
desfazimento contratual de alguns trabalhadores do Teias, que participavam das reunides do
CGl, percebeu-se 0 quanto as relagdes de trabalho séo precarias e instaveis. No caso dos
profissionais da educacéo, que sdo servidores publicos concursados, as relacdes de trabalho,

embora também precarizadas, sdo estaveis. 1sso nao significa que a escola publica ficou de
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fora desse processo de privatizagdo. Ao contrario, apesar de ndo ter sido “vendida” a
iniciativa privada, como ocorre na salde, as empresas privadas utilizam-se das escolas,
através de “parcerias” publico-privadas — uma das necessidades de melhor compreensao que
vai se impondo ao presente estudo.

A partir dessa reflex@o entre os diferentes vinculos de trabalho, sobretudo na saude,
caracterizada por contratos com OS, iniciou-se uma discussdo sobre os limites e os
tensionamentos quanto aos interesses “particulares” nas politicas publicas. Esse debate se
acirrou na medida em que a gestora da Unidade de Pronto Atendimento - UPA, em reunido do
CGI de 31/01/2014, justificou a falta dos médicos aos plantbes, ao alegar que é comum
trocarem o trabalho na UPA pelo trabalho em OS de outro territorio, para ganharem mais R$
200,00 ou R$ 300,00, apresentando atestado medico para abonar a falta.

Desse modo, torna-se evidente que a estratégia de implementar o PSE através de OS
ndo € uma questdo apenas de cunho técnico-institucional, mas, sobretudo, de cunho politico
econdmico, com énfase nas relagdes do Estado com a sociedade. Por isso, o proximo capitulo
sobre "Estado e Politicas Publicas" contribui para aprofundar os temas debatidos pelo CGI

que foram sinteticamente apresentados anteriormente.
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3 ESTADO E POLITICAS PUBLICAS

Analisar o PSE, a partir da realidade de Manguinhos, permite-nos pensar as bases em
que as politicas publicas de governo sdo pensadas e implementadas. Com isso, para melhor

compreensdo dessa teoria:

é fundamental a compreensdo da concepcdo de Estado e de politica social
gue sustentam tais acOes e programas de intervencdo. VisOes diferentes de
sociedade, Estado, politica educacional geram projetos diferentes de
intervencdo nesta area. (HOFLING, 2001, p. 30)

Dentro dessa perspectiva, nesse capitulo serdo discutidas duas categorias consideradas
fundamentais para essa pesquisa: as concepc¢des sobre o Estado a partir de uma perspectiva
marxista e as politicas publicas. Tal escolha deveu-se a pertinéncia em conhecer as “regras do
jogo” que definem as condic¢des sociais, politicas e econdmicas, principalmente em questdes
tdo agudas na sociedade capitalista neoliberal. Levou-se em conta, principalmente, o que
salienta Behring e Boschetti (2007, p. 44):

A andlise das politicas sociais sob o enfoque dialético precisa considerar
alguns elementos essenciais para explicar seu surgimento e
desenvolvimento. O primeiro é a natureza do capitalismo, seu grau de
desenvolvimento e as estratégias de acumulacéo prevalecentes. O segundo é
o0 papel do Estado na regulamentacdo e implementacgdo das politicas sociais,
e o terceiro é o papel das classes sociais.

Refletindo sobre a natureza do capitalismo, observa-se que este, ao separar a
propriedade e os meios de producdo, ndo sé explora a forca de trabalho da classe trabalhadora,
mas também garante a reproducao desse processo através da existéncia do Estado, bem como
a existéncia da sociedade tal qual ela foi pensada para maximizar a extracdo de mais-valor
(lucro) para o capitalista. Essa concepcdo de Estado (capitalista) foi evidenciada por Marx e
Engels em 1845, em A ideologia alema (embora esquecida ou pouco lembrada nos dias

atuais):

Por meio da emancipacdo da propriedade privada em relacdo a comunidade,
o Estado se tornou uma existéncia particular ao lado e fora da sociedade
civil; mas esse Estado ndo é nada mais do que a forma de organizacao que 0s
burgueses se ddo necessariamente, tanto no exterior como no interior, para a
garantia reciproca de sua propriedade e de seus interesses. (MARX;
ENGELS, 2007, p. 75)
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Importante considerar duas caracteristicas marcantes nesse Estado capitalista: a
existéncia de “classes” e a consequente “desigualdade” entre elas. Isso faz com que o grande
desafio, do Brasil e da humanidade como um todo, que deve perpassar qualquer analise das
politicas publicas, seja a extrema desigualdade social, que foi construida historicamente. De
nada adianta se investir em educacdo e saude, por exemplo, se sdo desconsiderados 0s
mecanismos que produzem e reproduzem a desigualdade estruturante entre classes sociais.
Parte-se de uma visao de classe que, no caso dessa disputa em que a classe trabalhadora nao
detém a hegemonia®, os alcances na direcdo da transformagdo para a superacdo das
desigualdades séo restritos.

Diferente do que Marx esperava, no contexto do inicio do século XIX, no que tange a
uma simplificacdo da estrutura de classes, a tendéncia de polarizar a sociedade capitalista
entre a classe burguesa e a classe trabalhadora ndo se efetivou de forma univoca. Todavia,
com o assalariamento universalizado, observa-se uma estratificagdo social cada vez mais
complexa (COUTINHO, 2008). Assim, "os grupos assalariados vinculados ao setor capitalista
avancado beneficiam-se com o desenvolvimento e, em certa medida, amortizam as pressoes
gue vém de baixo. Na acéo reivindicatdria afastam-se das pressdes populares de massa, tanto
urbanas como rurais” (CARDOSO; FALETTO, 1970, p. 137). Portanto, pensar essa
complexidade faz parte da natureza empirica adequada a tarefa de transformar a sociedade, na

medida em que,

para compreender essa nova estratificagdo, bem como as formas de
consciéncia social e politica a ela ligadas, ndo é suficiente apenas (embora
seja absolutamente necessaria) uma analise global do modo de produgéo, [...]
tornam-se necessarios também estudos empiricos, “sociolégicos” ou
“politicos”, os quais, embora muitas vezes puramente descritivos, trazem a
tona fatos imprescindiveis para uma adequada compreensdo das novas
determinacdes da totalidade social. (COUTINHO, 2008, p. 98)

O conceito de classe social é fundamental na teoria marxista, pois se constitui como
elemento para as analises de Marx da estrutura econdmica das sociedades modernas, bem
como seu desenvolvimento nas lutas de classes entre a burguesia (capitalistas) e o proletariado
(trabalhadores). Nas palavras de Marx e Engels (2003, p. 26), "A histéria de toda sociedade

existente até hoje tem sido a historia das lutas de classes”. Assim, Marx traz os fundamentos

% para compreender este conceito, partimos de uma concepcdo gramsciana: "Uma hegemonia completamente
desenvolvida deve repousar no consentimento ativo, numa vontade coletiva em torno da qual varios grupos da
sociedade se unem. Desse modo, Gramsci vai muito além de uma teoria das obrigacOes politicas baseadas em
direitos civis abstratos para argumentar que o mais amplo controle democratico desenvolve-se sob a forma mais
elevada de hegemonia” (BOTTOMORE, 2012, p. 261).
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para se entender o conceito de classe em seu sentido pleno, retratando as relac6es de classe no
capitalismo de sua época:

Na medida em que milhdes de familias vivem em condic¢es econdmicas de
existéncia que separam seu modo de vida, seus interesses e sua cultura do
modo de vida, dos interesses e da cultura das outras classes, e as coloca em
oposicdo hostil a essas classes, constituem por sua vez uma classe. Na
medida em que ha apenas uma interligacdo local entre esses camponeses
pequenos proprietarios, e a identidade de seus interesses ndo cria um elo
nacional, comunitério, e nenhuma organizacdo politica entre eles, nao
constituem uma classe. Sao, em consequéncia disso, incapazes de impor seus
interesses de classe em seu proprio nome, seja por meio de um parlamento
ou de uma convencdo. Ndo se podem representar a si mesmos, tém de ser
representados. E seu representante deve, a0 mesmo tempo, surgir como seu
senhor, como uma autoridade sobre eles. (MARX, apud BOTTOMORE,
2012, p. 112)

Dessa forma, o Estado ja possui uma natureza conflituosa, uma vez que estd mais
preocupado com os interesses de uma pequena fracdo da sociedade (burguesia) do que com a
sociedade como um todo. Esse Estado busca fundamentalmente, através do seu carater
classista, em suas realizacbes, ndo o atendimento as necessidades sociais bésicas da
populagéo, quase sempre ndo satisfeitas pelo modo capitalista de producdo, mas a mediacao
entre a necessidade de valorizagdo e acumulacdo do capital, através da garantia das liberdades
individuais.

Poulantzas (2000) também ajuda na compreensédo do papel do Estado (e do poder), por
intermédio de sua teoria relacional do Estado. Para Poulantzas (2000, p. 183), “ndo existem
praticamente fungdes econdOmicas que nao possam ser preenchidas sendo pelo Estado”,
revelando que esse Estado esteve presente desde os primérdios do capitalismo, de forma
constitutiva, nas relagdes de producdo da existéncia. Assim, ao refletir que “Toda teoria
politica deste século sempre propde no fundo, abertamente ou ndo, a mesma questdo: qual a
relacdo entre o Estado, o poder e as classes sociais?” (POULANTZAS, 2000, p. 9),
compreende-se 0 papel da dominacdo capitalista e as contradicdes entre o Estado classista e as
politicas sociais. O referido autor se torna relevante no presente estudo, pois, conforme
salienta Neves e Pronko (2010, p. 101),

0 carater constitutivo do politico-Estado nas relagdes de produgdo e
reproducdo da existéncia e, portanto, sua “interven¢do” permanente no
“econdmico”, cuja separacdo se apresenta como forma especifica de encobrir
essa indissociabilidade no capitalismo, abre a possibilidade de compreenséo
mais ampla das chamadas “politicas sociais” no capitalismo contemporéaneo,
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inclusive em tempos de profundas redefini¢cdes funcionais processadas a
partir do chamado neoliberalismo.

Poulantzas (2000) considera ainda, como urgéncia tedrica, compreender a inscricdo da
luta de classes na ossatura institucional do Estado capitalista, assimilando com clareza o
Estado como um espaco de organizacgdo estratégica, a longo prazo, da classe ou fragdes de
classe dominantes em relacdo com as classes ou fraches de classe subalternas. Assim,
Poulantzas (apud NEVES; PRONKO, 2010), ao refletir sobre o Estado, compreende-o como a
condensacdo material de uma relacéo de forcas entre classes e fracGes de classe, tal como ela
se expressa, de maneira sempre especifica no seio do Estado. Ou seja, o Estado constitui uma
organizacao conflitual da alianga de poder e do equilibrio instavel dos compromissos entre 0s
diversos setores da sociedade civil.

Ha ainda, na tradicdo marxista, outras énfases sobre o Estado, e destacamos
especialmente, a concepcao de “Estado ampliado”, fruto das reflexdes de Antonio Gramsci®,
onde se compreende que se incorporam no Estado “tanto a sociedade civil quanto a sociedade
politica, em permanente inter-relacao” (MENDONCA, 2012, p. 348). Assim, pensar o Estado
na perspectiva gramsciana nos exige compreender que em uma sociedade capitalista, ndo se
pode dissociar a sociedade civil da sociedade politica (Estado). Assim, o Estado satisfaz aos
interesses das classes dominantes, ndo de modo mecéanico, mas através de uma relacdo de
forcas que faz dele uma expressdo condensada da luta de classe em desenvolvimento. Em

suma,

Nesse quadro, as praticas do Estado, desenvolvidas particularmente através
das leis e das politicas, detém um papel importante na constitui¢do do Estado
capitalista. Elas encerram concomitantemente negatividade (coercdo) e
positividade (consenso) porque expressam, de forma contraditéria, a
presenca subordinada das classes dominadas na prdpria materialidade do
Estado. Assim, a0 mesmo tempo em que oprimem as classes dominadas,
buscam sua adesdo ao projeto dominante pela absor¢do das suas demandas
reais. (NEVES; PRONKO, 2010, p. 100)

Apesar de toda sua escrita sobre o Estado, inclusive sofrendo no carcere os efeitos de

um Estado autoritario, ao contrario do que se pensa,

Gramsci ndo é o tedrico do Estado, e sim da classe trabalhadora, que aprende
a se constituir como sociedade civil e descobre sua cidadania na construgédo
dum mundo fundado sobre sua participacdo e seu protagonismo. Gramsci

% Destaca-se que chegamos a essa concepgdo através de autores leitores de Gramsci e néo especificamente
através das palavras do referido autor.
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néo trabalha para que se afirme um Estado que garanta justica e direitos para
todos, mas para elevar moral e intelectualmente camadas cada vez mais
amplas de populacdo, ou seja, "para dar personalidade ao amorfo elemento
de massa”. (SEMERARO, 1999, p. 163)

A sociedade civil é entendida aqui, em nosso estudo, como “o local da formulagdo ¢
da reflex@o, da consolidagdo dos projetos sociais ¢ das vontades coletivas” (FONTES, 2006,
p. 213). Percebe-se, nesse sentido, que a visdo gramsciana de Estado ampliado complexifica
as realidades de poder no conjunto da sociedade, ja que o Estado ndo pode ser compreendido
como um bloco Unico, ao contrario, estd situado nas relagdes sociais concretas, 0 que
corresponde a sintese de multiplas determinagdes (NEVES, 2005).

Nessa dindmica de coercdo e consenso, nos paises centrais (capitalismo desenvolvido),
"institui-se™ o Estado de Bem Estar Social, ou Welfare State. Com origem no pensamento
keynesiano®, que propde uma organizacdo politico-social pautada no pleno emprego e nos
direitos sociais (saude, educacdo, moradia, etc.), o Estado, a fim de manter sua hegemonia,

tenta responder a algumas demandas da sociedade civil.

Fendmeno do século XX, a provisao de servigos sociais, cobrindo as mais
variadas formas de risco da vida individual e coletiva, tornou-se um direito
assegurado pelo Estado a camadas bastante expressivas da populagdo dos
paises capitalistas desenvolvidos. Ainda que alguns paises — como a
Alemanha, por exemplo — tenham dado origem a programas de seguro social
ja no final do século passado e que politicas de protecdo a idosos, mulheres,
incapacitados, etc. tenham se desenvolvido em varios paises ja no inicio
deste século, é certo que o fenébmeno do welfare state sofreu incontestavel
expansdo e até mesmo institucionalizacio no periodo do pos-guerra. E a
partir de entdo que se generaliza e ganha dimensdes quase universais nesses
paises um conjunto articulado de programas de prote¢do social, assegurando
o direito a aposentadoria, habitagdo, educagdo, saude, etc. (ARRETCHE,
1995, p. 3)

Nesse sentido, nos paises europeus, onde o Welfare State teve origem, observa-se que
as acOes do Estado, com vistas a sustentacdo da acumulacao capitalista, tiveram que caminhar
ao lado da protecdo ao emprego e do atendimento as demandas da classe trabalhadora. Néo
por acaso, mas fruto das lutas de classe, essa nova proposta de Estado tinha como
responsabilidade garantir o bem estar basico dos cidaddos. Ressalta-se que essa proposta dos
paises europeus foi possivel por conta da exploracdo dos paises em desenvolvimento - & época

denominados de paises do Terceiro Mundo -, na l6gica de acumulacdo de capital dos paises

% Diz respeito a teoria econdmica desenvolvida por John Maynard Keynes, que defende a intervencéo do Estado
na economia, com vistas a garantia de beneficios sociais a populagéo.
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centrais as custas da dependéncia®’ e da superexploracdo dos trabalhadores dos paises
periféricos.

A partir da década de 1970, o Welfare State teve seu declinio, provocado pela ofensiva
neoliberal, cuja proposta era de minimizar os gastos publicos, impactando negativamente a
demanda por beneficios sociais (SOARES, 2009). Nessa época, Fernando Henrique Cardoso,
em parceria com o sociologo chileno Enzo Faletto, ao destacar a natureza politica e social do
desenvolvimento do continente Latino Americano, sinalizava para um "esquema politico™ de
abertura econémica (desenvolvimento-associado), capaz de sustentar um Estado forte o

suficiente, no limite violento, para administra-lo como negdcio:

O esquema politico de sustentacdo dessa nova forma de desenvolvimento -
no qual se articulam a economia do setor publico, as empresas
monopolistas internacionais e o setor capitalista moderno da economia
nacional - requer que se consiga estruturar um adequado sistema de relacGes
entre 0s grupos sociais que controlam tais setores econdmicos; esse sistema
necessita uma expressao politica que possibilite a acdo econdmica dos
distintos grupos que abrange. Com efeito, para essa forma de
desenvolvimento supde-se o funcionamento de um mercado cujo dinamismo
baseia-se principalmente, no incremento das relagdes entre produtores - entre
as préprias empresas - que se constituem nos ‘“consumidores" mais
significativos para a expansao econbémica. Em consequéncia, para
aumentar a capacidade de acumulacdo desses ‘‘produtores-
consumidores' é necessario conter as demandas reivindicatorias das
massas. Isto é, a politica de redistribui¢cdo que ampliaria seu consumo torna-
se ineficaz e mesmo, em determinadas condicGes, perturbadora do
desenvolvimento. (CARDOSO; FALETTO, 1970, p. 130-131, grifo nosso)

Cardoso e Faletto (1970) vao além, ao considerar a classe operaria como um pélo de
reacdo ao sistema de poder externo ao eixo dominante, reconhecendo que essas "camadas
marginais" sdo numericamente crescentes em razao do modelo de desenvolvimento capitalista
na periferia. "De fato, o funcionamento do sistema industrial-moderno implica, como se
assinalou, aumento, pelo menos em termos absolutos, do processo de marginalizagdo -
entendendo-se este no sentido mais lato” (CARDOSO; FALETTO, 1970, p. 136).

Nesse sentido, segundo esses autores, tornar-se-ia coerente que o Estado reprimisse as

manifestacOes da classe trabalhadora por melhores condicGes de vida, visto que essa, por sua

% "A dependéncia é uma situacdo em que um certo grupo de paises tem sua economia condicionada pelo
desenvolvimento e expansdo de outra economia a qual a prépria esta submetida. A relacdo de dependéncia entre
duas ou mais economias, e entre elas e 0 comércio mundial, assume a forma de dependéncia quando alguns
paises (0s dominantes) podem se expandir e auto-impulsar, enquanto outros paises (0s dependentes) s6 podem
fazer isso como reflexo dessa expansdo, que pode agir de forma positiva ou negativa sobre o seu
desenvolvimento imediato. De qualquer forma, a situagdo basica de dependéncia leva a uma situacédo global dos
paises dependentes que os coloca em posicdo de atraso e sob a exploracio dos paises dominantes" (LOWY,
1999, p. 379).
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"debilidade” e baixo nivel de existéncia e de aspiragdes, ndo teria a potencialidade de
transformar a sociedade a partir da sua condi¢do social (CARDOSO; FALETTO, 1970).
Nessa logica, considerando o desenvolvimento como resultado da interacdo de grupos e
classes sociais, com distintos interesses materiais e ideoldgicos, ou seja, "uns poucos mandam
e a maioria obedece", se torna evidente que o sistema capitalista-neoliberal é o grande gerador
da excluséo social.

Carcanholo (2008), ao refletir que o desenvolvimento capitalista e o neoliberalismo
sdo conceitos diferentes, afirma que ambos conservam a mesma esséncia - aprofundar as
formas de exploragcdo e dominacdo. Sinaliza-se, portanto, a necessidade de se pensar o
desenvolvimento, ndo sob a Otica do capital, mas inspirado em outras formas de organizacéao
social: “Escapar da dialética do desenvolvimento capitalista, mantendo, ou, no maximo
reformando o caradter capitalista, significa cair no moto-perpétuo das politicas
compensatorias” (CARCANHOLO, 2008, p. 267).

No Brasil, a organizacdo politica e econdmica do Estado de Bem-Estar, em que o
Estado atua como agente indutor de beneficios sociais e organizador da economia, nunca
chegou a se efetivar de fato. Diferente dos paises centrais, 0 modelo de bem estar social no
Brasil, inaugurado com a Constituicdo Federal de 1988, "esta vinculado a democratizacdo, a
necessidade de integragdo, ao reconhecimento de direitos e ao fortalecimento da cidadania,
mas com uma fragil sustentacdo econdémica” (LOBATO, 2013, p. 42). No entanto, foi
somente com essa Constituicdo Federal que houve uma perspectiva de cobertura mais ampla
(universal), para determinadas politicas sociais, representando um avanco importante no
padréo brasileiro de protegdo social anteriormente vigente (OLIVEIRA; DUARTE, 2005).

Os ganhos provenientes do movimento constituinte no Brasil (década de 1980) sdo
solapados pela ofensiva neoliberal da década de 1990. Seguindo os ideias neoliberais, o
governo de Fernando Henrique Cardoso (1995 a 1998, primeiro mandato; 1999 a 2002,
segundo mandato), instaura uma determinada concep¢do de Estado e de politica publica,
iniciados pelo governo de Fernando Collor de Mello (1990 a 1992):

os anos de 1990 foram marcados por reformas no dmbito do Estado que
priorizaram o corte no gasto social. As referidas conquistas consagradas na
Constituicdo Federal de 1988 foram paulatinamente sendo retiradas do plano
das leis, por meio de instrumentos juridicos que exigiram, em alguns casos,
até mesmo reforma constitucional, sendo que em muitas matérias a lei
sequer chegou a tornar-se fato. (OLIVEIRA; DUARTE, 2005, p. 285)
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Fernando Henrique Cardoso instaurou o Programa de (contra) reforma do Estado,
elaborado por Bresser Pereira, Ministro da Administragdo Federal e Reforma do Estado, em

Seu governo:

Reformar o aparelho do Estado significa garantir a esse aparelho maior
governanga, ou seja, maior capacidade de governar, maior condicdo de
implementar as leis e politicas publicas. Significa tornar muito mais
eficientes as atividades exclusivas de Estado, através da transformacdo das
autarquias em “agéncias autonomas”, e tornar também muito mais eficientes
0S Servicos sociais competitivos ao transforma-los em organizacdes publicas

ndo-estatais de um tipo especial: as “organizac¢des sociais”. (BRASIL, 1995,
p. 44-45)

Essa forma de conceber o Estado inaugura a possibilidade de se privatizar o
patriménio publico (Estado “minimo” para o social e “maximo” para o capital). A
privatizagdo é uma das caracteristicas mais evidentes do neoliberalismo, evidenciando que a
aparelhagem estatal, de forma hegemonica, indica compromissos variaveis e provisorios entre
dominantes e dominados (NEVES; PRONKO, 2010). Conforme define Soares (2009, p. 40):
“¢ do estabelecimento de um Estado Minimo que cumpra apenas com algumas fungdes
basicas, como a educagdo primaria, a saude publica e a criagdo e manutencdo de uma
infraestrutura essencial ao desenvolvimento econdmico”.

Pesquisadores, como Melo e Falleiros (2005b), apontam para o neoliberalismo, que
introjeta um relativo desprezo pela méaquina estatal, por sua suposta incompeténcia
administrativa, e, a0 mesmo tempo, valoriza a iniciativa privada, embora muitos neoliberais
se apropriem cada vez mais da maquina estatal para seus préoprios beneficios, privatizando-a.
Essa aparente inversao entre as esferas do publico e do privado no Brasil, revela-se de forma
evidente na implantagcdo do PSE na cidade do Rio de Janeiro, a ser analisada posteriormente.

Ball e Youdell (2007), ao analisarem a privatizacdo na educacgéo, explicitam que
existem dois tipos de privatizagdo, o “enddgeno” e o “exdgeno”. No primeiro caso, o Estado
incorpora as ideias privatistas para aplicacdo em suas instituicbes; no segundo, o Estado

entrega a gestao de sua instituicdo a iniciativa privada:

Corresponde a lo que denominamos la privatizacion “enddgena”. Esas
formas de privatizacion implican la importacion de ideas, métodos y
practicas del sector privado a fin de hacer que el sector publico sea cada
Vez mas como una empresa y crecientemente comercial. [...]

Corresponde a lo que denominamos la privatizacion “exdgena”. Esas
formas de privatizacion implican la apertura de los servicios de educacion
publica a la participacion del sector privado, a través de modalidades
basadas en el beneficio econémico, y la utilizacion del sector privado en
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cuanto a la concepcion, la gestion o la provision de diferentes aspectos de
la educacion pablica. (BALL; YOUDELL, 2007, p. 8-9, grifos do autor)

Esse modelo de “privatizagdo” de gestdo de um programa publico, com verbas
publicas, leva a reflexdo sobre um novo paradigma politico que cria um entorno moral para
consumidores e produtores, que induz o cidaddo a cultura do interesse pessoal, como forma de

sobrevivéncia, como bem salientam Ball e Youdell (2007):

Todas esas reformas modifican ademas lo que es mas importante, valioso y
necesario en la educacion. El nuevo paradigma politico, y en particular la
forma de mercado, crea un nuevo entorno moral para los consumidores y
los productores. Dentro de ese nuevo entorno moral, se introduce en los
colegios, los institutos y las universidades (en su personal y sus alumnos)
una “cultura del interés personal”. Ese interés personal se manifiesta en
forma de supervivencia, lo cual supone un aumento, muchas veces
predominante, de la orientacion hacia el bienestar interno de la institucion
y sus miembros, y un olvido de las preocupaciones con respecto a
cuestiones sociales y educativas mas generales en “la sociedad”. (BALL;
YOUDELL, 2007, p. 52).

Ressalta-se ainda que o processo de privatizacdo ndo acontece somente através de
contratos de gestdo com a iniciativa privada. Ele ocorre também, de forma estruturante e
encoberta, dentro da politica governamental, através das atividades de consultoria, estudos,
avaliacdes e outras formas de influéncia. Ndo é por acaso que cargos da politica publica, no

ambito municipal, estadual e federal, s&o ocupados por atores oriundos do setor privado:

A través de la iniciativa del sector privado se crean redes de relaciones
sociales entre politicos, funcionarios publicos y empresas (asi como
entidades benéficas y organizaciones de voluntariado) que informan e
influyen en el pensamiento politico acerca de la educacion. Por otro lado,
existen grandes movimientos de personal entre el Estado y los servicios
publicos, por un lado, y el sector privado, por otro, asi como un cierto
movimiento en el sentido contrario. Al igual que ocurre con las formas de
privatizacion gue se analizado hasta aqui, esas influencias son imprevistas y
pasan muchas veces inadvertidas 0 no son comentadas por los medios de
comunicacion ni por el pablico. (BALL; YOUDELL, 2007, p. 55)

O neoliberalismo hegemdnico traz o mercado para dentro da légica publica,
construindo a falsa oposicdo entre mercado como reino maravilhoso (tudo que ha de bom) e o
Estado com o que € negativo - corrupgéo e privilégio (Souza, 2009), através da estratégia de

propaganda:
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A despeito de todos os discursos “piedosos”, ele [o capitalista] busca meios
para impulsionar [os trabalhadores] ao consumo, procura dar aos seus
produtos novos encantos, inspirar novas necessidades pela propaganda
constante etc. E exatamente este aspecto da relagio de capital e trabalho que
é um momento essencialmente civilizador, e no qual se apoiam tanto a
justificativa histérica como o poder contemporaneo do capital. (MARX,
apud MESZAROS, 2002, p. 675)

Marx auxilia na compreensdo de que o capitalismo ndo é capaz de dar respostas as
necessidades da populacdo - que no caso desse estudo, se foca nas politicas de saude e
educacdo. Na mesma linha de pensamento, Mészaros destaca que os limites do capitalismo
ttm se manifestado mundialmente de forma destrutiva, ameacando as conquistas da

civilizagdo e indicando que

ja ndo se poderé evitar por muito mais tempo o enfrentamento da questdo de
COmMo superar 0s pressupostos estruturais destrutivos do modo estabelecido
de controle sociometabdlico. [...] O capital ndo pode funcionar sem fazer
respeitar com maior firmeza do que nunca (até de maneira autoritaria, se
preciso for) as premissas e 0s antagonismos estruturais de sua pratica.
(MESZAROS, 2002, p. 217)

Refletir sobre as concepcbes de Estado é relevante na medida em que se compreende
as politicas publicas como o “Estado em a¢do” (Jobert € Muller apud MARQUES, 2013, p.
24), tornando mais claro, assim, o projeto de sociedade capitalista-neoliberal em curso. Dessa
forma, os problemas enfrentados pela educacdo e pela saide encontram-se no “olho do

furacao” dessa sociedade capitalista.

Para os neoliberais, as politicas (publicas) sociais — a¢des do Estado na
tentativa de regular os desequilibrios gerados pelo desenvolvimento da
acumulacdo capitalista — sdo consideradas um dos maiores entraves a este
mesmo desenvolvimento e responsaveis, em grande medida, pela crise que
atravessa a sociedade. (HOFLING, 2001, p. 37)

Vianna (2002) discute o conceito de politica social, trazendo a necessidade de, ao
estuda-la, indagar: a que governo essa se acopla? Que objetivos especificos traz? Por quem €
implementada? Em que esferas? Com que legitimidade? Tais consideragdes fazem toda
diferenca na compreensdo das acdes de governo, sobretudo ao considerar sua dimensdo
politica e historica.

Embora o conceito de politica social ndo deva ficar restrito a responsabilidade do
Estado, as politicas sociais no Brasil estdo recheadas de contradi¢des, principalmente nesse

tipo de Estado, onde sua orientacdo de alivio a pobreza se torna dominante:
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A politica social reflete, assim, a direcdo politica das relagcbes econémicas. A
politica social intervém no hiato derivado dos desequilibrios na distribuicéo
em favor da acumulacdo e em detrimento da satisfacdo de necessidades
sociais basicas, assim como na promog¢do da igualdade. A agdo social do
Estado pode dizer respeito tanto & promogdo da justica social quanto ao
combate da miséria, mas, segundo Abranches (1998), tratam-se de objetivos
distintos. Sendo assim, a acdo governamental reflete escolhas em um quadro
de conflito, ndo havendo, portanto, governos imparciais, visto que as
escolhas sempre envolverdo julgamento de valor, ainda que estejam
ancoradas em avaliac6es técnicas. (OLIVEIRA, 2005, p. 31)

Parece que o Estado ndo vem priorizando politicas de garantia de direitos, mas sim
focalizadas no atendimento as necessidades de alguns segmentos sociais considerados
“carentes”. Chaui (apud MOLINA, 2012) ressalta que o direito ndo é uma questao especifica
e particular - como sdo as necessidades, caréncias e interesses - mas estd no ambito do
universal, daquilo que é valido para todos - sejam grupos ou classes sociais. Essa alegacao

econbmica da focalizacdo, diretamente ligada ao alivio da pobreza:

Focalizacdo tem sido traduzida como a acdo de concentrar 0S recursos
financeiros disponiveis em uma populacdo definida. Em ultima instancia,
trata-se de uma decisdo orientada por razdes de carater econémico. [...]
assume status de categoria com ampla utilizacgdo em documentos de
Organismos Internacionais, como o Banco Mundial, o Fundo Monetério
Internacional (FMI), a Organizagdo Pan-Americana da Salde (Opas), a
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), entre outros, que passaram a difundir a ideia de que o alivio da
pobreza e a reducdo das enormes desigualdades sociais existentes nos paises
dependentes iriam ocorrer a partir da implementacdo de projetos e
programas sociais dirigidos as populacGes pobres e grupos vulneraveis. Tais
projetos teriam como objetivo explicito combater a pobreza, satisfazendo as
necessidades basicas, o que deveria propiciar um minimo de dignidade a
esse segmento populacional. Nesse sentido, a discussdo da ‘focalizagdo’ esta
diretamente relacionada com a tematica da pobreza. (RIZZOTTO, 2009, p.
221)

Dentro dessa visdo de sociedade fragmentada, a ideia da "focalizacdo" esta
intimamente relacionada as reformas liberais, que, por sua vez, é defendida por um Estado
educador, capaz de difundir o neoliberalismo, compensando (sempre parcialmente) a pobreza.
Tais politicas sociais focalizadas permitem ao Estado reduzir seu aparato institucional
(ALGEBAILE, 2005), propiciando que a classe hegemdnica ndo defenda a universalizacdo
dos servicos de saude e educacao para todos os cidaddos. Contudo, o discurso ideologico que
se instaura é que o Estado e ineficiente e deve-se substituir a racionalidade do desperdicio e

da ineficacia de seus programas e projetos - formas de instituir suas politicas publicas por uma
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l6gica mais igualitaria (DIOGENES; RESENDE, 2007). A l6gica instituida é a de "preservar
o direito de escolher" o tipo de servico desejado, permitindo a livre competicdo entre 0s
servigos existentes no mercado. A focalizacdo responde, portanto, as reformas neoliberais que
se deve apenas "aliviar a pobreza", a fim de que ndo se crie um colapso social.

Dessa forma, se estabelece um mecanismo ideoldgico de conformacgdo de uma classe

social na e pela sociedade capitalista.

Esse processo "formador civilizatorio” é oferecido pelo Estado. Um Estado
educador, que por sua vez, também apresenta seu carater de classe e deseja
instituir o ideario neoliberal de que os servigos publicos devem ser minimos
e de que os sujeitos, de forma individual, devem escolher 0s servigos que
desejam consumir. (STAUFFER; MARTINS; BRANDAO, 2013, p. 9)

Em razdo desse processo “civilizador", faz-se necessario levantar alguns aspectos da
historicidade das politicas de educacdo e salde, ainda que de forma breve, para entender
como foi sendo construido o fenémeno da “privatizacdo™ e da "focalizacdo". Segundo Ferretti
(2009), por meio de pontos de vista de tedricos do século XVIII e X1X, de um lado, a escola
ndo seria interessante para os trabalhadores e seus filhos, uma vez que se perderia tempo de
trabalho (producdo). Para Adam Smith (economia classica), no entanto, a educacdo basica do
trabalhador se constituiria numa contribuicdo significativa, no sentido de torna-lo mais
produtivo ao capital. Por outro lado, a educagdo poderia causar certa revolta, contra os
interesses da burguesia, ao proporcionar o conhecimento de base cientifica aos trabalhadores.

Certamente que, nessa concepcdo em educacdo de base cientifica, a escola ndo poderia
ser privada, na medida em que deveria atender a todas as familias, independente das
condicBes financeiras para tal. No entanto, na pratica atual, a escola publica vem perdendo
espaco para as escolas privadas. Pode-se citar o exemplo do municipio do Rio de Janeiro, que,
no periodo de seis anos, vem diminuindo o nimero de matriculas, em razdo inversa ao

namero de matriculas da rede privada, que vem aumentando, como demonstra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Matriculas no ensino fundamental, segundo as dependéncias
administrativas - 2007 - 2012

Dependéncias

Administrativas Total
2007

Total 770 151
Federal 11 165
Estadual 26 228
Municipal 658 258
Particular 148 517
2008

Total 805 002
Federal 11 627
Estadual 28 902
Municipal 615 210
Particular 224 404
2009

Total 790 634
Federal 11 109
Estadual 26 765
Municipal 598 312
Particular 226 356
2010

Total 785001
Federal 11533
Estadual 25 366
Municipal 574 594
Particular 247 183
2011

Total 786 051
Federal 11 353
Estadual 22185
Municipal 563 374
Particular 264 842
2012

Total 776 356
Federal 11416
Estadual 14 437
Municipal 559 427
Particular 266 058

Fonte: Adaptado de Censo Escolar - INEP apud Armazém de Dados (Tabela 918). Disponivel em:
<http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/>. Acesso em: 25 jun. 2014.

Nota: (1) N&o estamos contabilizando EJA Presencial de 12 a 82 série, EJA Semi Presencial de 12 a 8? série, EJA
Profissional de Ensino Fundamental - FIC, EJA - Presencial - Integrado & Educagdo Profissional de Nivel
Fundamental, EJA - Semipresencial - Integrado a Educacdo Profissional de Nivel Fundamental, EJA - Presencial
- Ens. Fundamental Projovem (Urbano).

No que concerne a educacdo, marcada contraditoriamente pela valorizagdo e
desvaloriza¢do da educacdo escolar publica, notadamente apo6s as reformas da década de
1990, é possivel observar, de um lado, os discursos que reafirmam o papel da escola para o
desenvolvimento do pais; e, de outro, em igual proporcdo, a diminui¢cdo da qualidade da



64

educacdo regular, bem como “a valorizagdo de formas compensatdrias e alternativas de
educacéo, especialmente para os setores populares” (FERRETTI, 2009, p. 107).

Essa ambiguidade entre educacdo burguesa e educacao universal, que repercutird na
relacdo dual entre trabalho intelectual e fisico/manual, entre a gestdo da aparelhagem estatal e
a forca da sociedade civil organizada, que também esta presente na relacdo entre publico e
privado, se manifesta de diferentes formas no sistema educacional como um todo, bem como
em diferentes momentos historicos. Nota-se que hoje essa dualidade ocorre de forma muito
mais agudizada e contraditoria.

Com isso, é notorio que os alunos, filhos da grande massa da classe trabalhadora,
frequentam as escolas nas piores condi¢Bes, escolas com qualidade questionavel,
comparativamente aos alunos da classe burguesa. Essa suposta improdutividade da escola
para as classes trabalhadoras é altamente produtiva, pois contribui para a manutencdo das
relagdes sociais de producdo (FRIGOTTO, 2010). Nas palavras de Leher (2000, p. 171),

O drama da pobreza ndo é apenas decorrente dos baixos salarios, mas da
educacéo focalizada, minimalista, somente capaz de produzir aberturas para
o futuro pelo compromisso ético-politico de sujeitos nas salas-de-aula, nos
movimentos religiosos, no ambito familiar, etc. Estes movimentos, alguns
deles desde os anos 1950, forjaram, na dificil luta coletiva contra governos
muitas vezes truculentos, edificar um sistema publico de ensino, ainda
sequer universalizado, mas que j& se encontra perigosamente ameacado pelas
politicas neoliberais.

Destaca-se, a partir dai, a necessidade da classe hegemonica ter os sistemas produtivos
e educacionais sob controle, de modo que o saber do trabalhador seja restrito ao que seria
funcional a organizacdo da producdo. Nesse sentido, a escola ganhou um papel estratégico de
formagé&o dos sujeitos para a sociabilidade. Lima (1985) cita o pensamento de uma pessoa que
viveu entre 1752 e 1788, que impressiona pela clareza de uma determinada concepc¢do de
educagdo publica e, consequentemente, de “escola” que serve ao capital, retratando uma
época que ndo é estranha a atual: "Em resumo, para ser universal, a educacdo publica deve ser
tal que todas as classes, todas as ordens do Estado dela participem, mas ndo uma educacao
em que todas as classes tenham a mesma parte' (PONCE apud LIMA, 1985, p. 35, grifo
do autor).

Observa-se, a partir dessa citacdo, que ja havia um forte interesse da classe dominante
em manter o controle da classe trabalhadora, através do conhecimento escolar, dificultando a

consciéncia de classe, que ndo deve se confundida como uma realizagdo individual isolada. E
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fundamental observar o quanto a classe trabalhadora é forcada ideologicamente a naturalizar
os ditames da classe dominante:

Entretanto, no mundo capitalista contemporaneo, nem sempre todos 0s
grupos conseguem organizar-se em aparelhos de hegemonia para elaborar
sua propria visdo de mundo no ambito da sociedade civil. Nesses casos,
adotam como seus 0s projetos e valores elaborados por outras fracGes de
classe, quase sempre as dominantes. Esse é o principio de funcionamento da
hegemonia: a visdo de mundo (cultura) de um grupo se imp&e sobre a dos
demais grupos, sendo por eles partilhada. (MENDONCA, 2012, p. 351)

Vé-se, pois, que as politicas publicas produzem e reproduzem a desigualdade, néo
apenas em funcdo da natureza conflituosa do Estado capitalista, mas também pelas relacGes
de classes. A classe trabalhadora tenta sobreviver sob o jugo da classe dominante,
submetendo-se a exploracao do trabalho e sofrendo as injusticas sociais. Necessita-se, pois,
que os trabalhadores adquiram consciéncia de classe, produzindo uma solidariedade com o0s
demais membros dessa classe trabalhadora, que favorega uma acdo em defesa dos interesses
coletivos (luta de classes), fazendo com que:

Até mesmo 0s erros no curso das lutas de classes podem contribuir para o
desenvolvimento de uma consciéncia de classe adequada capaz de assegurar
0 sucesso final, ao passo que o patrocinio do proletariado pelas elites
intelectuais s6 pode levar ao enfraquecimento da capacidade de agir e a
passividade. (BOTTOMORE, 2012, p. 113)

Nesse processo também se instaura uma concepcao de saude, entremeada por uma
visdo classista, segregadora e higienista. Tais consideracées apoiam-se no determinismo® que
envolve a complexidade historico-estrutural do PSE e a realidade social de Manguinhos.
Portanto, a despeito da brevidade com que essas consideracdes histdricas da educacdo e da
salde foram aqui introduzidas, servem de subsidios para tecer algumas analises sobre o PSE,
gue envolvem principalmente a "focalizacdo", a "privatizacdo”, e a "prevaléncia do setor
salde sobre os demais setores”, a luz das concepcdes de Estado e Politicas Publicas
discutidas.

%8 "0 determinismo é normalmente entendido como a tese de que, para tudo o que acontece, h4 condicdes tais
gue nada diferente poderia ter ocorrido” (BOTTOMORE, 2012, p. 145).
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4 DESVELANDO A NATUREZA DO PSE EM MANGUINHOS

Freire (2011, p.13) diz que “a préatica educativa de opcdo progressista jamais deixara
de ser uma aventura desveladora, uma experiéncia de desocultacdo da verdade”. E neste
cenario de realidades encobertas, onde ha muitos interesses em jogo, alguns deles diretamente
relacionados com a manutencdo da desigualdade social, que almeja-se analisar as questdes
que o PSE traz em seu bojo. Nesse sentido, organizamos a presente analise a partir de trés

categorias fundamentais: a focalizacdo, a privatizacao, e a prevaléncia do setor saude.

4.1 FOCALIZACAO

Impulsionada pelo avancgo neoliberal sobre as politicas sociais atuais, assistiu-se a uma
opcédo do Estado por modelos de politicas publicas de carater compensatdrio e focalizadas nas
populacbes mais vulneraveis. Assim, ao pensar no sentido critico do papel do PSE no cenério
politico e econdmico, vem imediatamente a seguinte indagacdo: PSE para quem? Nesse
sentido, os dados apurados nessa pesquisa apontam na direcdo da "focalizacdo™ das acGes do
Estado.

Em principio, parece haver contradi¢do entre o que o Estado institui, por intermédio
das suas disposicBes legais (promoc¢do da salde) e o que, de fato, acontece no territorio
(condicbes precarias de vida). Mas, ao considerar que esse Estado é capitalista e, como tal,
garante a reproducado das relacdes sociais tal qual favorece ao capital, ndo ha contradicdo, na
medida em que o poder estatal ndo é usado para diminuir a desigualdade, e sim manter a
pobreza sob controle. E nessa perspectiva que se analisa 0 PSE, como uma politica focalizada
na assisténcia aos “pobres”, mas que atende aos grandes interesses das classes dominantes.
Soares (2009) diz que, a partir do final dos anos de 1970, os pobres passam a compor uma
nova "categoria classificatoria", que se torna objeto das politicas de focalizacdo em relacdo a
assisténcia social, reproduzindo a condicdo de pobre "por uma ldgica coerente com o0
individualismo que da sustentacdo ideoldgica a esse modelo de acumulacdo: no dominio do
mercado existem, ‘naturalmente’, ganhadores e perdedores, fortes e fracos, os que pertencem
e os que ficam de fora" (SOARES, 2009, p. 13).

Nesse sentido, ha que se considerar os aparelhos privados de hegemonia (escola,

familia, midia etc.), que direcionam os rumos da sociedade e possuem um papel estratégico
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para a difusdo da nova pedagogia da hegemonia®. A escola, por exemplo, como um desses
aparelhos, se presta ao aumento da competitividade e produtividade do capital, preparando o
educando para a empregabilidade e submetendo-se a logica mercantil na perspectiva de
humanizar as relacdes de exploracdo e de dominacédo vigentes (NEVES, 2005). Embora esse
papel estratégico da educacdo escolar, na formacao dos sujeitos, ainda seja evidente, ele vem
adquirindo, concomitantemente, um papel diversificado, diante de tantas outras “agéncias” de
carater educativo, como as OS.

Assim, a escola publica, enquanto aparelho privado de hegemonia, esta vinculada a
uma politica educacional que satisfaz ao modelo capitalista do Estado brasileiro, enfrentando

inimeros desafios:

A desigualdade social manifesta-se também de forma perversa no sistema
educacional, caracterizado por baixos indices educacionais, com 16% de
analfabetos e evasdo de 40% dos estudantes brasileiros que ndo conseguem
concluir o nivel obrigatorio de escolaridade. E, portanto, um pais portador de
um sistema educativo bastante elitista, no sentido de que o direito a educacao
em todos os niveis ainda é um alvo distante. (OLIVEIRA; DUARTE, 2005,
p. 280)

Por outro lado, o setor saude apresenta as mesmas dificuldades, no sentido de levar

seus servicos para toda a populagéo:

(...) as transformag@es nos niveis de saude das populagdes devem ser vistas a
partir das mudancas e melhorias em seus niveis de renda e em seus padrdes
de vida; é fundamental, entretanto, que sejam consideradas as diferencas
entre classes sociais e que se esteja atento para 0s aspectos patogénicos do
capitalismo e para os limites da atengdo & saude. O que aparece, entdo,
embora ndo seja surpreendente, é brutal: quem é pobre morre primeiro.
(BRAGA & GOES DE PAULA, 1986, apud OCKE-REIS, 2012, p. 7)

A despeito da Portaria Interministerial n® 1.413/2013 considerar a possibilidade de
"ampliacdo da cobertura e intensificar as acdes de salde nas escolas”, o que denotaria uma
certa perspectiva incremental do PSE, o programa pode ser compreendido como uma politica
"focalizada" devido as seguintes evidéncias apresentadas no capitulo 2:

1. Possui como objetivo explicito, no decreto que o institui, atender aos "estudantes da

rede publica de educacgédo basica”, o que, na pratica, em Manguinhos, contemplou apenas as

% Apesar de ndo ser nosso intuito aprofundar, nesse momento, as estratégias da pedagogia da hegemonia
(NEVES, 2005), é necessario esclarecer que esta tem por objetivo desenvolver um novo conceito de
responsabilidade social, ao relegar a sociedade civil a responsabilidade de executar as politicas sociais,
desresponsabilizando o Estado de tais politicas.
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escolas da rede pablica municipal de ensino fundamental e ndo todas as unidades escolares -
UE da educacdo bésica, excluindo as creches e as escolas de ensino médio.

2. Né&o esta previsto, nos documentos analisados, o alcance desse programa para todas
as UE, o que atenderia ao principio da universalidade®, na medida em que abre a
possibilidade do municipio escolher (pactuar) as UE, através da sele¢do de algumas escolas
consideradas prioritarias.

3. Apesar da PCRJ, através do PMSEC de 2008, buscar garantir o0 acesso universal e
continuo a servigos de saude da comunidade escolar, prioritariamente pela atencdo basica,
conforme diretriz do SUS, o Instrumento Contratual n°® 06/2011 com o labas abrangia acesso
ao Programa Saude nas Escolas somente aos alunos matriculados nas UE participantes do
Programa, ou seja, apenas 160 UE da Rede Publica Municipal de Ensino da Cidade do Rio de
Janeiro (ANEXO B)*.

4. O Projeto Baésico, elaborado pela SME e SMSDC, parte integrante do contrato com

0 labas, confirma a situacdo dos educandos:

A maioria dos alunos da Rede Publica Municipal de Ensino do Rio de
Janeiro, que concentra grande parcela da populagéo carente, ndo tem acesso
a atencdo integral a satde (promocdo da salde, prevengdo e assisténcia), o
gue pode vir a prejudicar seu desempenho escolar. (RIO DE JANEIRO,
2012c, p. 61)

Seguindo o caminho da focalizacdo, poder-se-ia argumentar que tal politica publica
caminha na direcdo da amenizacdo das situacfes de pobreza. Tais defensores das politicas
focalizadas acreditam em uma racionalidade da aplicacdo dos recursos publicos, através de
investimentos onde h& mais necessidade. Para além da questdo focalizacdo versus
universalizacdo, ha ainda que atentar para o fato de que ndo ha dados avaliativos disponiveis
que indiquem até que ponto o PSE, em Manguinhos, melhorou as condi¢bes de vida dos
escolares - razdo pela qual a presente discussdo fica limitada ao campo tedrico, sobretudo nas
diretrizes normativas do programa.

Assim, o PSE é um exemplo de poder exercido pelo Estado sobre uma determinada
classe social. O Estado cria um programa, nao para “todas” as UE, e consequentemente nao
para todos os estudantes, mas para as UE consideradas “prioritarias”, algumas apresentando

os piores indices de desempenho escolar. O préprio debate em torno dessa questdo ja é

#0#[..] ao principio da universalidade, inscrito na Constituicdo Brasileira, diante do qual o Estado deve garantir,

para toda a populagéo, o acesso a bens e servigos publicos como salde, educagdo, saneamento basico, habitacéo,
transporte etc." (RIZZOTTO, 2009, p. 223).
* Vide péaginas 134 a 139.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
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desigual, pois os atores que investem tempo e recursos na explora¢do das desigualdades ndo
se apresentam publicamente para se submeter ao didlogo franco e aberto. Tais atores preferem

evitar o embate, na medida em que ndo almejam beneficiar o conjunto da populacao:

No que diz respeito a classe dominante, o siléncio burocratico ndo passa, na
maioria dos casos, de organizador da palavra. Se o Estado nem sempre diz
sua estratégia ao discursar a classe dominante, € que frequentemente receia
desvendar seus designios as classes dominadas. (POULANTZAS, 1980, p.
31)

N&o obstante, tais priorizacdes, que ndo séo discutidas no territdério com as diferentes
comunidades escolares, estdo ocultando diferencas de investimentos publicos, entre as UE
mais favorecidas (possuem duas ofertas do referido programa, através do labas e da ESF), as
UE menos favorecidas (possuem PSE somente do labas ou somente da ESF) e UE
desfavorecidas (ndo possuem PSE). Ressalta-se que, no caso das UE EDI Dr. Domingos
Arthur Machado Filho, E.M. Prof. Maria de Cerqueira e Silva e CIEP Juscelino Kubitschek,
além de possuirem profissional de saude fixo, recebem visita das equipes méveis do labas e
também das equipes da ESF do Teias*.

Reconhecer as necessidades de algumas UE, e ndo de outras, € o cerne da questdo da
focalizacdo, que se expressa nas normativas do PSE, e que se relaciona fortemente com os
processos de privatizacdo. Nesse sentido, faz-se necessario compreender que esse

reconhecimento:

é apenas um momento de oficializacdo de um direito em formacdo, cuja
instituicdo inscreve-se em processos de longa duragéo, relativos as mudancas
econdmicas, politicas e societarias, as disputas sociais que ai se instauram,
em torno de valores e interesses distintos, e aos processos de negociacdo dos
conflitos por meio dos quais novas regras de organizagdo da vida social vao
sendo firmadas, dando origem a modificacbes nas formulagdes e nos
mecanismos de realizacdo de direitos e deveres. No decorrer desses
processos, portanto, formam-se os sentidos de publico e privado que, em boa
medida, fundamentam a atuacdo do Estado no campo social, [...]
(ALGEBAILE, 2009, p. 96)

N&o que as diretrizes legais do PSE sejam menos importantes que sua real
implementacdo, ja que estdo em constantes transformacgdes, mas isso denota a importancia da
participacdo social na construcdo e avaliacdo das politicas publicas. No entanto, ndo se

observou, no ambito da sociedade civil brasileira, movimento em torno de garantias de “saude

*2 \ide Tabela 1 (pagina 18).
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na escola”, capaz de mobilizar interesses politicos para criacdo e/ou manutencdo do PSE. Se
houve, quica de forma pontual, parece ser inexpressivo. Todavia, a luta da classe trabalhadora
por garantias de “satde para todos” é constante e bastante expressiva, o que resultou inclusive

na criacao do SUS, conforme aponta Ocké-Reis (2012, p. 22):

A criacdo do SUS é um legado das crengas democraticas e socialistas que
surgiram durante a redemocratizagdo do Brasil, no final da década de 1980,
com o apoio dos partidos politicos progressistas e dos movimentos sociais e
intelectuais da esquerda, inspirados nas experiéncias universalistas dos
sistemas de salde.

Tal processo de luta social por melhorias das condi¢cdes de saude para todos vai de
encontro a uma politica publica de escolha dos mais fracos, em uma perspectiva de
prioridades, na medida em que aumentam as diferencas entre os privilegiados e 0s

desfavorecidos, bem como interferem no modo em que se entende a justica social.

4.2 PRIVATIZACAO

Se trata de um processo mediante o qual os direitos e as necessidades se tornam
mercadorias, onde os interesses publicos (de todos) passam pelas mdos dos interesses
privados (de poucos), sob a égide de um Estado subserviente ao capital, que conforma a
sociedade inclusive na forma de pensar as politicas publicas. Em se tratando do PSE, essa
forma de pensar os servicos de salde na escola, através de OS, ndo € explicitamente

apresentada como privatizacdo, mas através de formas encobertas de privatizagdo:

Muchas veces las tendencias hacia la privatizacién permanecen ocultas por
el debate acerca de la eleccion, la responsabilidad y la eficacia, por lo cual se
pierden los matices necesarios [como, y/o] por parte de unos medios de
comunicacién y un publico que estan poco atentos a las implicaciones de las
actividades “lucrativas” en la educacion general publica, o bien que ya estan
completamente habituados a esas practicas. (BALL; YOUDELL, 2007, p.
41)

Em seu sentido titulativo, o PSE ja induz ao favorecimento do consenso. Afinal, quem
argumentaria contra uma politica de “saude na escola”? No entanto, ao invés de
reivindicacdes em torno da efetivacdo do PSE, observa-se, alem da passividade da populacdo,
a mao firme do Estado neoliberal, a partir de orientagdes internacionais, onde encontraram-se
elementos dentro da prépria origem do PSE, revelando que o Estado deve agregar outras

entidades: “13. Involucrar otras organizaciones sociales (gremiales, privadas, ONGs,
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religiosas y otras) en la planificacion, ejecucion, financiamiento, evaluacion y difusion de los
programas de educacion en salud en el ambito escolar” (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 1995, p. 5).

Tais orientacOes trazem outro ponto importante para analise das estratégias acionadas
para se implementar o PSE em Manguinhos: a gestdo privada do Estado. Afinal, esta I6gica

neoliberal considera

como fatores essenciais para o aprofundamento da mundializacdo do capital
a harmonia social e uma realizacdo cada vez mais intensa das estratégias de
conformagéo social. A confianga que a populacdo depositaria em si mesma
se aliaria a confianca que a populacdo teria de construir com relacdo aos
valores dos empresarios do capital industrial e financeiro. (MELO, 20054, p.
82)

Dentro desse contexto, se efetivou essa parceria entre o setor publico e a iniciativa
privada dentro das acdes de politicas publicas do municipio. No caso do Rio de Janeiro, para
realizar acGes de salde na escola, a viabilizacdo do programa somente se tornou possivel
mediante a acdo da iniciativa privada, ou seja, a PCRJ modifica sua acéo estatal na medida em
que contrata organizacBes sociais para implantar politicas publicas que sdo de sua
responsabilidade. A despeito das dificuldades de compreensdo em relacdo a nomenclatura das
acBes de saide na escola®, o PSE em Manguinhos segue um modelo de privatizacdo
ex6geno™, na qual o servico publico é aberto & participacdo do setor privado (BALL;
YOUDELL, 2007), uma vez que a PCRJ entregou a gestdo, e consequentemente as verbas do
programa, a duas entidades privadas: a OS labas, e a OS Fiotec (através do projeto Teias -
modelo de cogestdo da salde). Essa possibilidade do Estado contratar OS, respaldada por uma
legislacdo® que nasce no auge do neoliberalismo no Brasil, remete-se & anélise de Marx ao

colocar que o Estado cria leis que ancoram a burguesia:

Como o Estado é a forma na qual os individuos de uma classe dominante
fazem valer seus interesses comuns e que sintetiza a sociedade civil inteira
de uma época, segue-se que todas as instituicdes coletivas sdo mediadas pelo
Estado, adquirem por meio dele uma forma politica. Dai a ilusdo, como se a
lei se baseasse na vontade e, mais ainda, na vontade separada de sua base
real [realen], na vontade livre. Do mesmo modo, o direito é reduzido
novamente a lei. (MARX; ENGELS, 2007, p. 76)

*% Vide subcapitulo 2.1 (pagina 35).
* Vide capitulo 3 (paginas 58 a 59).
** Vide subcapitulo 2.1 (pégina 40).
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Em Manguinhos, a possibilidade de ter equipes de salde paralelas (labas), que nao
necessariamente estdo vinculadas & ESF (Teias), garantida por instrumento normativo®,
reforca tal argumentacdo, indicando que, cada vez mais, a saude e a educacdo, que se
constituem como direitos publicos, no que se refere a gestdo do PSE por OS, séo realizados
por mecanismos privatizadores, que se diferenciam do servi¢o publico, conforme delinea-se

na Tabela 3.

Tabela 3 - Sintese dos diferentes modelos de gestdo do PSE

Critério de analise Servico Publico Organizacéo Social

3 . Mediante contrato de gestdo
. . Dotacéo orcamentaria envolvendo as
Financiamento A firmado por uma esfera de
trés esferas de governo
governo

Politica de contratacdo Mediante concurso puablico Autonomia administrativa

. ) Prevista em legislagdo propria de o )
Politica salarial Autonomia financeira
cada esfera de governo

Territorializagdo e Conforme capacidade de articulacéo . o
o o Inexistente ou limitada
Intersetorialidade entre os aparelhos publicos

Abrangéncia dos servigos de ) L o
o Universalizagédo Focalizacédo
atencéo basica

Participacdo da comunidade, na  Definida em Conferéncia de Saude e

i i B o B Inexistente
politica de satde e educacdo Conferéncia de Educacéo
Através de conselhos ndo
Controle social em cada setor Através de conselhos deliberativos deliberativos de administracdo

internos da entidade.

Permanente, possibilitando .
. ) Prazo determinado, podendo
Sustentabilidade planejamento a longo prazo, apesar L
) haver substituicdo da OS
da sazonalidade governamental

Articulagdo com o SUS Total Parcial e tensa

Fonte: O autor.

Assim, conforme salienta Rezende (2008), o modelo de gestdo através de OS
compromete os principios do SUS, inclusive em relagdo a ndo garantia explicita de
participacdo dos usuarios-cidaddos, substituindo os conselhos/conferéncias de saude por
conselhos de administragdo das proprias entidades, sendo decididos os caminhos da

instituicdo com infima participagdo comunitaria. Além disso, a despeito de se constituirem

*® Vide capitulo 2 (pagina 31).
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como entidades privadas "sem fins lucrativos", redistribuem os recursos publicos com livre

autonomia financeira:

concedem aos seus respectivos Conselhos de Administracdo a prerrogativa
de dispor sobre o plano de cargos e salarios e beneficios dos seus
“empregados”, estdo dispondo, em outras palavras, da possibilidade de
utilizar-se de eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos,
dividendos ou bonificacBes, auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, distribuindo-os entre os seus sdcios ou associados, conselheiros,
diretores ou empregados, na forma de suas remuneracgdes, tais como em
salérios, gratificacdes, auxilios e beneficios diversos. A simples referéncia
“de mercado” para livre remunerar os cargos dessas entidades, conforme diz
as citadas Leis, ndo oferece garantias de gestdo compativel com o interesse
publico. Totalmente incompativel também ¢ a discricionariedade autorizada
(apenas por essas Leis, contrarias & Constituicdo) para livre contratar.
(REZENDE, 2008, p. 32)

Importa considerar que essa estratégia de privatizacdo possui raizes mais profundas do

que 0 enxugamento da maquina estatal:

a privatizagdo das politicas sociais ndo se configura numa desobrigacdo do
Estado pela questéo social, mas numa acdo do Estado capitalista neoliberal
de reproducdo ampliada do capital. A privatizacdo, consubstanciada em
empresariamento dos servigos sociais, se constitui concomitantemente em
contratendéncia a queda da taxa de lucro, no que tange a desvalorizagéo de
parcela do capital, e em aumento da produtividade do trabalho pelo
incremento da superexploracdo da forga de trabalho. (NEVES; PRONKO,
2010, p. 101)

E nesse empresariamento dos servicos sociais, fortemente protegido por aparelhos
privados de hegemonia, que se introduz elementos de mercado na administracdo publica.
Observa-se, no PSE implementado no territério de Manguinhos, a execu¢do do modelo de
politicas publicas por meio de “parceiros" privados, especialmente na alocacdo de recursos
financeiros, que sdo publicos, em iniciativas que sdo privadas. A atuacdo do Estado €

fundamental nesse processo, cabendo observar que:

La privatizacion funciona muchas veces como una herramienta politica con
gran diversidad de fines y propdésitos. No se trata sélo de que el Estado
renuncia a su capacidad para gestionar los problemas sociales y responder a
las necesidades sociales. En realidad, se trata de una nueva modalidad de
accion estatal. (BALL; YOUDELL, 2007, p. 58-59)

Todavia, ndo se pode cair na armadilha da ideologia dominante de que a participagao

das OS, possui como foco principal de sua atuagdo a necessdria mudanca social e ndo
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propriamente 0 aspecto econdmico/financeiro. Ainda que “com responsabilidade social
empresarial”, o empresariado almeja perpetuar os mecanismos de exploracdo, renovando a
hegemonia burguesa no século XXI (NEVES, 2005).

No que se refere a suposta vantagem financeira, como justificativa para a ado¢do da
estratégia de viabilizar o PSE através da contratacdo de entes privados, a Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro gastou, s6 com a contratacdo do labas, dezessete vezes mais do que recebeu
do governo federal para o PSE em 2013, conforme relatado anteriormente*’. Para convencer a
populacdo, resta apenas a justificativa, presente nos discursos, da “aparente” eficiéncia da

Iniciativa privada, como faz o labas:

Com o objetivo de acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de
salde, dentro dos preceitos universais do Sistema Unico de Sadde, o IABAS
junto a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil e Secretaria Municipal
de Educacdo operacionalizara o Programa Saude nas Escolas, equipando 151
Escolas do Amanh& e 09 Espacos de Desenvolvimento Infantil (EDI) com
salas de salde para primeiros atendimentos a 109 mil alunos das Escolas do
Amanhd localizadas em 73 comunidades do Rio de Janeiro. Esta agdo
pretende fortalecer as acGes e atividades de promogdo da salde, sendo um
elo de interlocugdo com as escolas e creches da Rede Municipal de Ensino e
a estratégia salde na familia, desenvolvendo atividades que garantam o
acesso da comunidade escolar aos servicos de satde. (INSTITUTO DE
ATENCAO BASICA E AVANCADA EM SAUDE, 2008b, grifo nosso)

E exatamente nessa relacdo dialética, entre o cenario paradisiaco (positivo) da esfera
privada e o cendrio muitas vezes associado a “corrupcao” (negativo) da esfera publica,
favorecendo um ambiente de consolidacdo de uma nova pedagogia da hegemonia (NEVES,
2005), capaz de legitimar o projeto de desenvolvimento e de sociabilidade da classe burguesa,
que o PSE se efetiva dentro de Manguinhos. Trata-se do principio de que o setor publico
poderia ser caracterizado, em qualquer circunstancia, por uma suposta ineficiéncia, ao
contrario do setor privado, que seria 0 Unico a possuir uma racionalidade e uma vocacgéo
inerente ao crescimento econémico, através do entendimento de que o Estado ndo deveria
intervir nas possibilidades de sucesso dessa proposta privatizante (SOARES, 2009).

Parte-se do pressuposto de que, ao contrario do que os governos insistem em afirmar,
0 crescimento (desenvolvimento) econdmico ndo conduz necessariamente a superacdo das

desigualdades sociais, pois 0 Estado nédo representa um suposto interesse universal:

Se o homem que vive no mundo real da “sociedade civil” (o bourgeois)
conhece apenas interesses privados e particularistas, entdo a no¢éo do Estado

*" Vide pégina 42.
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enquanto representante do interesse geral, afirmada por Hegel, ndo passa de
uma aparéncia a ocultar a dominacdo de uma casta burocréatica que defende
apenas, como todas as outras “corporacdes” da sociedade civil, os seus
préprios interesses particulares. (COUTINHO, 2008, p. 18)

Observando a outra OS que atua na relacdo da saude com as escolas do territério de
Manguinhos, € possivel perceber o quanto o Teias/Fiotec esta associado ao nome da Fiocruz,
uma referéncia de pesquisa em saude, diferentemente do labas. Tal reputacdo confere certa
“vantagem” em termos de confiabilidade nas acdes do Teias. Gomes (2012, p. 107), em suas
entrevistas, destaca o quanto o nome Fiocruz é lembrado pelos professores: "Em Manguinhos,
por exemplo, as acdes do PSE, na perspectiva dos professores, estavam vinculadas as
atividades desenvolvidas, nos ultimos dois anos, pela FIOCRUZ ou pelas equipes contratadas
para as escolas prioritarias".

Tal percepcéo, favoravel ao Teias, é corroborada com a criagdo do CGl, que conseguiu
reunir diversos segmentos sociais representativos, em torno das discussdes da saude no
territério. Todavia, ao longo de dois anos da sua existéncia, 0 esvaziamento, percebido através
das infrequéncias e atrasos nas reunides, reflete uma preocupacdo: até que ponto a demanda
de participacdo social, que motivou a criagdo do CGI, é da populacdo ou foi induzida por
gestores publicos ou privados? Possivelmente, tal preocupacdo no ambito do Teias (CGI)
também aconteceria no ambito do labas, caso esse tivesse uma instancia de participacao social
envolvendo os atores do territério das UE sob sua jurisdicéo.

Ao se observar esta questdo com as lentes do materialismo histérico-dialético é
possivel perceber o quanto essa logica privatizante esta presente no cotidiano. Assim, é

preciso fazer a critica a essa realidade social, pois

O projeto neoliberal quer uma sociedade civil décil, sem confronto, cuja
cotidianidade, alienada, reificada, seja a da “preocupacdo” e “ocupacdo”
(ndo a do trabalho e lutas sociais) em atividades ndo criadoras nem
transformadoras, mas voltadas para as (auto-)respostas imediatas as
necessidades localizadas. (MONTANO, 2010, p. 260)

O abafamento e a repressdo por parte do Estado das lutas da classe trabalhadora
reforcam as desigualdades vigentes no Brasil, possibilitando a instauracdo de estratégias que
ignoram o fato de que as politicas sociais minimas, as garantias basicas de qualidade de vida,
sequer chegaram a ser generalizadas para a populagdo. Tais estratégias, segundo Oliveira
(2005, p.38), "sobretudo no que se refere a implementacdo e execucdo das politicas, tem

colocado em risco importantes valores de integracdo nacional, bem como a preservacdo da
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historia e do patrimdnio pablico construido por muitas geracdes". Reafirma-se, portanto, a
importancia de se analisar politicas publicas como o PSE.

4.3 PREVALENCIA DO SETOR SAUDE

Apesar de ndo ter sido um foco de andlise, ndo se poderia deixar de comentar uma

certa "intersetorialidade incompleta ", principalmente no que se refere a prevaléncia do setor
salde sobre os demais setores do PSE.

Ao afirmar que “O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras” (BRASIL,
2013, p. 4), o Estado brasileiro considera que o PSE é uma politica publica nacional,
articulada as acdes do SUS, capaz de desenvolver a cidadania, além de aumentar a qualidade
das politicas de salde e educacdo que se desenvolvem de forma isolada. Nesse sentido, na
teoria, 0 PSE é um programa audacioso, na medida em que almeja integrar os setores da salde
e da educacdo - além da assisténcia social no caso do Rio de Janeiro - que, na pratica,
apresentam dificuldades na forma de se trabalhar integrada, conforme delineado no capitulo 2.
Além disso, almeja ainda "fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacgéo
basica e saude, nos trés niveis de governo" (BRASIL, Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de
2007, 2014).

Diante desses objetivos, as estratégias para implementacdo do PSE, de forma
intersetorial, traz em seu bojo a possibilidade de evidenciar conflitos. Junqueira (1997) chama

a atencdo para esses conflitos advindos dos interesses de diferentes setores:

Essa forma [intersetorial] de atuar é nova, por isso deve acarretar mudancas
nas praticas e na cultura organizacional que as informam. E um processo que
tem riscos em funcdo das resisténcias previsiveis de grupos de interesses
contrariados. A ousadia de mudar vai precisar das aliangas de todos os que
desejam incrementar a qualidade de vida do cidaddo, dentro e fora da
administracdo municipal. JUNQUEIRA, 1997, p.37)

Desde a Politica Nacional de Promocéo de Saude, em sua Lei Organica n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, a intersetorialidade é incorporada em seus principios e diretrizes, sem
descartar, no entanto, a importancia das a¢@es setoriais, ao criar comissdes de acao articulada
entre 0 SUS e outras areas de politica social, como a educag¢do. Com isso, percebe-se que 0
Estado reconhece, pelo menos atraves de artificio legal, a impossibilidade de se produzir

melhores resultados de salide exclusivamente através do setor saude:
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Propostas de acéo intersetorial questionam a predominancia do setor saude
para resolver problemas que circundam o binémio salde-doenca,
considerando a impossibilidade desse Unico setor de lidar com questdes
como as doengas e agravos ndo-transmissiveis e a mortalidade por causas
externas. Assim, exigem-se novas estratégias para seu enfrentamento,
ultrapassando atuacdes setoriais. (AZEVEDO; PELICIONI; WESTPHAL,
2012, p. 1334)

Essa politica dita "intersetorial” coloca um conflito importante para analise das
estratégias acionadas para se implementar o PSE em Manguinhos: a salde na (dentro da)
escola. E evidente que, em principio, ndo deveria haver prevaléncia do setor salde sobre o
setor educacao, ja que deveria haver integracédo e articulagdo permanente entre tais politicas e
acOes inerentes. Todavia, o préprio decreto de criagdo do PSE enfatiza as acOes das equipes
de satde da familia, ndo fazendo qualquer mencdo aos trabalhos realizados pelas equipes de
educacdo das escolas.

Essa hierarquia entre os setores se observa na pratica, inclusive nas discussdes do CGl,
cujo relato de uma professora (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013c), aponta para o fato
das acBes do PSE ndo serem planejadas de forma conjunta e colaborativa®®, ou seja, sdo
planejadas e realizadas exclusivamente pela saude. Vale lembrar também a “I Oficina de
Planejamento Integrado do Programa Saiude na Escola no Territério de Manguinhos”,
realizadas em periodo de férias escolares, 0 que inviabilizou a ampla representatividade dos
profissionais da educacdo®. Essa falha no processo de construcéo do evento dificultou que
esse pudesse contar com o acumulo de conhecimentos, experiéncias e historias ja
estabelecidas no territorio no que diz respeito as relagdes entre os campos da salde e da
educacdo. Uma parte dessa historia foi incorporada nesse evento apenas no final do processo
de sua construcdo, por ocasido da sua divulgacdo. Foi a partir desse momento que se
incorporou o trabalho que o Museu da Vida (MV/COC/Fiocruz) vinha desenvolvendo deste
2007 com as escolas no Projeto Tecendo Redes para um Planeta Saudavel. Por conta dessa

insercdo foram realizadas atividades que promoveram uma participacdo do publico maior do

#8 \/asconcellos (2008) da o sentido de um trabalho "colaborativo", para que nao fique restrito simplesmente a
soma dos trabalhos realizados por cada setor, tdo pouco um setor suprir deficiéncias do outro. Ao invés disso,
busca-se potencializar um impacto social ao criar algo novo, colocando-o0 a servico do fortalecimento das
escolas: "Nossa afirmagdo se deve a constatacdo de que é nas escolas publicas que se encontram todos os dias,
durante muitas horas e por varios anos, as criangas e jovens que sofrem as consequéncias mais graves desse
modelo excludente e predatdrio de sociedade, sobre o qual temos discutido. Entéo, esses projetos so se justificam
se forem capazes de fortalecer as escolas para o enfrentamento dos desafios que vém encarando durante todos
esses anos no esforgo de educar a populacéo” (VASCONCELLOS, 2008, p. 222).

* Vide pégina 46.
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que a que foi possivel na parte do seminario que tinha sido construido inicialmente no
formato de palestras.

Nesse sentido, o fato da PCRJ, através do labas, contratar profissional Técnico de
Enfermagem, sem concurso publico, para atuar na funcdo de "Técnico de Saude Escolar
Fixo"*® dentro de algumas UE em Manguinhos, é revelador de uma politica social que supde
uma rendncia do Estado a sua capacidade para gestdo territorial integrada a Estratégia Saude
da Familia - ESF e para responder ao impacto dos Determinantes Sociais da Saude - DSS nas
comunidades escolares®’. Tal constatacdo indica uma prevaléncia do setor satide sobre o setor
educacdo, e também sobre o setor assisténcia social. Contudo, Azevedo, Pelicioni e Westphal
(2012) sinalizam algumas dificuldades na gestdo da salde (coletiva) pela via da
intersetorialidade, como as violéncias, ressaltando o despreparo técnico-politico de gestores e
profissionais da salde nas agOes intersetoriais de prevencdo e promocao, bem como as
dificuldades burocraticas e auséncia de financiamento dessas a¢oes.

Sobre a decisdo de contratar profissionais de salde para atuarem nas escolas, Gomes
(2012) observa que, entre os interesses politicos da PCRJ e da gestdo do PSE municipal,
houveram divergéncias em relacdo aos projetos apresentados entre os setores envolvidos,
acarretando dificuldades de entendimento sobre as concepcdes do Programa. Essa autora
aponta ainda para outro exemplo dessa estratégia conflitiva, utilizada pela PCRJ entre os anos
de 2000 e 2002, em projeto-piloto denominado Escolas Promotoras da Salde, evidenciando a

natureza historica de ndo se trabalhar com os profissionais ja inseridos no territorio:

Dentre os pontos abordados na avaliacdo deste projeto, a inser¢édo de equipes
de salde compostas por profissionais que ndo faziam parte da rede publica
de servicos de saude foi apontada como um fator negativo, pois houve
dificuldade de formacdo de vinculos entre escolas e unidades de saude. As
equipes externas ndo reconheciam as redes de ensino e de salde, o que
inviabilizava essa articulagdo entre os setores e dificultava o acesso dos
escolares ao servico de saude. Além disso, a SME ndo participou da
construcdo do projeto, o que segundo Silva (2010), gerou alguns conflitos,
principalmente para a interlocucéo intersetorial. Neste sentido, ndo foram
criados vinculos efetivos entres as equipes externas ao Programa e as redes
de saude e educacdo, dificultando a sustentabilidade das aces conjuntas.
(GOMES, 2012, p. 70)

Essa (des)articulagéo entre setores, gerando agdes ditas "intersetoriais" ndo devem ser
entendidas como resultado da soma de diferentes partes/setores envolvidos, cada qual fazendo

sua parte, pois assim ndo ha intersetorialidade, uma vez que ndo ha compartilhamento de

%0 Vide pagina 42.
5 Além de seguir um modelo de privatizacéo.
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saberes em busca de um resultado comum. N&o obstante, a negociacdo oriunda da
intersetorialidade costuma ser complexa e dificil. Segundo Magalhdes e Bodstein (2009), tais
acOes intersetoriais carecem de uma compreensdo enquanto sistemas organizativos, capazes
de mobilizar "recursos humanos e materiais”, deixando disponiveis acdes e servicos através
de saber técnico-cientifico e popular, considerando a efetividade das atividades, em face da
sua finalidade.

Conforme destacado no capitulo 3, no que se refere a relacdo entre Estado classista e
as politicas sociais, considera-se significativo pontuar a questdo da intersetorialidade na
producéo capitalista, na medida em que se apresenta no PSE como uma forma de articulagéo
entre os diferentes setores sociais envolvidos, a partir de uma combinacdo ideoldgica. No
modo de producdo capitalista, a realidade pressupde setores estanques, onde os trabalhos

individuais e os grupos sdo combinados de forma “violenta”:

Na realidade, no processo de produgdo do capital o trabalho é uma totalidade
— uma combinagdo de trabalhos — cujas partes componentes individuais séo
estranhas uma a outra, de forma que o processo global como uma totalidade
ndo é o trabalho do trabalhador individual, e, mais que isso, apenas é o
trabalho reunido dos diferentes trabalhadores [violentamente] combinados, e
ndo [voluntariamente] combinados uns com os outros. A combinacdo deste
trabalho aparece tdo s6 como subserviente e conduzida por uma vontade e
uma inteligéncia estranhas [...]. (MARX, apud MESZAROS, 2002, p.971).

Nesse contexto de relagdes sociais compartimentadas, observado na realidade de
Manguinhos, a intersetorialidade ndo possibilita o trabalho em colaboracdo, que ndo deve ser
entendida como simplesmente uma soma dos trabalhos setoriais, na tentativa de unir setores
que estdo fragmentados, pois a realidade concreta da classe popular ndo é fragmentadas.

Assim, nossa analise aponta que as politicas de focalizacdo, privatizacdo da gestdo e
prevaléncia do setor salde do PSE, obedecem exclusivamente aos ditames econdmicos, no
sentido de criar possibilidades de extracdo de rendas para grupos empresariais que sao criados
por dentro do Estado, em articulacdo estreita com grupos hegemdnicos. Além disso, é
possivel perceber uma série de caracteristicas distintas entre 0 modelo de gestdo do PSE,
através de 6rgéos publicos, e através de OS, conforme Tabela 32, caracteristicas essas que
dificultam a concretizacdo de uma saude escolar que efetivamente amplie as possibilidades de
promocdo da salde e agdes de prevengdo de doengas e de agravos a satde, ndo s6 “do

escolar”, mas “para todos”.

52 Vide pagina 72.
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De tudo, por fim, fica a certeza de que a necessidade de superar a pobreza e eliminar
as desigualdades sociais deve ser o foco das politicas publicas - apesar de saber que esse ndo é
0 intuito do sistema capitalista. Tal s6 acontecerd com muita participacdo politica, com o
aprofundamento da consciéncia de classe, por meio de um grande movimento socialista de

massa, afinal,

O socialismo, enquanto democracia radical, pode, atuando no mesmo terreno
da sociedade civil que deu origem as formas de vida burguesa, superar a
l6gica do capital e criar uma nova légica industrial a partir da participacdo
ativa dos trabalhadores e da socializacdo do poder. (SEMERARO, 1999, p.
158-159)
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5 CONCLUSAO

Ante a busca de se evidenciar as principais estratégias utilizadas para a implementacao
do PSE em Manguinhos, assumiu-se 0 compromisso com a classe trabalhadora de tornar mais
claro possivel o que a classe dominante quer “encobrir”, ou seja, a acumulagdo de capital
para atender aos interesses de um grupo restrito de pessoas.

A compreensdo sobre o Estado, do ponto de vista de Poulantzas (1980), sobre um Estado
que busca gerir os negécios comuns de toda a burguesia e que, diante disso, apresenta uma
organizacdo conflitual da alianca de poder e um equilibrio instavel dos compromissos entre 0s
diversos setores da sociedade civil, condensando em seu interior, a luta de classes, nos
auxiliaram a entender o papel do Estado nas estratégias acionadas para se implementar o PSE
em Manguinhos.

Considerando ainda que as politicas publicas sdo instrumentos ndo s6 de dominagao
pela classe hegemonica, no sentido de perpetuar as condi¢fes de acumulacéo capitalista, mas
de disputa de poder, o PSE favorece ao empresariado, a0 mesmo tempo em que abre
possibilidades da classe trabalhadora refletir e atuar nas condi¢cbes que mantém a pobreza
sobre controle. Assim, 0 PSE expressa o resultado da luta de classes, enquanto acdo politica
historicamente determinada, constituindo-se em um campo vasto de discussdo para explorar
as contradicdes envolvidas.

A falta de divulgacdo para a sociedade sobre 0os mecanismos estratégicos de gestdo e
avaliacdo do PSE, bem como a falta de participacdo plena, de forma colaborativa, entre os
setores da educacdo e da saude, foram as principais evidéncias extraidas dessa pesquisa,
indicando a necessidade de melhor percepcdo, por parte da classe trabalhadora, sobre as
politicas publicas voltadas as caréncias (PSE) e as voltadas ao direito a saude e educagdo no
que tange a esse estudo. Tal auséncia de resultados avaliativos publicizados do PSE, quicé a
devida participacdo social em torno da implementacdo ou avaliagdo do programa em
Manguinhos, bem como dos "equivocos" relacionados a compreensdo do programa, além do
processo de privatizacdo encoberta, demonstra a dificuldade na percepcdo dessa politica no
atendimento aos objetivos da classe trabalhadora em construir sua propria saude.

Nesse sentido, o fendmeno da contratagdo de OS, com raizes em organismos
internacionais, € imposto por um Estado neoliberal que visa a acumulagdo capitalista,
indicando estratégias de uma privatizacdo encoberta ao promover ac¢des ditas "intersetoriais"”

envolvendo os equipamentos publicos, principalmente de educacdo e salde. Entende-se que
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se faz necessario, além da compreensdo do que significa a gestdo publica por meio de OS, um
maior engajamento das classes trabalhadoras nas decis6es politico-econdmicas.

Ocorre que ha falta de investimento publico que atenda as reais “condi¢des de vida e
trabalho” de grande parte da populacédo brasileira, principalmente no que se refere as “agdes
de prevencdo, promogdo e atengdo a satde”, que ndo estdo restritas ao ambiente escolar. A
educacdo é um dos determinantes sociais da sadde. Assim, é importante considerar que
ninguém pode se colocar contra a “salde na escola”, enquanto politica publica capaz de
melhorar a qualidade de vida dos estudantes matriculados nas unidades escolares participantes
do PSE. No entanto, para além da focalizagdo, urgem politicas publicas que reduzam o
sofrimento humano na sua universalidade, considerando todos os determinantes sociais da
salde e atingindo a populacdo na sua totalidade e ndo de forma direcional ou fragmentada,
pois ndo se pode conviver com determinadas injusticas, principalmente quando recursos
publicos sdo direcionados para o acimulo de capital. Assim, espera-se que as politicas
publicas em educacéo e salde, como o PSE, através do seu arcabougo juridico, reconhecam as
reais necessidades humanas e sociais dos diferentes territorios, e ndo o "minimo" para
subsisténcia que sempre fizeram parte das acGes do Estado capitalista.

Com isso, ao perceber tais mecanismos ideoldgicos, através da relagdo entre discurso
nacional e acdo em Manguinhos, é possivel observar com maior clareza o quanto o PSE esta
longe de atender aos objetivos preconizados no Decreto n°® 6.286/2007, sobretudo no sentido
de favorecer uma construcdo social coletiva da saude do escolar, que de fato envolva
moradores e profissionais da educacao, da salude e da assisténcia social no territorio.

Conclui-se, assim, que o PSE foi implementado em Manguinhos com forte influéncia
dos ideais neoliberais, a partir de estratégias de dominacéo da classe dominante e/ou fraces
dela, levando-se em conta a focalizacdo, a privatizacdo e a prevaléncia do setor salde. E
importante que a classe trabalhadora se aproprie dessas discussdes, na direcdo da consciéncia
de classe necessaria para superar a pobreza e eliminar as desigualdades sociais.

A propalada saida do labas na gestdo do PSE, em 2014 bem como as recentes

propostas do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira para debate nacional®

, N0 que
concerne ao avango para um Brasil mais igualitario e mais justo dentro de um sistema
publico de saide com garantia de direitos a todos, deve apontar para uma nova dinamica na

relacdo intersetorial entre educacéo e salde, abrindo um novo horizonte para o fortalecimento

53 Foi anunciada verbalmente pelos gestores da satide (SMSDC e Teias).
* Disponivel em: <http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/revista-radis/141/reportagens/por-um-sus-para-todos-0s-
brasileiros-0>. Acesso em 6 jul. 2014.
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da esfera publica, bem como a construgdo de agdes intersetoriais evolvendo os diferentes
atores do territorio de forma colaborativa.

Nesse sentido, identifica-se uma possibilidade concreta de aprofundamento deste
estudo, talvez em pesquisa de doutorado, na compreensdo de que a gestdo comunitaria local
pode romper com a logica setorial, pensando o territério como unidade bésica para trabalhar
0os DSS com igualdade. Trata-se de pensar a escola ndo mais como espago propicio a
promocdo da salde dos educandos, mas como um dos espacos irradiadores de qualidade de
vida. Assim, uma proposta de formulacdo do objeto de pesquisa seria: "Que estratégias
poderiam ser adotadas no sentido de promover a formacdo de professores para um
enfrentamento mais efetivo dos problemas vividos em Manguinhos, na colaboragéo entre
unidades educacionais e de saude, especialmente em relacdo aos processos de determinagao

social da satude?"
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ANEXO A - INFORMACOES OBTIDAS JUNTO AO E-SIC

Dados do Pedido

Protocolo

Solicitante

Data de abertura

Orgao Superior Destinatario
Orgao Vinculado Destinatario
Prazo de atendimento
Situagéo

Status da Situagéo

Forma de recebimento da
resposta

Resumo

Detalhamento

Dados da Resposta

Data de resposta

Tipo de resposta

Classificacdo do Tipo de resposta

Resposta

Classificacdo do Pedido

Categoria do pedido

Subcategoria do pedido

Numero de perguntas

Historico do Pedido

Data do evento
08/05/2014 11:13

Descricdo do evento

Pedido Registrado para o Orgdo MEC —

23480006023201481

Roberto Eduardo Albino Brand&o
08/05/2014 11:13

MEC — Ministério da Educacao

28/05/2014

Respondido

Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no e-SIC)
Pelo sistema (com avisos por email)

Na qualidade de estudante do Mestrado em Educacéo
Profissional em Saude da EPSJV/FIOCRUZ, solicito relagdo
nominal das unidades escolares, pactuadas em 2013, na adeséao
ao Programa Saude na Escola (PSE) do municipio do Rio de
Janeiro/RJ.

28/05/2014 19:48
Acesso Concedido

Resposta solicitada inserida no e-SIC

Prezado Senhor,

Em atencdo ao e-mail enviado por Vossa Senhoria, segue em
anexo os dados solicitados referentes a relacdo nominal das
unidades escolares, pactuadas em 2013, na adeséo ao PSE do
municipio do Rio de Janeiro.

Educacéo

Educacéo bésica

Responsavel
SOLICITANTE

Ministério da Educacéo

28/05/2014 19:48

Pedido Respondido

MEC — Ministério da Educacao



Dados do Pedido
Protocolo

Solicitante

Data de abertura

Orgao Superior Destinatario
Orgéo Vinculado Destinatario
Prazo de atendimento
Situagéo

Status da Situacéo

Forma de recebimento da
resposta

Resumo

Detalhnamento

Dados da Resposta

Data de resposta

Tipo de resposta

Classificacdo do Tipo de resposta

Resposta
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23480006927201415

Roberto Eduardo Albino Brandé&o
31/05/2014 19:55

MS — Ministério da Saude

04/07/2014
Respondido

Acesso Concedido (Orientacdo sobre como encontrar a
informacao solicitada na Internet ou em publicacdes existentes)

Pelo sistema (com avisos por email)

Escolas Pactuadas na adesdo ao PSE - Municipio do Rio de
Janeiro

Na qualidade de estudante do Mestrado em Educacéo
Profissional em Saude da EPSJV/FIOCRUZ, solicito relacao
nominal das unidades escolares, pactuadas pela Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro junto ao Governo Federal, nos anos de
2008, 2009, 2010, 2011 e 2012, na adesao ao Programa Saude
na Escola (PSE)- DECRETO N° 6.286, DE 5 DE DEZEMBRO DE
2007.

27/06/2014 17:26
Acesso Concedido

Orientacdo sobre como encontrar a informacéo solicitada na
Internet ou em publicacbes existentes

Prezado Sr. Roberto Eduardo Albino Brandao,

O Servico de Informacao ao Cidadao (SIC) do Ministério da
Saude ja disp8e das informaces solicitadas por Vossa
Senhoria, pedido 23480006927201415, que segue abaixo 0s
esclarecimentos:

“EM RESPOSTA A SUA PERGUNTA: NA QUALIDADE DE
ESTUDANTE DO MESTRADO EM EDUCAC;AO
PROFISSIONAL EM SAUDE DA EPSJV/FIOCRUZ, SOLICITO
RELAQAO NOMINAL DAS UNIDADES ESCOLARES,
PACTUADAS PELA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO JUNTO AO GOVERNO FEDERAL, NOS ANOS DE
2008, 2009, 2010, 2011 E 2012, NA ADESAO AO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA (PSE)- DECRETO N° 6.286, DE 5 DE
DEZEMBRO DE 2007."

ENTRE OS ANOS DE 2008 A 2011 NAO HAVIA PACTUACAO
DE ESCOLAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, POIS A
PACTUAC}AO DE ESCOLAS, POR MUNICIPIO, PASSOU A
SER OBRIGATORIA A PARTIR DE 2011.

A PORTARIA 1.910, DE 08/08/2011, DEFINIU, NA FORMA DO
ANEXO |, O TERMO DE COMPROMISSO MUNICIPAL, A SER
CELEBRADO ENTRE AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE E EDUCAGAO, FORMALIZANDO AS METAS DAS
ACOES DE PREVENCAO, PROMOCAO E ATENCAO A
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SAUDE DOS ESCOLARES, NOS SEUS TERRITORIOS DE
RESPONSABILIDADES, PARA FINS DE TRANSFERENCIA
DOS RECURSOS FINANCEIROS E MATERIAIS DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE). NESTE TERMO DE
COMPROMISSO, O MUNICIPIO DEVERIA PACTUAR AS
ESCOLAS QUE IRIAM PARTICIPAR DAS ACOES DO
PROGRAMA. A PACTUACAO REFERENTE AO ANO DE 2011
FOI REALIZADA NO SIMEC, QUE E UM SISTEMA DE
INFORMACAO DO MEC, ENTAO, PARA SOLICITAR AS
INFORMACOES DAS ESCOLAS PACTUADAS EM 2011 E
2012 NO PSE, REFERENTE AO MUNICIiPIO DO RIO DE
JANEIRO/RJ, FAVOR ENTRAR EM CONTATO COM:
PSE@MEC.GOV.BR.

NA OPORTUNIDADE, INFORMO QUE: O REPASSE DO
RECURSO FINANCEIRO DO PSE ATE O ANO DE 2011 ERA
REALIZADO CONFORME A PORTARIA N° 3.146, DE 17 DE
DEZEMBRO DE 2009, SENDO QUE OS RECURSOS
FINANCEIROS REFERENTES AO PSE ERAM PAGOS A
PARTIR DA ADESAO DO MUNICIPIO AO PROGRAMA, EM
PARCELA UNICA, COM BASE NO NUMERO DE EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA CADASTRADAS NO SISTEMA DE
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(SCNES), NA COMPETENCIA AGOSTO, CONFORME
PORTARIA QUE ESTABELECE O CRONOGRAMA DE ENVIO
DA BASE DE DADOS DO SCNES, QUE GERARAM
TRANSFERENCIA DE INCENTIVOS FINANCEIROS AO
MUNICIPIO. PARA OS MUNICIPIOS QUE ADERIRAM AO PSE
A PARTIR DO ANO DE 2011 OCORREU UMA ALTERACAO
NO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS, ATRAVES DA
PORTARIA INTERMINISTERIAL N ° 3.014, DE 20 DE
DEZEMBRO DE 2011, SENDO QUE OS MUNICIPIOS E O
DISTRITO FEDERAL RELACIONADOS NO ANEXO DA
PORTARIA RECEBERAM INICIALMENTE, 70% (SETENTA
POR CENTO) DO VALOR CORRESPONDENTE A UMA
PARCELA EXTRA DO INCENTIVO MENSAL DAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA QUE ATUAVAM NO PSE E OS 30%
(TRINTA POR CENTO) RESTANTES DOS RECURSOS
FORAM REPASSADOS AOS MUNICIPIOS QUANDO FORAM
ATINGIDOS OS 70% (SETENTA POR CENTO) DAS METAS
PACTUADAS NO TERMO DE COMPROMISSO FIRMADO. NO
ANO DE 2013, A PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.413, DE
10 DE JULHO DE 2013, TROUXE NOVAMENTE UMA
MUDANCA NO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO
PROGRAMA, ESTABELECENDO QUE FOSSE REPASSADO
AO ENTE FEDERATIVO BENEFICIARIO O PERCENTUAL DE
20 % (VINTE POR CENTO) DO VALOR ANUAL, DE ACORDO
COM O NUMERO DE EDUCANDOS PACTUADOS LIMITADO
PELO NUMERO DE EQUIPES DE ATENCAO BASICA
CADASTRADAS, APOS O ATO DE ADESAO AO PSE.
SEGUNDO A REFERIDA PORTARIA, NO SEXTO MES E NO
DECIMO SEGUNDO MES APOS A ADESAO DEVERA SER
REALIZADA AVALIACAO DE INDICADORES, QUE
CONDICIONARA OS REPASSES FINANCEIROS DE ACORDO
COM AS METAS ALCANCADAS, SENDO QUE APENAS OS
MUNICIPIOS QUE ALCANCASSEM, NO MINIMO, 50 %
(CINQUENTA POR CENTO) DA META PACTUADA EM CADA
ACAO ESTARAO APTOS A RECEBER O RESTANTE DOS
RECURSOS FINANCEIROS.”

Na oportunidade, o Ministério da Salde coloca-se a disposi¢ao



Classificacdo do Pedido

Categoria do pedido
Subcategoria do pedido

de Vossa Senhoria sempre que necessario. Atenciosamente,

Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a Salde

Saude

Participacdo e controle social em saude

Numero de perguntas 1
Histdrico do Pedido
Data do evento Descricdo do evento Responséavel

31/05/2014 19:55 Pedido Registrado para o Orgdo MEC — SOLICITANTE
Ministério da Educacéo

02/06/2014 16:00 Pedido Reencaminhado para o Orgdo MS MEC — Ministério da Educacéo
— Ministério da Saude

24/06/2014 17:46 Pedido Prorrogado MS — Ministério da Saude
27/06/2014 17:26 Pedido Respondido MS — Ministério da Saude
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ANEXO B - CONTRATO DE GESTAO IABAS

ANEXO |
PROJETO BASICO
PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS

1.INTRODUCAO

O Plano Estratégico da Prefeitura do Rio de Janeiro 2009-2012 propde um caminho para
construgao conjunta de uma nova realidade para a cidade do Rio de Janeiro. A Prefeitura
ndo pretende apenas orientar e tomar decisGes sobre politicas publicas, mas quer também
recuperar seu papel de pensar a cidade, influenciando investimentos e inspirando empresas
e pessoas a pensarem como agentes de mudanga.

O estabelecimento de um projeto de futuro para o Rio constitui um elemento fundamental
para nortear a atuacdo de qualquer governo. A ldgica é pensar no longo prazo, para agir no
curto prazo. O Plano Estratégico define acGes concretas que tem como horizonte os quatro
anos da atual Administracdo (2009-2012), mas focando em uma visdo que representa um
conjunto de aspiracdes para a cidade ao longo da préxima década.

Para isso, além de recuperar o dinamismo econémico e o protagonismo politico da cidade do
Rio de Janeiro, é preciso que a cidade se torne referéncia em sustentabilidade e, sobretudo,
implemente a¢des que visem melhorar as condi¢des de vida da populagao.

No campo social, aspiramos ser a capital do sudeste com o maior crescimento de IDH e a
maior reducao da desigualdade na proxima década. Para isso, seremos:

‘A capital com a melhor educacgdo publica do pais.

‘Referéncia nacional em programas sociais complementares ao Programa Bolsa
Familia.

‘A capital do sudeste com a maior reducao na taxa de mortalidade materna e o
maior aumento na cobertura do Programa Saude da Familia nos préximos 10 anos.

‘A capital do sudeste com a maior reducdao em seu déficit habitacional nos
préximos 10 anos.

‘Uma cidade mais integrada do ponto de vista urbanistico e cultural.

Acreditamos que desenvolver uma visdo de futuro para a cidade sem estabelecer um
conjunto de medidas concretas para se chegar 13, € um erro que os cariocas ndo podem mais
cometer.

O primeiro plano estratégico da Prefeitura representa o compromisso do governo para, nos
proximos anos, ajudar o Rio a realizar esse sonho maior e se tornar de forma incontestavel,
um exemplo de qualidade de vida para o mundo.

Dentre as 37 iniciativas estratégicas do Governo, por area de resultado, a Educacdo
contempla 4 delas, que sao:
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Escolas do Amanha

Espaco de Desenvolvimento Infantil
Reforco Escolar

Saude nas Escolas

Para implantacdo do Programa Saude nas Escolas no dmbito da Rede Publica do Sistema
Municipal de Ensino do Rio de Janeiro, foi elaborado o presente Projeto Basico.

2. CONTEXTO
2.1 SITUAGAO ATUAL

A maioria dos alunos da Rede Publica Municipal de Ensino do Rio de Janeiro, que
concentra grande parcela da populagdo carente, ndo tem acesso a atenc¢do integral a saude
(promocao da saude, prevengao e assisténcia), o que pode vir a prejudicar seu desempenho
escolar.

2.2 DESCRICAO

O Programa Saude nas Escolas do Municipio do Rio de Janeiro sera realizado em
conjunto pelas Secretarias Municipais de Educacdo e de Saude e Defesa Civil, visando criar
um Nducleo de Educacdo e Saude (NES), que se constitui em estratégia suplementar de
atendimento a saude dos educandos matriculados nas unidades escolares pertencentes a
Rede Publica Municipal de Ensino elencadas no DOC |, e constitui-se em uma das a¢des do
Programa de Saude Escolar, instituido pelo Decreto Presidencial n2 6.286, de 5/12/2007

Esse nucleo tera as seguintes fungdes:

i Garantir visitas regulares de equipes de saude nas escolas para prestar
atendimento médico e odontoldgico;

ii. Manter uma equipe fixa nas escolas para prestar um primeiro
atendimento, identificar alunos com necessidade de atencdo a saude e gerar um banco de
dados sobre a saude do corpo discente;

iii. Promover atividades de educacdo preventiva e de promocdo da saude
com os alunos e a comunidade escolar;

iv. Encaminhar alunos a Rede Publica de saude quando necessario.

V. Integrar agOes das unidades municipais de saude, de assisténcia social e
educacdo por meio do apoio do Nucleo Intersetorial de Gestdo Descentralizada de Saude na
Escola e na Creche (NSEC) de referéncia.

Para sua operacionalizacdo, o NES contara com 160 unidades fixas, compostas
por 1 (um) técnico de educacdo e saude alocado em cada unidade escolar; 8 (oito) unidades
moveis de apoio compostas por médicos (2 por equipe, sendo 1 por turno), enfermeiros (1
por equipe), cirurgides-dentistas (1 por equipe), auxiliar de saude bucal (1 por equipe) e
psicologos (1 por equipe), que fardo visitas regulares as unidades escolares, a cada 4
(quatro) semanas; e 1 (uma) unidade de gestdo, composta por técnicos administrativos,
analistas, coordenadores sanitaristas e coordenador geral.



98

3. JUSTIFICATIVA

A Rede Publica do Sistema Municipal de Ensino do Rio de Janeiro atende a
grande parcela da populagdo carente, que ndao tem acesso a atengdo integral a saude
(promocgao da saude, prevencdo e assisténcia). Tal situagdo, além de afetar negativamente a
qualidade de vida desses alunos, pode acabar por interferir em seu processo de
aprendizagem.

O art. 208, da Constituicdo Federal de 1988, assim dispde:

Art. 208. O dever do Estado com a educagdo serd efetivado
mediante a garantia de:

I - educacgdo bdsica obrigatdria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17
(dezessete) anos de idade, assequrada inclusive sua oferta gratuita
para todos os que a ela ndo tiveram acesso na idade propria;

Il - progressiva universalizagéo do ensino médio gratuito;

Il - atendimento educacional especializado aos portadores de
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino;

IV - educacdo infantil, em creche e pré-escola, as criangas até 5
(cinco) anos de idade;

V - acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e da
cria¢do artistica, sequndo a capacidade de cada um;

VI - oferta de ensino noturno regular, adequado as condi¢bes do
educando;

VIl - atendimento ao educando, em todas as etapas da educagéio
bdsica, por meio de programas suplementares de material diddtico-
escolar, transporte, alimentagdo e assisténcia a saude.

Ademais, a Lei Orgadnica do Municipio do Rio de Janeiro, prevé, em seu art. 354 que “as
Secretarias Municipais de Saude e Educacdo manterdo programa conjunto de educagcdo em
saude a ser desenvolvido nas escolas, locais de trabalho e locais de moradias por
profissionais de ambas as Secretarias”.

Atualmente, existem os Nucleos de Gestdo Descentralizados de Saude na Escola e na Creche
(NSECs), que sdo grupos de trabalho formados por representantes das 10 Coordenadorias
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Regionais de Educac¢do (CRE), 10 Coordenacdes de Saude da Area Programética (CAP) e 10
Coordenacbes de Assisténcia Social (CAS), os quais atuam intersetorialmente visando a
integracdo territorial entre unidades escolares e unidades de saude, de acordo com as
demandas e necessidades locais.

Na perspectiva de atender a necessidade de acdes interdisciplinares de apoio as escolas, a
SME mantém, também, o Nucleo Interdisciplinar de Apoio as Unidades Escolares Municipais
— NIAP. O NIAP é composto pelos seguintes profissionais: psicélogos, assistentes sociais e
professores que atuam nas unidades escolares e contribuem com a articulacdo de rede para
a superacdo das dificuldades que atravessam o cotidiano escolar.

Com o Programa Saude nas Escolas pretende-se consolidar e ampliar a¢des de saude nas
unidades escolares municipais, visando a ateng¢do integral a saude de seus alunos. Tal
estratégia se estrutura em trés principais eixos: (1) acdes de educacdo em saude; (2) a
construcao de ambientes favordveis a saude; (3) acesso aos servigos de saude.

4. OBJETO

Este Termo de Referéncia tem por objeto a celebragdo de Contrato de Gestdo com entidade
qualificada como Organizacdo Social, conforme preceitos estabelecidos pela Lei Municipal
n.2 5.026, de 19/5/2009, regulamentada pelos Decretos n.2 30.780, de 2/06/2009, n.2
30.907, de 23/7/2009, e n.2 30.916, de 29/7/2009, visando a operacionalizacdo do Programa
Saude nas Escolas, no ambito da Rede Publica Municipal de Ensino do Rio de Janeiro.

A selecao dos Programas de Trabalho devera privilegiar aqueles que apresentem
experiéncia na prestacao de servi¢os de gestdo e prevencao na area de saude, com enfoque
em articulacdo intersetorial, educacdo em saude, primeiros socorros, gestdo da informacao
e do conhecimento, e sejam instituicbes reconhecidamente idéneas, qualificadas e
identificadas com os objetivos estratégicos das Politicas Publicas de Governo.

O Programa prevé o atendimento aos alunos matriculados nas unidades
escolares da Rede Publica Municipal de Ensino, relacionadas no DOC. |, ao longo de 24
meses.

5. ABRANGENCIA

O Programa serd desenvolvido em 160 unidades escolares da Rede Publica
Municipal de Ensino da Cidade do Rio de Janeiro, conforme indicado no DOC. |, atendendo a,
aproximadamente, 109.000 alunos.

Com este Programa pretende-se prestar, aproximadamente, 176.000
atendimentos por ano, sendo 23.000 atendimentos odontolégicos, e 153.000 atendimentos
médicos e psicolégicos.

Além disso, por intermédio do Programa, sera possivel articular com as demais
Pastas da Prefeitura, como Habitacdo, Saude, Assisténcia Social, Trabalho, Obras e outras, as
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politicas publicas e acdes a serem adotadas nas esferas de competéncia de cada uma delas,
visando a melhoria das condi¢des de vida dos alunos.

6. PRODUTO
Por meio do Programa Saude nas Escolas pretende-se propiciar melhoria da

qgualidade de vida dos 109.000 alunos das unidades escolares elencadas no DOC. | deste
Projeto Basico, o que se dard mediante:

6.1. Presenca de técnicos de educacdo e saude em todas as escolas para
auxiliar a direcdo e professores na identificacdo da situacdo de saude dos alunos;
6.2. Visitas regulares de equipe médicas as escolas para atender as questdes

de saude identificadas, inclusive facilitando os encaminhamentos para a Rede do Sistema
Unico de Saude;

6.3. Diagndsticos situacionais do ambiente escolar;

6.4. Implantacdo de processos de educagao permanente em saude;

6.5. Geragdo de banco de dados contendo informacgdes bdsicas e correntes
sobre a saude dos alunos e da ambiéncia escolar.

6.6.
7. ATIVIDADES

7.1 Definigao das atividades por fases, conforme cronograma de implantagao
constante do Anexo Il deste Projeto Bdsico

Fase 1: Sele¢do e Treinamento de Pessoal e Adequacgao

-Selecdo de profissionais para atuacdo no NES;

‘Treinamento dos profissionais selecionados com a orientagdo técnica da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil — SMSDC e da Secretaria Municipal de Educacdo
— SME;

-Adequacdo do Sistema Gestor do Programa aos sistemas de informacdo da
rede publica municipal.

Fase 2: Mapeamento e Execucdo das A¢Bes Pro-Ativas e Reativas

-Avaliacdo do perfil de saude dos alunos atendidos;

‘Acolhimento e encaminhamento das demandas especificas de saude dos alunos;
-Avaliacdo do ambiente escolar e orientacdo para possiveis intervencdes;
-Realizacdo das acbes pro-ativas promovidas pelo NES.

Fase 3: Avaliacdo do Programa

-Consolidagdo e analise dos dados produzidos pelo Sistema Gestor de
referéncia para acompanhamento da evolu¢dao do Programa;

‘Comparacao dos perfis de saude dos alunos avaliados a cada doze meses;

‘Apresentacdo das informacgdes e dados consolidados para as Secretarias
envolvidas no Programa.
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7.2 Conteudo Técnico:
7.2.1 Agdes e Atividades do NES

O cronograma de acdes serd definido pelas partes, em conjunto, de acordo
com as necessidades e especificidades de cada unidade escolar.

As acOes reativas e proé-ativas serdo desenvolvidas ao longo de todo o ano,
devendo ser priorizados os meses de férias e recesso escolar para as acbes de
planejamento e capacita¢do dos profissionais do Programa.

a) AgOes reativas:

O foco do programa estd nas ac¢Oes reativas de atendimento as demandas
apresentadas no ambito das unidades escolares.

As demandas serdo identificadas e caracterizadas, em um primeiro momento,
pelo técnico de educacdo e saude, que deverd adotar as providéncias e os
encaminhamentos devidos, conforme a especificidade da situacao.

Em um segundo momento, as demandas levantadas serdao atendidas pelos
profissionais das unidades modveis através das visitas regulares, ou encaminhadas para as
unidades de saude da Rede SUS.

As unidades mdveis prestardo atendimento médico, dentdrio e psicoldgico as
criangas identificadas.

Prestar primeiros socorros aos alunos;

Identificar alunos que necessitem de exame médico;

Realizar avaliaces basicas dos alunos (p.ex. pressdo arterial)

Identificar as necessidades de tratamento psicoldgico dos alunos;

Prestar um atendimento psicoldgico basico/primario as criangas
identificadas com essa necessidade;

Prestar atendimento médico simplificado aos alunos identificados
pelos técnicos de educacdo e saude, professores e diretores;

Identificar as necessidades dos alunos atendidos em saude bucal e
articular com a unidade de saude de referéncia possibilidades de intervencao e tratamento;

Realizar Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA).

b) Acbes proé-ativas:

Consistem na busca e detec¢do de problemas potenciais no ambiente escolar,
provocando acdes reparadoras de cunho educativo, preventivo e restaurador, ou acdes
efetivas que busquem minimiza-los. Essas acdes devem ser conduzidas principalmente
pelo técnico de educacao em saude no dia-a-dia das escolas, ja que o foco das equipes
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moveis deve ser no atendimento médico. Por isso, a unidade médvel deve utilizar no
maximo uma hora do tempo de visita delas para essas atividades.

Serdo realizadas acdes nas unidades escolares, como atividades de prevencao
e orientagao do corpo docente e discente envolvendo, de forma integrada, principalmente
os conteudos indicados a seguir, sem prejuizo de outros que se definam em funcdo da
realidade local e do perfil da populacdo a ser atendida.

Promocdo da salude na escola
Saude da crianca

Saude do adolescente

Alimentagado e nutrigao

Promocgao da atividade fisica
Prevencdo do uso do alcool, tabaco e outras drogas
Prevencdo das DST/AIDS

Prevencdo de acidentes e violéncias
Saude bucal

Saude ocular

Saude auditiva e fonoaudidloga
Avaliagdo antropométrica.

7.3 Composicao do NES
O NES sera composto por: 160 unidades fixas, correspondentes a cada unidade

escolar integrante do Programa, 8 unidades méveis de apoio e 1 unidade de gestao.
7.4 Composicao das unidades do NES

Unidades Profissionais
Quantitativo Carga Ano 1l Ano 2
Tipo  [ano | Ano Categoria | Hordria | pqr Por
semanal . Total . Total
1 2 unidade unidade
. Técnico de
Unidades|; o | 160 | Educacioe 40 | 1 160 1 160
fixas ,
Saude
Médicos 20 2 16 2 16
Enfermeiros 40 1 8 1 8
Unidades Psicélogos 40 1 8 1 8
moveis | B 8 Cirurgides-
i 1 1
de apoio dentistas 40 8 8
Auxiliar de
Saude Bucal 40 ! 8 ! 8
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Técnicos
administrativ 40 6 6 6 6
oS
Unidade Coordenador 40 1 1 1 1
de gestdo 1 1 Geral
Analistas 40 16 16 16 16
Coordenador
es 40 5 5 8 5
Sanitaristas
Total 236 236

As unidades fixas e mdveis farao articulacdo com os Nucleos de Gestao
Intersetorial Descentralizada de Saude na Escola e na Creche (NSEC) e com o Nucleo
Interdisciplinar de Apoio as Unidades Escolares Municipais (NIAP), monitorando os
encaminhamentos necessarios aos processos de atencdo integral a saude dos alunos.

7.5 Cronograma de visitas as escolas

Durante o planejamento, a instituicdo contratada deve apresentar o
cronograma de visitas as escolas acordado com a Secretaria Municipal de Educacgdo. Este
cronograma sera acompanhado pela Secretaria da Casa Civil através do Escritério de
Gerenciamento de Projetos.

7.6 Atributos do Sistema Gestor

O Sistema Gestor serd responsavel por viabilizar a troca de informagdes entre
a instituicdo contratada, a Secretaria Municipal de Educagdo e a Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil, de forma a permitir a execug¢dao e continuidade das ag¢bes do
Programa, garantindo maior eficiéncia, e evitando a criacdo de barreiras burocraticas e
entraves ao desenvolvimento do Programa.

-Sistema totalmente web:

De forma a possibilitar o acesso ao Sistema para cadastro, alteragdes,
consultas, atualizacdes e registros de informacdes de qualquer local com conexdo a
internet.

-Gerenciamento Centralizado:

Disponibilizar aos gestores do Programa, em tempo real, todas as informacdes
relativas as atividades realizadas pelo NES, de maneira segura e direta.

-Registros individualizados:
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Possibilitar o registro individual dos atendimentos prestados aos alunos,
permitindo um acompanhamento do histérico de seus atendimentos, mesmo quando
houver mudanca de unidade escolar.

‘Acompanhamento dos encaminhamentos:
Possibilitar o acompanhamento dos encaminhamentos de cada situagao.

-Anamnese online:

Criacdo de uma base de informacdes que permita a analise do perfil de salde
dos alunos atendidos.

-Dados antropométricos online:

Possibilitar o registro das informacgdes relativas aos dados antropométricos dos
alunos, a fim de permitir um acompanhamento periédico da evolug¢do dos alunos.

‘Gerenciamento de campanhas:

Possibilitar a divulgacdo de calendario, a distribuicdo de materiais online, a
orientacdo aos atendentes envolvidos em cada campanha e a analise de resultados
obtidos, em diferentes niveis: individual, por grupo de escolas, por Coordenadorias
Regionais de Educagao e para toda a Rede.

-Gerenciador de Relatdrios:

Permitir a geragdo de relatérios pré-definidos de maneira simples, eficaz e com
qualidade, baseados nas informacdes coletadas no NES, a fim de possibilitar uma analise
da eficacia do trabalho, tanto quanto para nortear o planejamento das atividades futuras.

Neste sentido, esta ferramenta devera disponibilizar relatérios de acordo com
as necessidades apontadas pela SME, contemplando agrupamentos e analises baseadas
nas diretrizes do Programa, que permitam o controle, em tempo real da sua evolucao.

7.7 Equipamentos necessarios ao funcionamento do NES
a) Para as unidades fixas:
mesa escrivaninha com armacdo tubular, esmaltada, com 02 gavetas,
tampo de férmica. Cor branca. Dimensdes aproximadas: 0,90m de comprimento X 0,55m de
larg. X 0,80m de altura — 1 por escola;
Cadeiras: constru¢cdo em chapa de a¢o esmaltado, pés com ponteiras de

borracha. Cor branca. Dimensdes aproximadas: Assento / chdo 0,43m; Encosto / chdo:
0,85m; Assento: 0,36 x 0,37m - 2 por escola;
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Balanca eletronica: antropométrica manual, capacidade 150 Kg, divisao
100 g, plataforma (mm): 30 x 40, régua antropométrica de 1,00 a 1,95m x 0,5m. Construcdo
resistente e durdvel com aco carbono, pintura eletrostatica, piso de borracha
antiderrapante, pé antiderrapante e reguldvel para nivelamento. Cor branca. Aprovada pelo
INMETRO - 1 por escola;

Espelho no formato, medindo aproximadamente 1,50 m de largura e
1,50 m de comprimento, com moldura em madeira natural com aproximadamente 3 cm de
largura e fundo protegido por placa de papeldo tipo "eucatex", com 2 predendores na
horizontal e na vertical - 1 por escola;

Caixa de primeiros socorros:

MATERIAL DESCRICAO Quantidade
por unidade
escolar/més

Clorexidina aquosa 1% | Solugdao aquosa, 1% em almotolia, 100 ml 10 unidades
100ml (fr)

Alcool glicerinado 70%| 70 graus, glicerinado 2%, 1% em almotolia, 01 unidade
para higienizacao das 100 ml (un)

maos

Esfighomanémetro Mandmetro de alta precisdo com tecnologia| 01 unidade
infantil; japonesa, manguito com péra em latex de

qualidade superior, bracadeira em nylon
com fecho em velcro e metal. Estojo para
viagem, contendo selo de aprovacao do
Inmetro (un)

Esfignomanometro Mandmetro de alta precisdo com tecnologia| 01 unidade
adulto; japonesa, manguito com péra em latex de
qualidade superior, bracadeira em nylon
com fecho em velcro e metal. Estojo para
viagem, contendo selo de aprovac¢ao do
Inmetro (un)

Estetoscépio; - 01 unidade

Termdmetro clinico; Para uso hospitalar, com gradua¢ao no 01 unidade
corpo de 35 a 42° C, coluna de mercurio de
dilatacdo uniforme e facil leitura,
embalagem protetora individual com dados
de identificacdo e procedéncia.

Abaixador de lingua Espatula de madeira descartavel, com 05 centos
pct ¢ 100unid extremidades arredondadas, com minimo
de 1,5 cm de largura e 13,5 cm de




comprimento, embalagem contendo dados
de identificacdo e procedéncia (ct)
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MATERIAL DESCRICAO Quantidade
por unidade
escolar/més

Esparadrapo Tamanho 10 cm por 4,5 metros, dorso em tecido 01 unidade

impermeavel 100% algodao, impermeabilizado em uma das

4,5cmx 10m. partes, de cor branca, massa adesiva a base de oxido

de zinco, isento de substancias alergenas, resistente,
com boa aderéncia, enrolado em carretel com resina
acrilica, com bordas serrilhadas e favorecendo o
corte em ambos os sentidos, sem desfiamento,
embalagem contendo dados de identificagdo e
procedéncia (un)

Compressa de| 100% algoddo medindo 7,5X7,5 cm, com 13 fios/cm?,| 01 unidade

gaze 7,5x7,5 cinco dobras, cor branca (alvejada), macias, boa

pct ¢ 10unid. capacidade de absorcao, isenta de impurezas, dobras

Estéril. para dentro da compressa, ndo deixando fios soltos,

estéril (un)

Luvas de N3o estéril, confeccionada em latex natural, textura 02 centos

procedimento| uniforme, ambidestra, com alta sensibilidade tatil,

tamanho M. boa elasticidade e resistente a tracdo, comprimento

minimo de 25 cm, lubrificada com material atéxico,
acondicionada em caixa contendo externamente
dados de identificacdo, procedéncia e registro em
6rgaos competentes, tamanho médio (ct)

Mascara - 05 unidades

descartavel

de elastico.

Atadura de Contendo 13 fios/cm? confeccionada em fios de 05 unidades

crepom 15cm.

algodao cru ou componentes sintéticos, com as
bordas delimitadas, tramas fechadas, elasticidade
adequada, enrolada uniformemente em forma
cilindrica, isenta de defeitos, medindo 15 cm de
largura por 1,8 metros de comprimento (repouso),
embalagem individual com dados de identificacdo e
procedéncia (un)

Material para TRA — DOC. llI;

Kits de higiene oral — DOC. Ill;
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Computador com acesso a internet (locacdo) — 1 por escola;
kit para acOes de educacdo e salde — materiais e jogos educativos,
videoteca, albuns seriados, dispensador de preservativos, material de papelaria, e outros,
em consonancia com as orientagdes da Prefeitura - 1 por escola.
b) Para todos os profissionais das unidades fixas e méveis de apoio
uniforme padronizado com logomarca do Programa a ser
dlsponlblllzada pela SME, modelo constante do DOC. IV.
c) Para a unidade de gestao:
computador com acesso a internet (locagao) — 1 por profissional;
impressora multifuncional a laser color (locagdo) —

material de escritdrio.

d) Aparelho de radio e telefone: 1 para cada unidade fixa, 1 para cada unidade
movel e 2 para a unidade de gestao, para uso no periodo de trabalho.

e) Veiculos: cada unidade movel contara com 1 veiculo, devidamente
identificado com a logo do Programa (DOC. 1V), durante todo o horario de funcionamento
— 8 hora didrias, que dara o suporte logistico no que se refere ao transporte do pessoal da
equipe, de materiais e, eventualmente, de alunos da escola para a unidade de referéncia
da rede SUS, desde que haja a devida autorizacdo dos responsaveis.

Estes veiculos deverdo contar com motorista, combustivel, manutencao e
seguro.

7.8 Acompanhamento, Avaliagdao de Resultados e Estatisticas

O acompanhamento da execucdo do Programa se dara em tempo real, por
intermédio do Sistema Gestor.

Este Sistema devera disponibilizar dados e relatérios que permitam o
monitoramento das atividades diarias, viabilizando, assim, um melhor fluxo de
informacdes entre a entidade contratada, a Secretaria Municipal de Educacdo e a
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil.

8. EQUIPE TECNICA OPERACIONAL

8.1 Atribuicdes

8.1.1 AtribuicGes comuns a todos os funcionarios do NES
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e Agir de forma planejada e dentro do espirito do trabalho em equipe, de acordo
com o que estd disposto no Programa Saude nas Escolas, particularmente em relacdo aos
papéis especificos dos membros dessa equipe;

e Conhecer as diretrizes técnicas e a¢cdes do Programa Salde nas Escolas,
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Plano Municipal de Saude na Escola e na
Creche do Rio de Janeiro;

e Estabelecer em parceria com os profissionais da educacado estratégias comuns
de operacionalizacdo do Programa Saude nas Escolas, considerando nesse planejamento as
diretrizes e os principios preconizados pelo Projeto Politico Pedagdgico das escolas;

e Contribuir no debate para a insercao transversal dos temas da saude no
curriculo escolar;

e Participar do planejamento, monitoramento e avaliagao das acdes
desenvolvidas;

e Participar do processo de educa¢do permanente em saltde conforme diretrizes
da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro;

* Mobilizar os Grémios, os Conselhos Escola Comunidade — CEC, e outros grupos
da comunidade escolar para o desenvolvimento de a¢des de promogado da saude e das
temadticas priorizadas pelo Programa;

e Fomentar a participagao ativa dos alunos e da comunidade escolar na definigao
de estratégias de mobilizagao;

e Realizar agdes de promocao da saude e trabalhos com grupos no ambiente
escolar, dirigidos aos alunos e a toda comunidade escolar;

e Interagir e cooperar com a equipe de Saude da Familia responsavel pelo
territério em que a unidade escolar esta inserida

8.1.2 Atribuigdes do Técnico de Educagao e Saude

Principais

® Prestar primeiros socorros aos alunos;

e Identificar alunos que necessitem de exame médico;

e Realizar afericdo da pressao arterial dos escolares, conforme preconizado
no Caderno de Atencdo Basica — Saude na Escola, do Ministério da Saude;

e Encaminhar para as unidades de saude (SUS) materiais bioldgicos para
realizacdo de exames complementares, quando necessario;

e Aferir dados antropométricos de peso e altura dos escolares, atualizando
suas cadernetas de saude;

e Realizar atividades de educacdo e saude, de forma continua e planejada
com a comunidade escolar;

Outras atribuicbes
e Realizar controle e registro das atividades implementadas, alimentando,
em tempo real, o Sistema Gestor;
e Controlar materiais e equipamentos sob sua responsabilidade;
e Realizar entrevistas e questionarios para compreensao de possiveis
demandas em salde e avaliacdo do ambiente escolar;
e Realizar as ac¢des reativas e pré-ativas, no ambito de sua competéncia;
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* Interagir com os NSEC e NIAP a fim de agilizar o atendimento dos escolares
na Rede Publica Municipal de Saude, conforme indicacdo do profissional da unidade mavel,
e acompanhar o resultado deste atendimento;

8.1.3 Atribuicbes do Enfermeiro

Principais

e Realizar avaliacdo clinica e psicossocial dos alunos indicados pelo Técnico de
Educacdo e Saude, conforme preconizado no Caderno de Atencdo Basica — Saude na Escola,
do Ministério da Saude;

e Realizar afericao da pressao arterial dos escolares atendidos, conforme
preconizado neste Caderno de Atengao Basica — Saude na Escola, do Ministério da Saude, e
encaminhar ao Sistema Unico de Satude, quando necessario;

e Aferir dados antropométricos de peso e altura, avaliar o indice de Massa
Corporal - IMC de alunos, professores, funciondrios;

Outras atribuicdes
e Participar de campanhas preventivas e a¢des pro-ativas no espaco escolar;
e Supervisionar as atividades desenvolvidas pelo Técnico de Educagdo e
Saude.

8.1.4 Atribui¢des do Médico

Principais

e Prestar atendimento médico simplificado aos alunos identificados pelos
Técnicos de Educacdo e Saude, Professores e Diretores;

 Realizar avaliacdo clinica e psicossocial dos alunos indicados pelo Técnico de
Educacdo e Saude, conforme preconizado no Caderno de Atencdo Bdsica — Saude na Escola,
do Ministério da Saude, e indicar exames complementares quando necessario;

e Realizar afericdo da pressao arterial dos escolares conforme preconizado no
Caderno de Atencdo Basica — Saude na Escola, do Ministério da Saude, iniciar investigacao
de hipertensao arterial secundaria e encaminhar para o servico de referéncia, quando
necessario;

Outras atribuicbes

* Participar de campanhas preventivas e acoes pré-ativas no espaco escolar;

e Rastrear focos de doencas especificas epidemioldgicas, obedecendo e
analisando a sua sazonalidade;

¢ Informar aos Coordenadores do Programa todas as dificuldades e
deficiéncias encontradas;

e Informar a Coordenacio para acionar fiscalizagdo sanitéria e os Orgdos
competentes a necessidade a¢des especificas;

* Interagir, quando necessario, com os profissionais da unidade publica de
saude de referéncia.

8.1.5 Atribuicdes do Psicologo



110

Principal
e Identificar as necessidades de tratamento psicolégico dos alunos;
e Prestar atendimento psicolégico basico/primario as criancas identificadas
com essa necessidade.

Outras atribuicdes

e Ampliar a integralidade e resolubilidade da ateng¢do a saude no exercicio
do trabalho em equipe de forma interdisciplinar e intersetorial;

e Colaborar com os demais profissionais da Saude visando a integrar
esforcos, estimular a reflexdo e a troca de informacdes sobre a populagdo atendida, de
modo a facilitar sua avaliacdo e evolucao clinica;

e Interagir com o técnico de educagdo e saude no processo de
encaminhamento e acompanhamento de escolares que necessitem de aten¢do a Saude
Mental na Rede Publica de Saude.

8.1.6 Atribuig¢des do Cirurgido-Dentista

Principais

* Realizar avaliagdo clinica dos alunos indicados pelo Técnico de Educacdo e
Saude, conforme preconizado no Caderno de Atengao Basica — Saude na Escola, do
Ministério da Saude;

e |dentificar as necessidades dos escolares atendidos em salde bucal e,
juntamente com o técnico de educagdo e saude, articular com a unidade de satude de
referéncia possibilidades de intervencdo e tratamento;

. Realizar Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA).

Outras atribuicbes

) Realizar acdes de educacdo em saude, escovacdo supervisionada e
inserida no cotidiano da escola, instrucdes sobre escovacdo e uso do fio dental;
) Realizar aplicacdo de fluor gel.

8.1.7 AtribuicGes do Auxiliar de Saude Bucal

) Realizar, sob a supervisdao do cirurgido-dentista, acdes de apoio ao
desenvolvimento das atividades relacionadas ao cuidado em saude bucal, conforme
preconizado nas publicacdes do Ministério da Saude “Perfil de Competéncias Profissionais —
Técnico de Higiene Dental e Auxiliar de Consultério Dentdrio”, “Caderno de Atencdo Basica —
Saude na Escola” e no “Caderno de Atencao Basica de Saude Bucal —n2 17”7, tais como:

@ orientar os alunos sobre higiene bucal;

@ preparar os alunos para o atendimento;

@ auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista no atendimento aos alunos;

@ manipular materiais de uso odontoldgico;

@ registrar dados e participar da analise das informagdes relacionadas ao
controle administrativo em saude bucal;

@ aplicar métodos preventivos para controle da carie dental;
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@ executar limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do instrumental,
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

@ realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

@ aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;

@ desenvolver a¢des de promogdo da saude e prevengdo de riscos ambientais
e sanitarios;

@ realizar, em equipe, levantamento de necessidades em satde bucal; e
adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infeccao.

8.1.8 Atribuicbes do Coordenador Geral

e Realizar, pessoal e diretamente, a coordenagao geral dos servigos, objeto
deste Termo de Referéncia, mantendo sistematicamente contato com a SME;

e Participar e acompanhar todas as fases do Programa, quais sejam:
planejamento, execugdao, monitoramento e avaliagao.

e Responsabilizar-se pela prestagao de contas, e pela coordenac¢ao das a¢des
administrativo-financeiras, acompanhando e cumprindo todos os prazos referentes aos
documentos legais.

8.1.9 Atribui¢des do Técnico Administrativo

e Responsabilizar-se pelas atividades administrativas do Programa, tais
como: levantamento, cotagao, compra, acompanhamento e administragao dos insumos
necessarios para o bom funcionamento do Programa.

8.1.10 Atribuicdes do Analista

e Coletar os dados gerados pelos atendimentos nas unidades locais do NES;

e Analisar as informacgdes coletadas segundo as normas definidas pelo
Coordenador Sanitarista;

e Adequar as atividades realizadas nas unidades locais, conforme orientagao
do Coordenador Sanitarista, a partir da analise das informacdes coletadas;

e Acompanhar e organizar as acGes realizadas pelas equipes locais e méveis.

8.1.11 AtribuicGes do Coordenador Sanitarista
e Realizar, pessoal e diretamente, a coordenacdo das equipes moveis e
servigos, mantendo sistematicamente contato com a Coordenagdo Geral;
e Coordenar as atividades realizadas pelos Analistas, segundo as normas
pré-determinadas pela Coordenacao Geral.
8.2 Requisitos:

Sao requisitos para a contratacdo dos profissionais do NES:

8.2.1 Técnico de Educacdo e Saude:
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a) Requisitos obrigatérios:
formacao em nivel médio, técnico de enfermagem;
inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem — COREN.

b) Requisitos desejaveis:
residir na comunidade em que atuar3;
comprovar experiéncia prévia em trabalhos voltados para a educacdao em
saude e /ou atengdo primaria/saude da familia;

8.2.2 Enfermeiro:

a) Requisitos obrigatérios:
formagdo em nivel superior, enfermagem
inscricdao no Conselho Regional de Enfermagem — COREN.

b) Requisitos desejaveis:
comprovar experiéncia prévia em trabalhos voltados para a educa¢cdao em
saude e /ou atengdo primaria/saude da familia;
residéncia e/ou especializagdo em saude publica ou saude coletiva ou
educac¢do em saude.

8.2.3 Médico:

a) Requisitos obrigatérios:
formacao em nivel superior - medicina
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM/RJ.

b) Requisitos desejaveis:
residéncia e/ou especializagdo em saude publica ou salde coletiva ou
educacdo em saude;
comprovar experiéncia prévia em trabalhos voltados para a educacdo em
saude e/ou atengdo primaria/saude da familia.

8.2.4  Psicélogo:

a) Requisitos obrigatdrios:
formacao em nivel superior - psicologia;
inscricdo no Conselho Regional de Psicologia — CRP/RJ;
comprovar especializa¢gdo e/ou experiéncia profissional em trabalhos
voltados para a drea de educacao e salde publica.

8.2.5 Cirugiao-Dentista:
a) Requisitos obrigatérios:

formacao em nivel superior - odontologia;
inscricdo no Conselho Regional de Odontologia — CRO/RJ.



113

b) Requisitos desejaveis:
comprovar experiéncia prévia em trabalhos voltados para a educacdo em
saude e /ou atengdo primaria/sadde da familia;
experiéncia prévia com “Tratamento Restaurador Atraumatico — TRA”
atualizacdo, especializacdo e/ou residéncia em saude publica, saude
coletiva, saude da familia ou educacdo em salde.

8.2.6 Auxiliar de Saude Bucal:

a) Requisitos obrigatérios:

Ser portador de certificado expedido por curso ou exames que
atendam, integralmente, ao disposto nas normas vigentes do érgdao competente do
Ministério da Educac¢do e, na auséncia destas, em ato normativo especifico do Conselho
Federal de Odontologia e em consonancia com a Lei 11.889, de 24 de dezembro de 2008,
que regulamenta o exercicio da profissdao de auxiliar de satde bucal;

inscricdo no Conselho Regional de Odontologia — CRO/RJ.

b) Requisitos desejaveis:
experiéncia prévia em trabalhos voltados para a educagao em saude,
atencdo primaria e/ou saude da familia;

8.2.7 Coordenador Sanitarista:

a) Requisitos obrigatérios:
formacao em nivel superior, com especializacdo em saude publica ou
saude coletiva;
inscricdo no Conselho Regional de respectiva profissao.

b) Requisitos desejaveis:
comprovar experiéncia prévia em gestdo de trabalhos voltados para a
educacdo em saude e/ou atengdo primaria/saude da familia.

8.2.8 Coordenador geral:

a) Requisitos obrigatérios:
formacao em nivel superior, com especializacdo em saude publica ou
saude coletiva;
inscricdo no Conselho Regional de respectiva profissao;
experiéncia comprovada em gerenciamento e lideranca de equipes
multidisciplinares em saude publica.

8.2.9 Analista:

a) Requisitos obrigatérios:
formacao técnica em qualquer area;
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Requisitos desejaveis:
formacao técnica administrativa;
conhecimentos gerais em informatica;

8.2.10 Técnico Administrativo:

a) Requisitos obrigatérios:
formacgao no ensino médio completo;

b)

Requisitos

desejdveis:

experiéncia administrativa em materiais;

disponibilidade de trabalho externo.

9. INDICADORES E METAS DO PROGRAMA
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financiador
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10. PRAZO DE EXECUCAO

A SME e a SMSDC visitarao todos os locais onde serao realizados os trabalhos,
compreendendo as unidades escolares e a unidade central da instituicdo participante,
com vistas a realizar o monitoramento das atividades para subsidiar a avaliacdo periddica
da execucado.

O prazo de execucdo do Programa sera de até 24 (vinte e quatro) meses
contados a partir da data da assinatura do Contrato de Gestdo, de acordo com o
cronograma constante do DOC. Il.

11. CUSTOS

O custo total estimado para os servicos a serem contratados é de RS

35.156.331,00 (trinta e cinco milhdes, cento e cinquenta e seis mil, trezentos e trinta e um
reais), sendo o limite maximo de orcamento previsto referente ao primeiro periodo de 12
meses de RS 16.741.110,00 (dezesseis milhdes, setecentos e quarenta e um mil, cento e dez
reais) e, para o 132 ao 242 més do contrato, de RS 18.415.221,00 (dezoito milhdes,
quatrocentos e quinze mil, duzentos e vinte e um reais).
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12. ATRIBUIGOES DAS PARTES

12.1. DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO — SME e SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL — SMSDC)

| — Treinar os profissionais selecionados pela Instituicdo Executora;

Il — Orientar a Instituicdo Executora quanto as acdes de educacao e saude,
elaborando diretrizes e fornecendo modelos e sugestdes de materiais e jogos educativos,
videoteca, albuns seriados, dispensador de preservativos, material de papelaria, e outros.

[Il — Criar Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA) para acompanhamento
da execucdo do CONTRATO DE GESTAO, composto por representantes da SME e da SMSDC;

IV — Prestar apoio necessario a Instituicdo Executora para que seja alcangado o
objeto deste Programa em toda sua extensao;

V — Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo e controle da execugao do
contrato, conforme Projeto Bdsico e Programa de Trabalho;

VI — Receber, analisar e emitir parecer conclusivo, no ambito de sua
competéncia, sobre a prestacdo dos servicos e dos recursos recebidos pela Instituicdao
Executora.

12.2. DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - SME

| - Disponibilizar espaco fisico para a realizagao das atividades previstas no
Projeto a ser executado pela Instituicdo Executora;

Il - Acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar a execu¢ao do Projeto
aprovado;

Il - Indicar a Instituicdo Executora o banco para que seja aberta conta bancaria
especifica para movimentacao dos recursos financeiros necessarios a execucao deste
Programa;

IV - Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Basico, parte
integrante do presente ajuste;

V - Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Basico, parte
integrante do presente ajuste;

VI - Publicar no Didrio do Municipio extrato do contrato, de seus aditivos e
apostilamentos, no prazo maximo de quinze dias apds sua assinatura;
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VIl - Encaminhar junto aos érgdos publicos competentes, o atendimento as
demandas mapeadas e informadas pela CONTRATADA.

12.3. DA ENTIDADE EXECUTORA

| — Desenvolver em conjunto com a SME e SMSDC a implantacdo ou execucao das
atividades do Programa, observando as condi¢des estabelecidas no Projeto Basico;

Il — Tomar medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros, em
conseqliéncia da execuc¢do dos trabalhos, inclusive as que possam afetar os servicos a cargo
de eventuais concessionarios. Serd de exclusiva responsabilidade da Instituicdo Executora a
obrigacdo de reparar os prejuizos que vier a causar a quem quer que seja e quaisquer que
tenham sido as medidas preventivas acaso adotadas ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacao do contrato pela SME e SMSDC;

[l — Responsabilizar-se pelo ressarcimento de quaisquer danos e prejuizos, de
qgualquer natureza, que causar a SME ou a SMSDC, ou a terceiros, decorrentes da execugao
do objeto do contrato, respondendo por si e por seus sucessores nao excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacao do contrato pela SME e SMSDC;

IV - Observar, na execugao de suas atividades, as diretrizes daSME e SMSDC;

V - Substituir, por sua conta e responsabilidade, os servigos recusados pelo
Contratante, no prazo fixado pela SME e SMSDC, que sera no minimo de 02 (dois) dias,
podendo ser dilatado, por decisdao da SME e SMSDCde acordo com a natureza do servico;

VI - Garantir o quantitativo de profissionais estabelecido no presente Projeto
Basico durante toda a vigéncia do Programa;

VIl — Selecionar e contratar os profissionais necessarios a execucao das
atividades, respeitando o disposto no Projeto Basico, anotando e dando baixa nas
respectivas carteiras profissionais, quando for o caso, observando a legislacdo vigente e, em
particular, a CLT;

VIl — Responsabilizar-se, na forma do contrato, por todos os 6nus, encargos e
obrigacdes comerciais, fiscais, sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou
quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, bem como por todos os gastos e encargos
com material e mdo-de-obra necessaria a completa realizacdo das obras ou dos servicos até
0 seu término;

IX - Obedecer as normas trabalhistas vigentes, contidas na Consolidac¢do das Leis
do Trabalho (CLT), no que concerne a contratacdo com vinculo empregaticio do pessoal a ser
empregado na execugdo dos servicos descritos no Projeto Basico;

X — Notificar a SME e a SMSDC, formalmente, qualquer alteracao de pessoal na
equipe, comprovando o perfil do profissional para substituicao;
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XI — Destinar aos alunos das unidades escolares em que o Programa é realizado
os materiais instrucionais e pedagégicos necessarios, referentes as a¢des educativas
preventivas, de cuidados com a saude e qualidade de vida, de acordo com as
especificacdes da Coordenacao do Programa;

Xl — Disponibilizar para os cirurgides-dentistas os equipamentos e materiais
necessarios a realizacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico, devidamente
esterilizados, de acordo com as normas vigentes, sempre que necessario, de acordo com o
cronograma de atendimento que serd elaborado em conjunto pelas partes;

Xl — Enviar a SME e SMSDC, para avaliacdo prévia, todo o material produzido
para divulgacdo, instrucdo e qualificagcdo para a prevengao, constando todas as
informacgdes referentes aos locais de realizagdo, horarios, dias da semana etc.;

XIV — Sugerir a SME e a SMSDC ac¢bes e parcerias ndo previstas no Plano de
Trabalho, e que sejam consideradas fundamentais para a consecu¢ao dos objetivos do
Programa;

XV — Solicitar, formalmente, autorizacdo a SME e a SMSDCpara quaisquer
modificagdes na execugao do Projeto contratado;

XVI - Cumprir as metas relacionadas no Projeto Basico, contribuindo para o
alcance dos objetivos do Programa;

XVII - Apresentar a SME e SMSDC, no prazo por esta definido, o Plano Estratégico
para a sua ac¢do nos anos de 2010, 2011 e 2012, observando a proposta orcamentdria e
cronograma de desembolso dos recursos a serem repassados apresentados por ocasido do
Processo Seletivo;

XVIII- Elaborar e fazer publicar, no prazo maximo de 90 dias a contar da
assinatura deste, regulamento para os procedimentos de contratacdo das obras, servicos e
compras a serem realizadas com recursos publicos, o qual observara os principios da
isonomia e da impessoalidade;

XIX - Elaborar, submeter a aprovacao do Conselho de Administracdo e
encaminhar a SME e SMSDC os relatdrios gerenciais de atividades, na forma e prazos por
esta estabelecidos;

XX - Bem administrar os recursos financeiros que lhe forem repassados e aplica-
los exclusivamente na consecugdo dos objetivos e metas previstos no Programa;

XXI — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Basico e no Programa
de Trabalho, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais sociais e comerciais resultantes,
ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo do contrato pela SME e
SMSDC;
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XXII - Prestar contas dos recursos repassados pela SME, na forma disposta no
Contrato de Gestao;

XXIII - Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informacdes sobre a
execucao financeira do contrato;

XXIV — Permitir a supervisao, fiscalizacdo e avaliagdo da SME e SMSDC, por
intermédio dos 6érgaos de controle interno, sobre o objeto do presente Programa;

XXV — Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em
contraprestagao relativas as atividades desenvolvidas;

XXVI - Manter atualizadas as informagdes cadastrais junto aSME e SMSDC,
comunicando-lhe quaisquer alteragdes nos seus atos constitutivos;

XXVII - Manter a boa ordem e guarda dos documentos originais que comprovem
as despesas realizadas para a execugdo do contrato;

XXVIII - Manter as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Processo
Seletivo durante todo prazo de execugdo contratual;

XXIX - Doar a SME todo material permanente adquirido com recursos do
contrato;

XXX — Abrir conta bancaria especifica para recebimento e movimentagao dos
recursos destinados ao Programa no Banco BMG S/A, conforme Resolugdo da Secretaria
Municipal de Fazenda n2 2.492, de 31 de janeiro de 2007, publicada no D.O. Rio de 12 de
fevereiro de 2007;

XXXI - Zelar pelo bom uso e preservacdo das condi¢des dos espacos fisicos e
demais instalacdes e/ou equipamentos disponibilizados pela SME para a execuc¢do do
Programa;

XXXII — Fazer constar as logomarcas fornecidas pela SME em todos os materiais
impressos para uso nas atividades previstas no Projeto Basico e/ou para divulgag¢do do
mesmo, indicando que se trata de uma parceria;

XXXIII — Afixar, nos locais onde serdo realizadas as a¢Ges, cartazes, faixas
ou banners, contendo todas as informacdes necessarias, com as logomarcas, submetendo
previamente todas as pecas a aprovacao da SME;

Instrumento n°06/2011

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
POR INTERMEDIO DASECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO — SME E
INSTITUTO DE ATENCAO BASICA AVANCADA A SAUDE - IABAS — TENDO
COM INTERVENIENTE A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E DEFESA
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CIVIL — SMSDC, COM VISTAS A EXECUGAO DO PROGRAMA SAUDE NAS
ESCOLAS, A SER IMPLEMENTADO NO AMBITO DA SME.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Educacdo, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcanti, n2. 455,
Bloco 1, 32 andar, neste ato representado por sua Secretdria Municipal de
Educacdo, CLAUDIA COSTIN, doravante denominadaCONTRATANTE, e de outro
lado INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS, Inscrita no CNPJ sob o
n2. 09.652.823/0001-76, com endereco a Rua Voluntarios da Patria, 547, Santana — Sdo
Paulo, neste ato representada por Luis Eduardo da Cruz, portador da Cédula de Identidade
n° 109842-32, CPF n? 730.744.627-87, doravante denominada CONTRATADA, tendo como
interveniente a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, neste ato representada pelo
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil, doravante denominada INTERVENIENTE, neste
ato representada pelo Secretdrio Municipal de Saude e Defesa Civil, HANS FERNANDO
ROCHA DOHMANN, com fundamento no que dispde a Lei Municipal n.2 5.026, de 19 de maio
de 2009, tem justo e acordado o presente CONTRATO DE GESTAO, doravante
denominadoCONTRATO, que é celebrado em decorréncia do resultado do Processo Seletivo
— Edital de Convocagdo Publica n.° 01/2010, realizado por meio do processo administrativo
n.° 07/003.114/2010, homologado por despacho dos lImos. Srs. Secretarios Municipais de
Educacdo e de Saude e Defesa Civil, pelo expediente, datado de 28/01/2010 (fls. 2063 do
pp.), publicado no DO Rio n.2 224, de 17/02/2011, fls. XXX, que se regera pelas seguintes
cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - (Da Legislacdo Aplicével)

Este CONTRATO se rege por toda legislacdo aplicavel a espécie, que desde ja se entende
como integrante do presente termo, especialmente pelas normas de carater geral da Lei
Municipal n.2 5.026, de 19 de maio de 2009, regulamentada pelo Decreto

n.2 30.780, de 02 de junho de 2009, Decreto n.2 30.907, de 23 de julho de 2009, Decreto n.2
30.916, de 29 de julho de 2009, pelas normas especiais do Decreto Municipal n° 22.941, de
26/05/2003, e , no que couber, pelas normas da Lei Federal n° 8.666, de 21.06.93, e suas
alteragdes, pelo Codigo de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio
do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n.° 207, de 19.12.80, e suas alteracdes, ratificadas
pela Lei Complementar n.° 1, de 13.09.90, pelo Regulamento Geral do Cddigo supra citado
(RGCAF), aprovado pelo Decreto n.° 3.221, de 18.09.81, e suas alteragdes, pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor, instituido pela Lei Federal n.° 8.078/90 e suas altera¢des (quando o
Municipio ocupar a posicao de consumidor final de produto), pela Lei Complementar Federal
n.° 101, de 04.05.2000, bem como pelos preceitos de direito publico e pelas regras
constantes do Projeto Basico, pelo Proposta Técnica e Econdmica daCONTRATADA e pelas
disposicdes deste CONTRATO. A CONTRATADA declara conhecer todas essas normas e
concorda em sujeitar-se as suas estipulacdes, sistema de penalidades e demais regras delas
constantes ainda que ndo expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — (Do Objeto)
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O presente CONTRATO tem por objeto o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DO PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS,destinado a populagdo matriculada nas
unidades escolares da Rede Publica do Sistema Municipal de Ensino do Rio de Janeiro,
consoante o Edital e seus Anexos, que fazem parte integrante do presente ajuste e
cronograma de desembolso previsto no Paragrafo Quarto da Cldusula Nona do presente
CONTRATO.

Pardgrafo Primeiro - Para o alcance da finalidade assinalada, visa o presente instrumento
especificar o programa de trabalho a ser desenvolvido e as metas a serem alcancadas
pela CONTRATADA, definir as obrigacdes e as responsabilidades das partes, bem como
estabelecer as condi¢Oes para sua execugdo, os critérios de avaliacdo e indicadores de
desempenho.

Paragrafo Segundo - O programa de trabalho, assim compreendido o conjunto dos objetivos
estratégicos, metas e indicadores, é parte integrante deste instrumento,
independentemente de transcrigao.

Pardgrafo Terceiro - Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, as partes
estabelecem:

| - Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e
condicdes de prestacdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos
contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

Il - Que a CONTRATADA ndo esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu
titular para firmar este CONTRATO DE GESTAO com a CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — (Das Metas)

As metas e indicadores de qualidade e produtividade do presente CONTRATOsao detalhados
no Projeto Bdasico e buscam alcancar como objetivo estratégico a melhoria da qualidade de
vida dos alunos matriculados nas unidades escolares participantes do Programa.

CLAUSULA QUARTA — (Das Obrigacdes e Responsabilidades da CONTRATADA)

Sdo de responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigacGes constantes das
especificacOes técnicas, que deste ficam fazendo parte integrante e das estabelecidas na
legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a
presente contratacgdo, as seguintes:

| — Desenvolver em conjunto com a SME e SMSDC a implantacdo ou execuc¢do das atividades
do Programa, observando as condi¢des estabelecidas no Projeto Basico;

Il - Tomar medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros, em consequliéncia
da execucdo dos trabalhos, inclusive as que possam afetar os servicos a cargo de eventuais
concessionadrios. Sera de exclusiva responsabilidade da Instituicdo Executora a obrigacao de
reparar os prejuizos que vier a causar a quem quer que seja e quaisquer que tenham sido as
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medidas preventivas acaso adotadas nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo do contrato pela SME e SMSDC;

Il — Responsabilizar-se pelo ressarcimento de quaisquer danos e prejuizos, de qualquer
natureza, que causar a SME ou a SMSDC, ou a terceiros, decorrentes da execucdo do objeto
do contrato, respondendo por si e por seus sucessores ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo do contrato pela SME e SMSDC;

IV - Observar, na execucdo de suas atividades, as diretrizes da SME e SMSDC;

V - Substituir, por sua conta e responsabilidade, os servicos recusados pelo Contratante, no
prazo fixado pela SME e SMSDC, que sera no minimo de 02 (dois) dias, podendo ser dilatado,
por decisao da SME e SMSDC de acordo com a natureza do servigo;

VI - Garantir o quantitativo de profissionais estabelecido no presente Projeto Bdsico durante
toda a vigéncia do Programa;

VIl — Selecionar e contratar os profissionais necessarios a execucao das atividades,
respeitando o disposto no Projeto Bdsico, anotando e dando baixa nas respectivas carteiras
profissionais, quando for o caso, observando a legislacdo vigente e, em particular, a CLT;

VIIl — Responsabilizar-se, na forma do contrato, por todos os 6nus, encargos e obrigacdes
comerciais, fiscais, sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras
previstas na legislacdo em vigor, bem como por todos os gastos e encargos com material e
mao-de-obra necessaria a completa realizacdo das obras ou dos servicos até o seu término;

IX - Obedecer as normas trabalhistas vigentes, contidas na Consolida¢do das Leis do Trabalho
(CLT), no que concerne a contratacdo com vinculo empregaticio do pessoal a ser empregado
na execuc¢ao dos servigos descritos no Projeto Basico;

X — Notificar a SME e a SMSDC, formalmente, qualquer alteracdo de pessoal na equipe,
comprovando o perfil do profissional para substituicdo;

XI — Destinar aos alunos das unidades escolares em que o Programa é realizado os materiais
instrucionais e pedagdgicos necessarios, referentes as acdes educativas preventivas, de
cuidados com a saude e qualidade de vida, de acordo com as especificacdes da Coordenacao
do Programa;

XIl — Disponibilizar para os cirurgides-dentistas os equipamentos e materiais necessarios a
realizacdo do Tratamento Restaurador Atraumadtico, devidamente esterilizados, de acordo
com as normas vigentes, sempre que necessario, de acordo com o cronograma de
atendimento que sera elaborado em conjunto pelas partes;

Xlll — Enviar a SME e SMSDC, para avaliacdo prévia, todo o material produzido para
divulgacdo, instrucdo e qualificacdo para a prevencdo, constando todas as informacdes
referentes aos locais de realizacdo, horarios, dias da semana etc.;
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XIV — Sugerir a SME e a SMSDC acdes e parcerias ndo previstas no Plano de Trabalho, e que
sejam consideradas fundamentais para a consecucao dos objetivos do Programa;

XV — Solicitar, formalmente, autorizacdo a SME e a SMSDC para quaisquer modificacdes na
execucdo do Projeto contratado;

XVI - Cumprir as metas relacionadas no Projeto Basico, contribuindo para o alcance dos
objetivos do Programa;

XVII - Apresentar a SME e SMSDC, no prazo por esta definido, o Plano Estratégico para a sua
acdo nos anos de 2010, 2011 e 2012, observando a proposta orcamentaria e cronograma de
desembolso dos recursos a serem repassados apresentados por ocasido do Processo
Seletivo;

XVIII- Elaborar e fazer publicar, no prazo maximo de 90 dias a contar da assinatura deste,
regulamento para os procedimentos de contratacdo das obras, servicos e compras a serem
realizadas com recursos publicos, o qual observard os principios da isonomia e da
impessoalidade;

XIX - Elaborar, submeter a aprovacao do Conselho de Administracdo e encaminhar a SME e
SMSDC os relatdrios gerenciais de atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos;

XX - Bem administrar os recursos financeiros que lhe forem repassados e aplica-los
exclusivamente na consecucao dos objetivos e metas previstos no Programa;

XXI — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Basico e no Programa de Trabalho,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais sociais e comerciais resultantes, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagcdao do contrato pela SME e SMSDC;

XXII - Prestar contas dos recursos repassados pela SME, na forma disposta no Contrato de
Gestao;

XXIIl - Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informacdes sobre a execucgdo
financeira do contrato;

XXIV — Permitir a supervisao, fiscalizacao e avaliagdo da SME e SMSDC, por intermédio dos
drgaos de controle interno, sobre o objeto do presente Programa;

XXV — Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacao
relativa as atividades desenvolvidas;

XXVI - Manter atualizadas as informacdGes cadastrais junto a SME e SMSDC, comunicando-lhe
guaisquer alteracdes nos seus atos constitutivos;

XXVII - Manter a boa ordem e guarda dos documentos originais que comprovem as despesas
realizadas para a execucdo do contrato;
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XXVIII — Apresentar, sempre que solicitado, cépia do documento que consolida todos os
contratos mantidos pela instituicdo (RET), bem como a outorga eletronica de forma a
possibilitar acesso ao extrato individualizado de cada empregado vinculado a este Contrato.

XXIX - Manter as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Processo Seletivo
durante todo prazo de execucdo contratual;

XXX - Doar a SME todo material permanente adquirido com recursos do contrato;

XXXI — Abrir conta bancdria especifica para recebimento e movimentacdo dos recursos
destinados ao Programa no Banco BMG S/A, conforme Resolugdo da Secretaria Municipal de
Fazenda n2. 2.492, de 31 de janeiro de 2007, publicada no D.O. Rio de 12 de fevereiro de
2007;

XXXIl - Zelar pelo bom uso e preservacdo das condi¢cdes dos espacos fisicos e demais
instalacdes e/ou equipamentos disponibilizados pela SME para a execugdo do Programa;

XXXIl — Fazer constar as logomarcas fornecidas pela SME em todos os materiais impressos
para uso nas atividades previstas no Projeto Basico e/ou para divulgacdo do mesmo,
indicando que se trata de uma parceria;

XXXIV — Afixar, nos locais onde serdo realizadas as acdes, cartazes, faixas oubanners,
contendo todas as informac¢des necessarias, com as logomarcas, submetendo previamente
todas as pecas a aprovacao da SME;

CLAUSULA QUINTA — (Das Obriga¢des da CONTRATANTE E INTERVENIENTE)

| — Treinar os profissionais selecionados pela CONTRATADA;

Il — Orientar a Instituicdo Executora quanto as acdes de educacdo e saude, elaborando
diretrizes e fornecendo modelos e sugestdes de materiais e jogos educativos, videoteca,

albuns seriados, dispensador de preservativos, material de papelaria, e outros.

lIl = Criar Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA) para acompanhamento da execucao
do CONTRATO DE GESTAO, composto por representantes da SMEe da SMSDC;

IV — Prestar apoio necessario a Instituicdo Executora para que seja alcancado o objeto deste
Programa em toda sua extensao;

V — Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e controle da execucdo do contrato,
conforme Projeto Basico e Programa de Trabalho;

VI — Receber, analisar e emitir parecer conclusivo, no ambito de sua competéncia, sobre a
prestacdo dos servicos e dos recursos recebidos pela Instituicdo Executora.

CLAUSULA SEXTA — (Das obrigacdes da CONTRATANTE)
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| - Disponibilizar espaco fisico para a realizacdo das atividades previstas no Projeto a ser
executado pela Instituicdo Executora;

Il - Acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar a execucdo do Projeto aprovado;

lll - Indicar a Instituicdo Executora o banco para que seja aberta conta bancaria especifica
para movimentacdo dos recursos financeiros necessarios a execucao deste Programa;

IV - Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Bdsico, parte integrante do
presente ajuste;

V - Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Basico, parte integrante do
presente ajuste;

VI - Publicar no Didrio do Municipio extrato do contrato, de seus aditivos e apostilamentos,
no prazo maximo de quinze dias apds sua assinatura;

VIl - Encaminhar junto aos drgdos publicos competentes, o atendimento as demandas
mapeadas e informadas pela CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — (Da Avaliacio)

A Comissdo Técnica de Acompanhamento a ser nomeada por Resolu¢cdo Conjunta da Sra.
Secretaria Municipal de Educacdo e do Sr. Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil, em
conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei n2. 5.026, de 19
de maio de 2009, procedera a avaliacdo periddica do desenvolvimento das atividades e
resultados obtidos pela CONTRATADA com a aplicacdo dos recursos sob sua gestdo,
elaborando relatério conclusivo que deverd ser encaminhado aos Secretarios Municipais de
Educacdo e de Saude e Defesa Civil, em meio digital.

Paragrafo Primeiro - A avaliacdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos
resultados obtidos na execu¢io do CONTRATO DE GESTAO, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

Paragrafo Segundo - A Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA) referida nesta clausula
deverd elaborar relatério mensal, em trés vias, cujas copias deverdo ser encaminhadas no
maximo até 10 dias apds a sua realizacdo para a CONTRATANTE, a INTERVENIENTE e
a CONTRATADA.

Pardgrafo Terceiro - A apresentacao dos relatérios de acompanhamento financeiro mensal
devera ser assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Técnica de
Acompanhamento (CTA).

Pardgrafo Quarto - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes,
métodos e processos de inspecdo, verificagdo e controle adotados pela SME e SMSDC, se



128

obrigando a fornecer os dados, elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunicacdes de
gue este necessitar e que forem julgados necessdrios ao desempenho de suas atividades.

Pardgrafo Quinto - A atuacdo fiscalizadora em nada restringird a responsabilidade Unica,
integral e exclusiva da CONTRATADA no que concerne aos servicos contratados, a sua
execucdo e as conseqiiéncias e implica¢des, proximas ou remotas, perante a CONTRATANTE
E A INTERVENIENTE ou perante terceiros, do mesmo modo que a ocorréncia de eventuais
irregularidades na finalizagdo dos mesmos nao implicard em co-responsabilidade da
CONTRATANTE E DA INTERVENIENTE ou de seus prepostos.

CLAUSULA OITAVA — (Do Prazo de Vigéncia)

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO serd de vinte e quatro meses, a
partir da data de assinatura, podendo ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra,
pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo
anterior, nos termos do art. 57 da Lei Federal n.2 8.666/93 e do art. 82, VIl do Decreto n.2
30.778, de 02 de junho de 2009, ou alterado, na forma do art. 65, da Lei Federal n2.
8.666/93, que se aplica subsidiariamente.

CLAUSULA NONA — (Dos Recursos Orcamentarios)

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste instrumento, fica proposto o
valor global de recursos publicos a serem transferidos no montante de RS 34.497.517,72.
(trinta e quatro milhGes quatrocentos e noventa e sete mil quinhentos e dezessete reais e
setenta e dois centavos), dos quais R$24.148.262,40(vinte e quatro milhdes cento e
guarenta e oito mil duzentos e sessenta e dois reais e quarenta centavos) estimados para o
exercicio de 2011 e os restantes RS 10.349.255,32 (dez milhdes trezentos e quarenta e nove
mil duzentos e cinqiienta e cinco reais e trinta e dois centavos) previstos para os exercicios
de 2012, cuja despesa prevista para o presente exercicio serd atendida pelo PT n.¢
1601.12.361.0338.2889, Natureza de Despesa 3.350.39.02, Fonte 107, tendo sido emitida
Nota de Empenho n.22011/321,em 31/01/2011 no valor de RS 8.624.379,42(oito milhdes
seiscentos e vinte e quatro mil trezentos e setenta e nove reais e quarenta e dois centavos)

Paragrafo Primeiro - A alteracdo de valores implicarad revisdo das metas pactuadas, assim
como a revisdo das metas implicard alteracdo do valor global pactuado, tendo como base o
custo relativo.

Pardgrafo Segundo - Todos os recursos usados na execucdo do objeto do
presente CONTRATO DE GESTAO deverdo ser contabilizados, com identificacio de sua
origem e de seu destino, através de contabilidade auditada por profissional legalmente
habilitado.

Pardgrafo Terceiro - Os recursos repassados a CONTRATADA serdo mantidos em conta
bancaria especifica enquanto ndo empregados na sua finalidade, serdo obrigatoriamente
aplicados, e os resultados dessa aplicacdao devem reverter exclusivamente para os objetivos
deste CONTRATO:
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a) em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsao de seu uso
for igual ou superior a um més; e

b) em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo, ou operacdo de mercado aberto
lastreada em titulo da divida publica federal, quando sua utilizacdo estiver prevista para
prazos menores.

Pardgrafo Quarto - A liberacdo dos recursos se dara de acordo com a tabela abaixo, sendo a
primeira parcela liberada em até 30 (trinta) dias contados da assinatura do presente Termo:

DESEMBOLSO | % LIBERACAO DO RECURSO VALOR
12 Parcela [25|Mediante Assinatura do Termo de Parceira 8.624.379,42
Mediante apresentacao da prestagao de contas das 5.174.627,66

despesas executadas com os recursos da 12 parcela e
programacao de recursos com compromissos assumidos e
22 Parcela |15|ndo realizados, em decorréncia do Termo de Parceria,
previstos no Termo de Referéncia, no que couber, tendo
iniciado a programacao das acdes e aprovacao pela
SME/Comissdo de Avaliagdo.

Mediante apresentacdo da prestacdo de contas das 5.174.627,66
32 Parcela [15]|despesas executadas com os recursos da 22 parcela e com
aprovacado da prestacdo de contas da 12 parcela

Mediante apresentacdo da prestacdo de contas das 5.174.627,66
42 parcela |15|despesas executadas com os recursos da 32 parcela e com
aprovacado da prestacdo de contas da 22 parcela

Mediante apresentacdo da prestacao de contas das 5.174.627,66
52 parcela [15|despesas executadas com os recursos da 42 parcela e com
aprovacao da prestacao de contas da 32 parcela

Mediante apresentacdo da prestacao de contas das 5.174.627,66
62 parcela [15]|despesas executadas com os recursos da 52 parcela e com
aprovacao da prestacao de contas da 42 parcela

Paragrafo Quinto - As parcelas do CONTRATO serao liberadas em estrita conformidade com
o Programa de Trabalho aprovado, exceto nos casos a seguir, em que as mesmas ficarao
retidas ate o saneamento das impropriedades ocorrentes:

a) Quando ndo tiver havido comprovacdo de boa e regular aplicacdo da parcela
anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive mediante procedimentos
de fiscalizacdo local, realizados pela entidade ou 6rgdo descentralizador dos recursos ou
pelo érgao competente do sistema de controle interno da Administracdo Publica;

b) Quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, atrasos nao justificados
no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatdérias aos principios
fundamentais da Administracdo Publica nas contratacdes e demais atos praticados na
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execucdo deste CONTRATO, ou inadimplemento do executor com relacdo a outras clausulas
contratuais basicas;

c) Quando a CONTRATADA deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pela SME,

SMSDC ou por integrantes do respectivo sistema de Controle Interno ou Externo.
CLAUSULA DECIMA — (Das Condicdes de Recebimento dos Recursos Orcamentdrios)

Os pagamentos serdo realizados de acordo com o cronograma de desembolso estabelecido
no Pardgrafo Quarto da Clausula Nona, sendo que a liquidagao da 12 (primeira) parcela
devera ocorrer no ato da assinatura do CONTRATO.

Paragrafo Unico - Os pagamentos serdo efetuados apds a regular liquidacdo da despesa, nos
termos do artigo 63 da Lei Federal n.° 4.320/64, obedecido ao disposto no artigo 73 da Lei
Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - (Da Prestacdo de Contas)

A Instituicdo executora deverd apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, o Relatério de
Prestacdo de Contas, composto dos seguintes documentos a seguir:

a - Demonstrativo da Despesa: relatdrios de execucdo fisico-financeiro, discriminando o
resumo da movimentacdo de valores, indicando o saldo inicial, o valor de cada despesa

efetivamente paga no periodo e o saldo atual acumulado;

b - Demonstrativo de Folha de Pagamento, acompanhada da correspondente relacdo de
pagamento enviada ao banco;

¢ - Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica;
d - Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos recebidos;

e - copia das guias de pagamento de obrigacdes junto ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS
e INSS) e das rescisdes de contrato de trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas;

f - Balancete Financeiro;

g - Outras informacgdes solicitadas pela CONTRATANTE e pela INTERVENIENTE;

h - Certiddes Negativas de INSS e FGTS dentro do prazo de validade.

Paragrafo Primeiro - O Relatério de Prestacdo de Contas a que se reporta esta Clausula
devera ser apresentado a CONTRATANTE até o dia 10 (dez) do més subseqiliente ao més de

referéncia, sendo a ultima entregue até 30 (trinta) dias apds o término do Contrato.

Paragrafo Segundo - Cada folha da prestacdo de contas deverd conter assinatura do
representante legal da CONTRATADA, bem como contabilista capacitado pelo Conselho
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Regional de Contabilidade — RJ para exercer sua atividade em fundacdes privadas que
contratem com ao PCRJ.

Paragrafo Terceiro - A CONTRATANTE e a INTERVENIENTE poderao exigir da
CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende
o interesse publico, relatério pertinente a execucdo do contrato, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacao
de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicacdes no Diario
Oficial do Municipio.

Pardgrafo Quarto - A CONTRATADA devera promover, até 31 de marco de cada ano, a
publicacdo integral, no Didrio Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e de execucao
do Contrato aprovados pelo Conselho de Administragao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — (Da Altera¢do Contratual)

O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderdo ser anualmente
atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que ird conter a declaracao
de interesse de ambas as partes.

Paragrafo Primeiro — A altera¢do do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos
que o integram deverd ser submetida a autorizacao dos Secretdrios Municipais de Educacao
e da Saude e Defesa Civil, apds parecer fundamentado da Comissdo Técnica de
Acompanhamento - CTA.

Paragrafo Segundo — A CONTRATANTE serd permitida alteracdo do CONTRATO DE
GESTAO para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico ou para adequacdo
técnica do Projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — (Da Rescisdo)

A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO obedecerd as disposi¢des contidas nos artigos
77 a 80, da Lei Federal n?. 8.666/93 e alteracGes posteriores.

Pardgrafo Primeiro - Verificada qualquer das hipdteses passiveis de ensejar rescisao
contratual prevista no artigo 78, da Lei n2. 8.666/93, o Poder Executivo providenciard a
rescisdo dos termos de uso dos bens publicos e a cessacdo dos afastamentos dos servidores
publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a CONTRATADA direito a
indenizacdo sob qualquer forma, salvo na hipdtese prevista no § 29, do artigo 79, da Lei
Federal n° 8.666/93.

Pardgrafo Segundo - A rescisdo se darda por ato do titular da CONTRATANTE, apds
manifestacdo da CTA e da Procuradoria Geral do Municipio.

Paragrafo Terceiro - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo
decorra de ma gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a CONTRATANTE ressarcira
exclusivamente danos materiais, inclusive - mas ndo limitadamente - os custos relativos a
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dispensa do pessoal contratado pela CONTRATADA para a execucdo do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO.

Pardgrafo Quarto - O ressarcimento dos custos relativos a dispensa do pessoal contratado
pela CONTRATADA para a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO ficara
condicionado:

a - a apresentacdo dos Termos de Rescisdo de Contrato de Trabalho (TRCTs) devidamente
homologados pelo érgao do Ministério do Trabalho ou pelo Sindicato de Classe, bem como a
comprovacdao do cumprimento das obrigacdes de entrega de guias para levantamento de
FGTS e para habilitacdo ao Seguro Desemprego, se for o caso; ou

b - a apresentacdao de documento comprobatério do pagamento judicial de tais haveres,
ficando vedado o ressarcimento de quaisquer valores decorrentes da mora no pagamento
das verbas resilitérias, como por exemplo as penalidades previstas no art. 477, §82 e no art.
467, caput, da CLT e a indenizagdo substitutiva do Seguro Desemprego.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — (Das Penalidades)

A inobservancia pela CONTRATADA de cldusula ou obrigacdo constante deste CONTRATO DE
GESTAO ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancoes
previstas nos artigos 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n° 8.666/93 e altera¢des posteriores,
combinado com o disposto no § 22, do artigo 72, da Portaria n2. 1286/93, do Ministério da
Saude, quais sejam:

| - Adverténcia;

[l - Multa, no valor total do contrato entre 2 e 5% (dois e cinco por cento), estipulada
pela CONTRATANTE, dependendo da gravidade da infracdo, a ser cobrada nos termos da
legislagdo municipal.

lll - Suspensdo temporaria de participar de licitacdes e de contratar com a Administracao,
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdao Publica,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a

reabilitacao.

V - Perda de qualificagdo como Organizacdo Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Primeiro - A imposicao das penalidades previstas nesta cldusula dependera da
gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham
norteado, e dela sera notificada a CONTRATADA.
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Paragrafo Segundo - As sangdes previstas nos itens |, lll, IV e V desta cldusula poderao ser
aplicadas conjuntamente com o item “II”.

Paragrafo Terceiro - Da data de publicagao da aplica¢dao das penalidades aCONTRATADA tera
o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de
Saude e Defesa Civil.

Paragrafo Quarto -O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a
CONTRATADA e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em
decorréncia da execugao do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — (Das Disposicdes Finais)
O presente CONTRATO DE GESTAO se regera ainda pelas seguintes disposicdes:

| - Para a execucdo deste Programa, ndo serd permitida a cessao de servidor publico para
exercicio na CONTRATADA.

Il - Para a execuc¢do do Programa objeto deste CONTRATO DE GESTAO ndo serdo cedidos
bens moveis ou iméveis a CONTRATADA.

Il - Nos termos da legislacdo vigente, é nulo de pleno direito o reajuste de precos com
periodicidade inferior a 02 (dois) anos, de acordo com os arts. 12 e 22 do Decreto Municipal
n°19.810/01.

IV - A CONTRATADA se obriga a manter, durante todo o periodo de execucao do Contrato, as
condi¢des de habilitacao juridica, qualificacdao técnica, qualificagdo econémico-financeira e
regularidade fiscal exigidas no Edital que instruiu o Processo Seletivo e o teor do seu
Programa de Trabalho, sob pena de rescisao do CONTRATO.

V - Os ensaios, os testes e demais provas requeridas por normas técnicas oficiais para a
verificacdo da boa execucdao dos servicos objeto deste CONTRATO, correm a conta

da CONTRATADA.

VI - Fica vedada a cessio total ou parcial do referido CONTRATO DE GESTAO
pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — (Da Publicagéo)
O CONTRATO DE GESTAO sera publicado as expensas da CONTRATANTE no Diario Oficial do
Municipio, no prazo de até o 52 dia util do més seguinte ao da sua assinatura, para ocorrer

no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — (Do Foro)
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Fica eleito o Foro Central da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTAO, que n3o
puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente CONTRATO DE GESTAO em 05
(cinco) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2011.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
CLAUDIA COSTIN
Secretaria Municipal de Educagao

INTERVENIENTE
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

ORGANIZAGAO SOCIAL:
INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANGCADA A SAUDE- IABAS

TESTEMUNHAS:

1- 2-

Documento |

L . TOTAL

ORDEM [E/CRE |Designagao Unidade Escolar BAIRRO ALUNOS

1 01.01.005 GENERAL MITRE Santo Cristo 469

) 01.01.007 MAL. MASCARENHAS MORAES  [Caju 615

3 01.01.501  [CIEP HENFIL Caju 084

N 01.01.801 EDI PARQUE ALEGRIA Caju 164

5 01.03.001 ESTADOS UNIDOS Catumbi  [1.240

6 12 01.03.502  |CANADA Estacio B09

7 01.07.007 HUMBERTO DE CAMPQOS Mangueira [181

3 01.07.008  |JOSE MOREIRA DA SILVA pac oo
Cristovao

9 01.23.003  ULIA LOPES DE ALMEIDA panta D43
Teresa

10 02.04.009  |GUARARAPES CANDIDO Sce’i:ze 114

11 02.04.011  JOAQUIM NABUCO Botafogo 505

12 ba  02.06.021  |ALTE. TAMANDARE Vidigal 709

13 02.06.023 PREFEITO DJALMA MARANHAO  VVidigal 374

14 02.06.501  [CIEP PRES. JOAO GOULART lpanema 494

15 02.08.005 BOMBEIRO GERALDO DIAS Tijuca 149
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16 02.08.011  JORN. BRITO BROCA Tijuca B07
17 02.08.014  |FREI CASSIANO Tijuca 105
s > 0s50; VP ANTOINE MAGARINO T. iuca 1
FILHO
19 02.09.007  |ASSIS CHATEAUBRIAND Vila Isabel B28
20 02.09.012  |MARIO DE ANDRADE \Vila Isabel B82
21 02.09501  |CIEP SALVADOR ALLENDE Vila Isabel 05
22 02.27.001  |ABELARDO CHAC. BARBOSA Rocinha P72
23 02.27.002  PAULA BRITO Rocinha 67
24 02.27.501  [CIEP DR. BENTO RUBIAO Rocinha  [804
25 03.12.022  |RUBENS BERARDO Inhauma _ [1.405
26 03.12.026  |HENRIQUE FOREIS Inhauma P87
27 03.12.027 _ |PROF. AFONSO VARZEA Inhauma _ [1.022
28 03.12.028 HERMENEGILDO DE BARROS Egig:r?aho da e,
29 03.12.037 _ |PROF2 VERA SABACK SAMPAIO __ |Bonsucesso 580
30 03.12.501 _ [CIEP PATRICE LUMUMBA Del Castilho 569
31 03.13.008  [MARIO AUGUSTO T. DE FREITAS ;r;gvi”ho 350
32 03.13.013 MINISTRO GAMA FILHO Lins de 1.045
\Vasconcelos
33 03.13.502  [CIEP CHANCELER WILLY BRANDT  Jacaré 115
34 03.13.503  [LINS E VASCONCELLOS Lins de 103
\Vasconcelos
35 03.28.501  [CIEP VINICIUS DE MORAES Jacarezinho 594
EDI PADRE NELSON CARLOS DEL .
36 03.28.801 MONACO Jacarezinho [125
37 03.29.001 _ |PROF. MOURAO FILHO Bonsucesso [857
33 03.29.801  |[EDI DONA LINDU complexo ) o
do Alem3o
39 04.10.020  JORACY CAMARGO Olaria 783
40 04.10.026  |PROF2 MARIA CERQUEIRA E SILVA |Manguinhos[1.092
41 04.10.501  [CIEP JUSCELINO KUBITSCHEK Manguinhos 949
CIEP MAESTRO FRANCISCO .
42 04.10.502 MIGNONE Olaria 140
EDI DR. DOMINGOS ARTHUR .
43 04.10.801 MACHADO EILHO Manguinhos[152
14 04.11.001  |[MONSENHOR ROCHA Penha 362
45 04.11.002  |BERNARDO VASCONCELLOS Penha 152
16 04.11.004  |LEONOR COELHO PEREIRA Penha 236
17 04.11.202  |GREGORIO BEZERRA Penha 597
18 04.11.502  [CIEP JOSE CARLOS B.MONTEIRO _ |Penha hos
49 04.30.001 PROF. JOSUE DE CASTRO Manguinhos|1.673
50 04.30.002 TEOTONIO VILELA Manguinhos|1.622
51 04.30.004 |V CENTENARIO Maré D12
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52 04.30.007 NOVA HOLANDA Bonsucesso 418
53 04.30.009 PROF. PAULO FREIRE Bonsucesso [1.120
54 04.30.201  [CIEP MIN. GUSTAVO CAPANEMA  [Bonsucesso [1.418
55 04.30.204  |CIEP OP. VICENTE MARIANO Bonsucesso [1.938
56 04.30.206 CIEP HELIO SMIDT Bonsucesso 874
57 04.30.501  |CIEP PRESID. SAMORA MACHEL  [Bonsucesso 084
58 04.30.502 CIEP ELIS REGINA Bonsucesso [706
59 04.31.010  |ARMANDO FAJARDO Cordovil 489
60 04.31.011  |RAUL PEDERNEIRAS Cordovil 402
61 04.31.013  |MIONTESE Cordovil  p87
62 04.31.014  |MIN. LAF. DE ANDRADA Cordovil 764
63 04.31.016  [C.C. CRUZADA S. SEBASTIAO Ej;g‘:a e liea
64 04.31.021  |HEITOR BELTRAO Vigario 1y,
Geral
65 04.31.501  (CIEP MESTRE CARTOLA Z'eg:’arl'o 456
66 05.14.004  [SERGIPE Vicentede
Carvalho
67 05.14.005  [BOLIVIA Vicentede |,/
Carvalho
68 05.14.027  |SEBASTIAO LACERDA Iraja 608
69 05.14.030  |OLIMPIA DO COUTO Iraja 317
70 . [p5.14.032_ |MENDES VIANA Colégio 20
71 >"  [5.14.033  |PAULA FONSECA Colegio |96
72 0514501 |DOM OSCAR ROMERO Iraja 504
73 05.15.033  [OSWALDO GOELDI Marechal 5,
Hermes
74 05.15.048  |ROSTHAM PEDRO DE FARIA Cavalcante 660
75 05.15.059  |REPUBLICA DOMINICANA Madureira |64
76 05.15.062  [FIGUEIREDO PIMENTEL Turiacu  [735
77 06.22.025 LUCIO DE MENDONCA Anchieta  |609
78 06.25.009  |CORNELIO PENA Iraja 319
79 06.25011  |PROF. ESCRAGNOLLE DORIA Costa Barros}425
80 06.25.013  [FERNANDO R. DA SILVEIRA Costa Barros803
81 06.25.019  [ESCULTOR LEAO VELLOSO Pavuna P17
82 06.25.023  [THOMAS JEFFERSON Acari ha6
83 . 625027 |ANDREA FONTES PEIXOTO Pavuna 711
84 06.25.033  [ZILDA NUNES DA COSTA Pavuna 604
85 06.25.034  |[MOTORISTA PASCOALANDRE  Pavuna _ |657
86 06.25.204  |CIEP RUBENS GOMES Barros Filho [1.278
87 06.25.205  |[CIEP ANTONIO CANDEIAFILHO  |Acari 512
88 06.25.206  |[CIEP ANTON MAKARENKO Costa Barrosjp47
89 06.25501  |[CIEP ADAO P. NUNES Iraja 599
90 06.25.502  [CIEP ZUMBI DOS PALMARES Coelho Neto 440
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01 07.16.014  |HELENA LOPES ABRANCHES ij;lde”'a 1.125

92 07.16.033  [RIO DAS PEDRAS Rio das 1.158
Pedras

03 07.16.203 LINDOLFO COLLOR Rio das D 567
Pedras

04 07.16.204  |GOV. ROBERTO DA SILVEIRA Rio das 1.309
Pedras

05 07.16.207  [CIEP PABLO NERRUDA Rio da 561
Pedras
ColOnia

96 07.16.801  [EDI DRA. ZILDA ARNS Juliano 134
Moreira

97 07.24.026 EMBAIXADOR {TALO ZAPPA Vargem ) 139
Pequena

08 07.34.002 LEILA B. DE CARVALHO gfj:'e de ko1

99 07.34.007  |ALBERTO RANGEL Cidade de i,
Deus

100 07.34.009  OSE CLEMENTE PEREIRA g':j:e de Lo

101 07.34.010  |PEDRO ALEIXO Cidade de o
Deus

102 07.34.501 CIEP LUIZ CARLOS PRESTES gfj:'e de 15

103 07.34.801 EDI JARDIM DO AMANHA gfjje de )

104 08.17.029  |ANTONIO BANDEIRA penador ) )
Camara

105 08.17.032  [ERNESTO FRANCISCONI penador g
Camara

106 08.17.035  |MARIO FERNANDES PINHEIRO ~ [enador  f1g
Camara

107 08.17.039  [SAMPAIO CORREA penador ) cq
Camara

108 08.17.040 5. FRANCISCA XAVIER CABRINI  Penador  heg
Camara

109 03.17.041  |ABRAHAO JABOUR Jabour 1.011

110 08.17.043  |EVARISTO DE MORAES Santissimo 689

111 08.17.044  |[FERNANDO MAXIMILIANO Santissimo 817

112 08.17.045  |ARIENA VIANNA DA SILVA penador o5
Camara

113 08.17.046  |[RAUL FRANCISCO RYFE penador o
Camara

114 08.17.059  OANA ANGELICA Bangu a1
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115 08.17.061  JJOAQUIM EDSON DE CAMARGO |12 545
Kennedy
116 08.17.064  |MARIETA DA CUNHA SILVA Bangu 1343
117 08.17.067 PRES. CAFE FILHO Vila 765
Kennedy
118 08.17.071  |RUBEN BERTA Bangu 1443
119 08.17.074  |ALCIDES ETCHEGOYEN Bangu ba1
120 08.17.076  |ORESTES BARBOSA Bangu 537
121 08.17.078  [EDISON CARNEIRO Bangu 638
122 08.17.081  |CEL JOSE GOMES MOREIRA Bangu 506
123 08.17.127  |AYRTON SENNA DA SILVA Bangu B09
124 08.17.128  |AUSTREGESILO DE ATHAYDE Bangu 332
125 08.17.207 _ [CIEP VILA KENNEDY Bangu 1142
126 08.17.506  |OLOF PALME Bangu 153
MAESTRINA CHIQUINHA
127 p8.17.509 |\ o Bangu 547
EDI PROF2 TANIA MARIA LARRUBIA
128 p8.17.801 | el Bangu 152
EDI PROF. REINALDO JODSE DE
129 08.17.802 |\ i en Bangu D75
130 08.17.803  [EDI JOSE ELPHIM MINDIM penador ) 9
Camara
Magalhaes
131 08.33.019  [LIMA BARRETO 307
Bastos
132 08.33.024  |PRES. ROOSEVELT Realengo 894
133 08.33.045 COSTA DO MARFIM Realengo 544
134 08.33.503  |CIEP THOMAS JEFFERSON Realengo 61
135 00.18.004  |ATENAS Inhoaiba _ [739
136 09.18.042  |FERNANDO BARATA RIBEIRO Santissimo 839
137 09.18.043  [TEN. GOES MONTEIRO Santissimo PB76
138 09.18.052  [CASIMIRO DE ABREU Campo 4o,
Grande
139 09.18.077  |GASTAO PENALVA campo 1.296
Grande
ga -
140 09.18.079  |ICONSTANTINO MAGALHAES campo 562
Grande
141 09.18.081  |[CORA CORALINA Campo g,
Grande
142 00.18.086  [FABIO CESAR PACIFICO campo 026
Grande
CIEP ENGENHEIRO WAGNER .
143 p9.18.201 | ot o Carobinha [1.435
144 10.19.004 | OAO GUALBERTO JORGE Paciéncia 501
145 02 [10.19.005  |REPUBLICA ARABE DA SIRIA Paciéncia 529
146 10.19.006  MIVALDO R. DE VASCONCELOS __ |Paciéncia  [736
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147 10.19.016 ALDEBARA Santa Cruz [1.095
148 10.19.017 OTELO DE SOUZA REIS Santa Cruz 461
149 10.19.018 HAYDEA VIANNA F. CASTRO Paciéncia 878
150 10.19.021 SILVIA DE ARAUJO TOLEDO Santa Cruz [598
151 10.19.031 MARECHAL PEDRO CAVALCANTI  |Paciéncia [1.471
152 10.19.051 MARINHEIRO JOAO CANDIDO Santa Cruz 439
153 10.19.052 LIBERDADE Santa Cruz P14
154 10.19.060 MANOEL PORTO FILHO Paciéncia 928
155 10.19.501 PRIMEIRO DE MAIO Santa Cruz [588
156 10.19.502 MAESTRO HEITOR VILLA-LOBOS  [Santa Cruz [615
157 10.19.503 DR. NELSON HUNGRIA Paciéncia  [1.441
158 10.26.024 TATIANA CHAGAS MEMORIA Guaratiba [1.057
159 10.26.201  [POSSEIRO MARIO VAZ Pedrade 1) 149
Guaratiba
. Pedra de
160 10.26.202 HILDEBRANDO A. GOES , 1.519
Guaratiba
3 109.161
FONTE: MOV. 01 - MAIO/2010 |
DOC. Il
PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS
CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO
Fases Meses
1/2(3(4|5 7(18(9]10|11|12|13]|14|15|16|17|18]|19|20|21|22|23|24
Fase 1
Fase 2
Fase 3
DOC. 1l
MATERIAL CLINICO TRA
QDE PARA ATENDER
34.000 CRIANCAS
o FAZENDO EM MEDIA
Esgigg:\jﬁfﬁo ESPECIFICACAO DETALHADA 39.000
ATENDIMENTOS E
102.000
RESTAURACOES (*)
dlcool etilico 70%, uso hospitalar para desinfeccao de
Alcool 70 % artigos semicriticos acondicionado em embalagem 660
plastica com 1 litro de capacidade
Algoddo em manta [Algoddo hidréfilo em manta fina de espessura
com 500 g uniforme, camadas sobrepostas, regularmente 330




compacto,de aspecto homogéneo e macio, cor branca,
boa absorvéncia, inodoro, enrolado em papel
Qpropriado em toda a sua extensdo, embalagem com
dados de idientificacdo e procedéncia. acondicionado
em pacote com 500g.
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Cimento de
iondmero de vidro
para TRA (Técnica

restauradora
atraumatica)

Cimento de ionémero de vidro para TRA (Técnica
restauradora atraumadtica ); presa rapida, por
oeleificacdo; que apresente reacdo acido-base; unido
quimica ao esmalte e dentina; que desprenda ions de
flior; autopolimerizdvel, com ativacdo quimica; com
coeficiente de expansdo térmica similar ao dente; alta
resisténcia ao desgaste, a compressao e a flexao; baixa
solubilidade; elevada dureza superficial; alta adesdo
em superficie Umida; bio-compativel; condensavel ou
compactdvel; que apresente na sua composicdo: acido
poliacrilico, acido tartdrico, vidro de fluor silicato de
dluminio. Apresentado em kit contendo: 1 frasco com,
no minimo, 8 ml de liquido; 1 frasco com, no minimo
10 gr de po; colher medidora e bloco de espatulagao..

2.310

Condicionador de
iondmero - acido
poliacrilico

Condicionador de dentina, para restauracbes de
ionébmero de vidro, a base de acido poliacrilico a 12%.
Frasco com, aproximadamente, 10 ml.

660

Fio Dental - Rolo de
500 metros

Fio Dental - Rolo de 500 metros

360

Fluoreto de sédio
acidulado. Gel a
1,23%

Fluoreto fosfato acidulado, gel a 1,23%; ¢/ propriedade
tixdtropica, com sabor, alta viscosidade. Frasco com,
no minimo, 200 ml.

176

Gel evidenciador de
placa bacteriana

Gel dental evidenciador de pala bacteriana.
Apresentado em bisnaga com 60g, composto por
fluoreto de sdédio 0,27%, lauril sulfato de sodio,
umectante, carboximetil celulose, eritrosina 0,5%,
sacarina sodica e agua desmineralizada.
Acondicionados individualmente em caixas de papelao.

396

Luva de
Procedimento

Luva de procedimento nao esteril, confeccionada em
latex natural, textura uniforme, ambidestra, comalta
sensibilidade tactil, boa elasticidade e resistente a
tracao, comprimento minimo de 25cm, lubrificada com
material atoxico, acondicionada em caixa contendo
externamente dados de identificacao, procedencia e
registro em orgaos competentes, tamanho pequeno.

1.760

Papel Toalha

Papel toalha med. aprox.20x22cm - 2 rolos ¢/120
toalhas cada absorvente, folhas picotadas medindo
Qproximadamente 20 x 22cm. acondicionado em
embalagem contendo 2 rolos com 120 toalhas cada

660

Pontas para seringa
para insergao de
material
restaurador

Pontas para insercdo de cimento; adaptavel a seringa
aplicadora de materiais plasticos tipo Centrix , modelo
accudose anterior LV, caixa com 20 unidades.

19.800

Rolo de algodao
dental — pacote com
100 un.

Rolo de algoddo dental hidréfilo, macio, 100% algodao,
pacote com 100 Unidades

3.630
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Verniz protetor de . A .
~ Verniz protetor de restauragdes iondmero de vidro.
restauracdes de . 660
. oA . Frasco com, no minimo, 10 ml
iondmero de vidro
(*) Considerando que 30% do total de alunos do Programa tenham
indicacdo para TRA (aproximadamente 3 restauragGes por aluno), e destes
15% necessitem de 2 atendimentos.
DOC. Il
INSTRUMENTAL TRA
KITS TRA por
ESPECIFICACAO ~ CIRURGIAO DENTISTA
RESUMIDA ESPECIFICACAO DETALHADA PARA REALIZAR 1

ATENDIMENTO

Escavador de Escavador de dentina duplo n? 11 1/2; leve e suave ao
dentina 11 1/2 |manuseio, alta resisténcia a corrosdo e a descoloraco,
ponta ativa regular e bem acabada témpera
homogénea, resistente a fraturas, em aco inéx polido, 1
¢/ aproximadamente 170 mm. O instrumental deve ter
gravado no cabo, de forma legivel, o seu nimero e o
nome do fabricante

Escavador de Escavador de dentina duplo n2 14; leve e suave ao
dentina 14 manuseio, alta resisténcia a corrosdo e a descoloracdo,
ponta ativa regular e bem acabada témpera
homogénea, resistente a fraturas, em aco inéx polido, 1

¢/ aproximadamente 170 mm. O instrumental deve ter
gravado no cabo, de forma legivel, o seu nimero e o
nome do fabricante

Esculpidor Esculpidor Hollemback 3S; leve e suave ao manuseio,
Hollemback 3S alta resisténcia a corrosdo e a descoloragdo, ponta
ativa regular e bem acabada, témpera homogénea,
resistente a fraturas, em a¢o indx polido, ¢/ 1

aproximadamente 170 mm. O instrumental deve ter
gravado no cabo, de forma legivel, o seu nimero e o
nome do fabricante
Espelho Bucal plano n2 5, autoclavavel, resistente a
corrosao, descoloragdo e a sucessivas autoclavagens;
em aco inox polido; bordas polidas e bem acabadas; 2
perfeita unido entre as bordas e o espelho
propriamente dito.

Cabo para espelho Cabo para espelho odontolégico; leve e suave ao
manuseio, alta resisténcia a corrosdo e a
descoloracdo,témpera homogénea, resistente a
fraturas, em aco indx polido, ¢/ aproximadamente 120

mm; com espelho Bucal plano n2 5, autoclavavel, 1
resistente a corrosao, descoloragao e a sucessivas
autoclavagens; em aco inox polido; bordas polidas e
bem acabadas; perfeita unido entre as bordas e o
espelho propriamente dito.O instrumental deve ter

Espelho bucal plano
n25




Espatula de cimento

gravado no cabo, de forma legivel, seu nimero e o
nome do fabricante.
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ne 24

Calcador de White

Espatula de cimento n? 24; leve e suave ao manuseio,
alta resisténcia a corrosdo e a descoloragao, ponta
ativa regular e bem acabada, témpera homogénea,

resistente a fraturas, em ago indx polido, ¢/
aproximadamente 170 mm. O instrumental deve ter

gravado no cabo, de forma legivel, o seu nimero e o

nome do fabricante

n21

Calcador de White n2 1, leve e suave ao manuseio, alta

resisténcia a corrosao e a descoloracdo, témpera

homogénea, resistente a fraturas, em aco indx polido,

¢/ aproximadamente 175 mm O instrumental deve ter

gravado no cabo, de forma legivel, seu nimero e o
nome do fabricante.

Pinga para algodao

Pinga para algodao; leve e suave ao manuseio; alta
resisténcia a corrosao e a descoloracdo,;pontas ativas
regulares e bem acabadas que se adaptam
perfeitamente e com firmeza ; témpera homogénea;
resistente a fraturas; em aco in6x polido; ¢/
aproximadamente 160 mm. O instrumental deve ter
gravado no cabo, de forma legivel, o seu nimero e o

nome do fabricante.

Machado 12/13

Machado 12/13; com ponta ativa bem definida, afiada
regular, bem acabada, leve e suave ao manuseio, alta
resisténcia a corrosao e a descoloracao, ponta ativa,
témpera homogeénea, resistente a fraturas, em ago
indx polido, ¢/ aproximadamente 170 mm. O
instrumental deve ter gravado no cabo, de forma
legivel, o seu nimero e o nome do fabricante.

DOC. I
KIT ATENDIMENTO

ESPECIFICACAO
RESUMIDA

Placa de vidro 10

ESPECIFICAGAO DETALHADA

QDE POR
DENTISTA PARA
ATENDIMENTO

mm

Placa de vidro 10 mm

2

Seringa para

inser¢do de materia
restaurador ( tipo

Centrix )

. . . ~ . . .
Seringa para inser¢do de material restaurador ( tipo centrix )

Oculos de protecdo

Oculos de protecdo Individual, de acrilico, com 100% de
transparencia, com adaptacao ao nariz, com protecao lateral,
nao descartavel, lente em policarbonato que permite
desinfeccao manual com alcool 70% sem alteracao da
transparencia, tamanho medio.

Caixa, plastico

caixa, plastico med. ext.22,5 x 35 x 50cm, capacidade 28
litros com tampa, na cor (a definir), capacidade para 28 litros,

medidas externas:22,5 x 35 x 50cm.(alt.x larg.x compr.), em
polipropileno, empilhavel
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ESPECIFICACAO
RESUMIDA

ESPECIFICACAO DETALHADA

QDE POR
DENTISTA POR
TURNO DE
TRABALHO

Gorro cirurgico

gorro cirurgico descartavel, com duas tiras, com no minimo
30 gramaturas

4 Un.

Copo descartavel 60
ml

copo descartavel cafezinho 60 ml em plastico maleavel na
cor branco, capacidade aproximada de 60ml, para cafezinho,
acondicionado em embalagem com 100 unidades

4 Un.

Copo descartavel
100 ml

copo descartavel 200 ml em plastico maleavel, capacidade de

200ml aproximadamente, que atenda a normade qualidade

da abnt - nbr 14865/02 (poliestireno atoxico, temperatura
maximapara uso: 1000c)

4 Un.

Mascara Tripla

mascara tripla descartavel, confeccionada em nao tecido,
tripla camada, modelo retangular comno minimo 20x10cm,
com tres pregas longitudinais, com dispositivo para
ajustenasal, fixado no corpo da mascara, atoxica,
hipoalergenica, inodora, com tratamento repelente aos
agentes liquidos e quatro tiras laterais, com

comprimentoadequado para fixacao. gramatura total: 40

gramas/m2. embalagem com dados deidentificacao e
procedencia.

4 Un.

DOC. 1l
KITS DE HIGIENE ORAL

ESPECIFICACAO
RESUMIDA

ESPECIFICAGAO DETALHADA

QDE PARA
113.000
CRIANCAS

Bolsa Plastica

Bolsa plastica confeccionada em material plastico (polietileno
de baixa densidade) medindo 9 x 21 cm; sendo a frente em
material plastico transparente , e o verso em material
plastico opaco branco; com sistema de fechamento através
de botdo de pressdo ou ziper plastico.

113.000

Dentrifricio
acondicionado em
tubo com 90 gramas

Creme dental fluoretado com 1400 a 1500 ppm de flior..
Apresentado em tubo com 90 gr. Este tubo deve ser
confeccionado em material plastico / polietileno branco com
dluminio revestido com uma segunda camada interna de
poilietileno, de forma que ndo haja contato do produto com
o] aluminio .
O tubo deve conter as seguintes informacdes / inscricdes (
conforme determinagdes normativas da Prefeituta e
Resolugdo RDC n279, de 28 de agosto de 2000 — DOU
31/08/00)

1) Nome do produto: CREME DENTAL COM FLUOR
) Logotipo da Secretaria Municipal de Saude
3) Numero de registro
) Lote ou partida
5) Prazo de validade ( Més/Ano)
6) Conteudo / Composicdo guimica

7) Dados do fabricante ( nome/marca, endereco completo,

113.000




CNP)J )
8) Responsdvel técnico (nome, n2 de registro)
0) Peso liquido
10) InstrugBes bdasicas : Adverténcias / Restricdes de uso /
Modo de uso
Manter fora do alcance de criancas menores de 6 anos.
Usar em guantidades pequenas
Nao ingerir.)

11) VENDA PROIBIDA
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Escova dental
infantil

Escova dental infantil: com cabega pequena na mesma
direcdo do cabo. A cabeca deve ser retangular ou oval, com
cantos arredondados , com 3 a 4 fileiras de cerdas por no
maximo 12, com cerdas de nylon macias, da mesma altura,
com extremidade arredondadas. Com cabo reto,em material
plastico transparente, cores variadas, ligeiramente flexivel,
contendo a inscricdo “ SMS-RIO / Para todo mundo poder
sorrirl”, em impressdo do tipo HOT STAMPING. As escovas
devem ter durabilidade minima de 3 meses, sem deformar a
estrutura das cerdas. A escova deve ser embalada
individualmente em sacos plasticos transparentes lacrados..

113.000

Fio Dental - Rolo
com 25 metros

Fio Dental - Rolo com 25 metros

113.000

o3
o

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro de 19.06.2012.

DOC. IV

Saude

nas Escolas




