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RESUMO

0 objeto de analise deste trabalho sera a assisténcia prestada
ao escolar do ensino de 1° e 2° graus, que nos derominaremos
de Politica de Assisténcia ao Escolar. O periodo estudado sera
de 1975 a 1979, relativo ao ensino de 1¢ grau do Estado de Sio

Paulo.
A assisténcia prestada ao escolar sera definida atraves  de
tres grupos de agoes do Estado, a saber: a) Educagao e

Assisténcia Nutricional; b) Educacdo e Assistencia Medico-Odon

tologico; c) Assistencia Socio-Econémica.

A base do instrumento teorico que sera utilizado para analise
da politica de assis%éncia ao escolar assenta-se sobre uma vi-
sao sistemica quanto a formulacao, implementagao e avaliacgio
de politicas publicas. '

A amplitude dos principios do modelo de analise (e proposta)
deste trabalho € devida a necessidade de analisarmos a as-
sisténcia prestada ao escolar ‘sob diversos angulos, para poder
mos ter uma melhor compreensao do todo.

Constatamos a existencia de uma multiplicidade de orgaos atuan
do na assistencia prestada ao escolar, com baixo grau de coor
denacao e integragao de suas atividades e programas. Temos,
portanto, como consequéncia, duplicagoes de atividades, disper
dicios de recursos, criagao de capacidade ociosa nos orgaos
que prestam assisténcia ao escolar.

Nossa proposta fundamenta-se na obediéncia aos principios colo
cados no modelo de analise (sistematizacao, coordenacio, inte-
gragcao, hierarquizacao e racionalizagao) e na formagao de um

sistema de assisténcia ao escolar, contribuindo assim, par

uma maior eficencia e eficacia da Politica de Assistencia ao

Escolar.



A Juliana, Maria Helena

e Aparecida.
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INTRODUGAO

O objeto de analise deste trabalho sera a assisténcia presta
da ao escolar do ensino de 1° e 29 graus, gue nos denominarg
mos de Politica de Assistencia ao Escolar. C periodo estuda-
do sera de 1975 a 1979, relativo ao ensino c¢= 1° grau do Es-
tado de Sao Paulo.

Entenderemos a assisténcia prestada ao escoizr atraves detres
grupos de agoes do Estado: a) Educacdo e Assistencia Nutri-

cional; b) Educagao e Assistencia Médico-Odcatologica; c)

Assistencia Socio-Economica.

Com esses grupos de acoes, o Estado interferz na sociedade e
especificamente no setor educagao, com o obistivo de dar maior
cobertura assistencial a  faixa etaria estudantil dos 7

(1)

mas de morbidade, desnutricao, etc.

aos 14 anos , pois esta se apresenta vulneravel a proble-

A assistencia prestada ao escolar € de grandsz importancia em
relacao ao processo de ensino-aprendizagem, constituindo-se
em parte integrante da Politica Educacional Za rede oficial
do Estado.

Devido a sua amplitude, a Politica de Assist=ncia ao Escolar
(PAE) envolve diretamente os setores da educzgao, saﬁde<aprg
mogao social, que deverao ser articulados deztro de um pro-
cesso mais geral, havendo de se considerar tzmbém outros se-
tores de apoio como os de produgao, armazenz=snto e distri-

buicdo de generos alimenticios.

O Estado atua sobre a sociedade através de u= conjunto de

(1) Nossa analise, neste trabalho, preocupa-se, prepcxlerantemente, com
os educandos de 1° grau, ja que existe uma prioriZade constitucio-
nal quanto a esta faixa de ensino, mas a assistexczia do escolar se
estende tambem ao ensino de 2° grau.



acoes que denominamos Politicas (no caso especifico do setor
educagao, temos a Politica Educacional), com o objetivo de ob
ter transformagdes sociais. A Politica de Assistencia ao Esco
lar sera constituida por medidas destinadas a corrigir os pos
siveis problemas advindos das carencias (nutricional, de as-
sistencia médico-odontologica e socio-economica) dos alunos
do 1¢ e 2° graus da rede oficial do Estado.

A clientela a que se dirige a PAE tem limites bem claros, em
termos de faixa etaria, o que ajuda na definicao dos proble-
mas relativos a morbidade, mortalidade, deficiencias socio-
economicas, etc. Isto facilita a atuacao com relagac no que
deve ser feito, deixando maiores indefinigoes para o como fa-
zer melhor.

Tudo aquilo que se realizar dentro do sistema de assistencia
médico-odontologica e nutricional ao escolar podera servir co
mo um primeiro passo para a efetiva implantacgao do Sistema Es
tadual de Satde, ja que esta faixa escolar dos 7 aos 14 anos
representa efetivo muito grande e importante, ou seja, quase
25% da populacao do Estado, pois dos 23.106.506 habitantes,
5.651.567 estao na faixa dos 5 aos 14 anos, apesar de nem to-
dos serem escolares. (2)

Considerando, portanto, a importancia da assisteéncia ao esco-
lar para o processo educacional; o elevado percentual que o
escolar representa no total da populacao paulista e o papel
desempenhado pelos oOrgaos governamentais, temos nossa propos-
ta fundamentada numa maior sistematizagao e integragao dos oOr
gaos que prestam assistencia ao escolar, evitando duplicagoes
de atividades e desperdicios de recursos, contribuindo para o
aproveitamento da capacidade ociosa e, com isto, aumentando a

eficiencia e eficacia da Politica de Assistencia ao Escolar.

A formagdao de um sistema de atendimento ao escolar € 0 nosso

objetivo final. A obediéncia aos principios bdsicos que carac

(3)

terizam o .nosso modelo e fundamental para o sucesso da po-

litica em questao.

(2) Centro de InformagSes de Salide - Secrétaria de Estado da Salde. Funda
cdo SEADE. Sao Paulo. ~

7Y Vnaca CornTtiila 1 - Madela de Analsce
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Capitulo 1. MODELO DE ANALISE

A base do instrumento teodorico que sera utilizado para a ana-
lise da politica de assistencia ao escolar assenta-se sobre
uma visdao sistemica quanto i formulagéo,'implementagﬁo e ava
liacao de politicas pGblicas.

A visao sistemica (das organizagoes) nos auxilia devido a
sua eficacia técnica para indicacao de pontos criticos e dos
problemas relativos ao relacionamento e funcionamento dos or
gaos publicos. A abordagem sistemica € a forma técnica mais
adequada n3o sO para a analise como também para propostas
quanto a atuagao dos Orgaos envolvidos (*) .

A teoria geral de sistemas nos € util para a analise do con-
junto, do todo, pois ela, como teoria, objetiva a otimiza-
cao da eficacia do sistema como um todo, o que vem ao encon-
tro de nosso objetivo, que pretende analisar a politica de
assistencia ao escolar com relagao a atuacao de seus 0Orgaos

vista do conjunto(sj.

A teoria geral de sistemas estara presente nio s6 como méto-
do ou instrumento de analise, mas também como elemento teod-
rico fundamental justificativo-integrativo de todas as nos-

sas propostas para a politica de assistencia ao escolar.

1.1. Caracterizagao do Modelo

A base conceitual do modelo de analise assenta-se na teoria

(4) Ver, a esse respeito, apanhado realizado por CHAVES, Mario M. Sau-
de e sistemas. Instituto de Documentacao. Editora da  Fundacao
Getulio Vargas. 2 ed. Rio de Janeiro, 1978, p. V - XXII.

(5) Ver, a esse respeito, apanhado realizado por BERTALANFFY Ludwig von.
Teoria geral dos sistemas. Editora Vozes Ltda. 3 ed. Petropo-
1i1s, 1977, p.60-63.
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geral de sistemas. O modelo visara analisar e propor uma ma-
ior integracao das atividades relacionadas com a assistencia
ao escolar, a luz dos conceitos emitidos pela teoria geral de

cistemas.

0 modelo propord um Sistema de Assisténcia ao Escolar como
processo de sintese dos subsistemas, de Educagao e Assisten-
cia Nutricional, de Educagao e Assistencia Médico-Odontoldgi-
ca e de Assistencia Socio-Economica. Cada um desses subsiste-
mas € composto por Orgaos que prestam assisténcia ao escolar
nos seus respectivos campos de atuagao.

Existe uma certa relacao e interdependencia dos tres subsis-
temas, dada pela propria natureza das atividades exercidas pe
los Orgdos participantes

Os orgaos que compoem estes subsistemas (orgaos diretamente

(7)

ligados a PAE) sao os seguintes

Subsistema de Assistencia e Educacao Nutricional

— Ministério da Educagao e Cultura - Campanha Nacional de
Alimentacao ao Escolar - (MEC-CNAE)

— Ministério da SaGde - Instituto Nacional de Alimentagdao e
Nutrigao - (MS-INAN)

— Secretaria de Estado da Educacao - Departamento de Assis-
tencia ao Escolar - Divisao de Estudos, Normas e Programas
em Nutricao - (SEE-DAE-DENPN)

— Prefeituras Municipais - Setor Municipal de Alimentacgao ao
Escolar - (PM-SMAE)

(6) As assisténcias nutricional, médica e socio-economica estdo intrin-
sicamente relacionadas pela sua natureza, pois, como prestar _uma as-
sistencia nutricional efetiva sem uma paralela assistencia médica?

(7) Vide documentagao pertinente nos Anexos A, B, C, D, E, Fe G.
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Subsistema de Assistencia e Educacaoc Médico-Odontologica

— Ministério da Salde - Coordenadoria Regional de Saide Su-
deste - (MS-CORSE) |

— Ministerio da Previdencia e Assistencia.Social - Instituto
Nacional de Assistencia Médica e Previdencia Social - (MPAS-
INAMPS) '

— Secretaria de Estado da Satde - Coordenadoria de Saude da
Comunidade - Centros de Saude - (SS-CSC-CS)

— Secretaria de Estado da Saude - Coordenadoria de Assisten-
cia Hospitalar - Hospitais - (SS-CAH-H)

— Secretaria de Estado da Salde - Coordenadoria de Saude Men
tal - Hospitais - (SS-CSM-H)

— Secretaria de Estado da Salde - Coordenadoria de Servigos
Tecnicos Especializados - Institutos - (SS-CSTE-1)

— Secretaria de Estado dos Negocios da Administra§ﬁo - Insti
tuto de Assisténcia Medica ao Servidor Publico Estadual -
(SENA-IAMSPE)

— Secretaria de Estado da Educagao - Departamento de Assis-
tencia ao Escolar - Divisao de Estudos, Normas e Programas
de Assistencia Medica - (SEE-DAE-DENPAM)

— Secretaria de Estado da Educagao - Departamento de Assis-
tencia ao Escolar - Divisao de Estudos, Normas e Programas
em Assisteéncia Odontologica-(SEE-DAE-DENPAO)

— Secretaria de Higiene e Saide dos Municipios - Postos de
Saude e Hospitais - (SHSM-PS-H) '

— Secretaria de Educacao dos Municipios - Departamentos de
Assistencia Médica - (SEM-DAM)
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— Santas Casas - Hospitais Filantropicos e Universitarios -
(SC-HF-HU)

Subsistema de Assistencia Socio-Economica

— Ministério da Educagao e Cultura - Fundagao Nacional do
Material Escolar - (MEC-FENAME)

— Secretaria de Estado da Educa@éo - Departamento de Assis-
tencia ao Escolar - Equipe Técnica de Assistencia  Socio-

Economica - (SEE-DAE-ETEASE)

— Secretaria de Estado da Educagao - Fundacao para o Livro
Escolar - (SEE-FLE)

— Secretaria de Estado da Promogao Social - Plano de Integra
¢ao do Menor e Familia na Comunidade - (SEPS-PLIMEC)

— Associagoes de Pais e Mestres - (APMs)
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A FIGURA I representa a agregacgao dos subsistemas envolvidos
no sistema de atendimento ao escolar de 1° e 29 graus do Esta
do de Sao Paulo.

A cada conjunto de atividades desenvolvidas de acordo com
a finalidade dos orgios denominaremos de Campo de Atua-
gao dos Subsistemas. O conjunto destes campos de atuagao
- dos subsistemas formaria a PAE. A PAE seria, portanto,
o conjunto de atividades desenvolvidas pela totalidade
dos orgaos que compoem o Sistema de Atendimento ao Esco

lar.

Esta agregagao das unidades (orgaos) forma um todo siste
mico, cujo resultado (o produto) € maior que o resultado
. das unidades constituintes, se estas funcionassem inde-
pendentemente, ou seja, . de forma 1isolada. Novas qualida
des sao agregadas ao sistema, fruto de sua integragao, qua

(8)

lidades estas, cujas unidades nao possuiriam separadamente.

1.2. Principios Basicos do Modelo

Tratando-se de um modelo sistemico, est3o presentes todos o0s

conceitos que definem e caracterizam um sistema. Por sistema

entenderemos o conjunto de orgaos atuando de forma integrada

e harmonica com o propdsito de atingir um fim comum que &€ a

assistencia ao escolar.

Os principios basicos de modelo s3o: A) coordenagao inter-
institucional; B) integragao setorial e programatica; C) hierar-

(8) Vér a esse respeito, apanhado reallzado por AFANASIEV, V.G. '"Siste
mas dinamicos integrales. Concgpto de d1recc1on". In: Teoria general
de sistemas e administracion publica. Costa Rica, Editorial Univer-
sitaria Centro Americana, capitulo X, p.81-87. NASCIMENTO, Kleber
T. "A Revolugao Conceptual da Administragho: Implicagoes para a For
mulagao dos PaBels e Fungoes Essenciais de um Executive". In:Revista
de administracao pablica. v. 6, n? 2, abril/jumho, 1972, p.35.

EICELIOTECSA ‘
FURDACAD GETULIO VAREAS
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quizagao dos servigos; D) implementagao racional das ativida-

des e programas.

A.

Coordenagao Inter-institucional:

Coordenar €& ligar, unir, harmonizar todos os atos e todos
os esforgos coletivos. A coordenagao inter-institucional de
vera constituir o "modus operandi' da organizagdao sistemi-
ca do modelo, definida como a disposicdo adequada, consci-

ente e explicita das partes componentes do sistema.

Através da coordenagao inter-institucional, nos poderiamos
obter uma maior compatibilizag¢do das competéncias dos Or
gaos envolvidos. Primeiro em termos de legislagao, ou se-
ja, deixar claro,a partir do plano legal, do que compete
a quem; segundo, na propria atuagao concreta dos oOrgaos,
evitando, assim, a duplicagao ou omissao quanto a presta-
¢ao dos servigos. Com isto nds evitariamos os vazios e as
indefinig¢Oes quanto aos papéis a serem desempenhados pelos
0rgaos.

Integracao Setorial e Programatica:

Integracao entre os diversos setores (Saude, Educacgao,
etc.) e profissces (médico, professor, nutricionista,
etc.) com o objetivo de uma maior articulacao dos diferen-
tes éampos de atuagao, estudos e especialidades dos pro-
fissionais; e a compatibilizagao das atribuigoes (e progra
mas) dos orgaos envolvidos, evitando a duplicidade de agoes
e desperdicio de recursos.

A coordenacdo inter-institucional €& relativa as’ institui-
goes participantes, enquanto que a integracgao se refere .a

programas e profissionais.

Hierarquizagao dos Servigos:

As unidades operacionais que prestam assistencia ao esco-
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lar (centros de saude, hospitais, dispensarios medicos,
consultorios odontoldgicos, etc.), devem se organizar obe-
decendo uma hierarquia de servigos a serem prestados. A
hierarquia dos servigos se constitui na estruturagao das
unidades operacionais gradativamente menores do centro pa-
ra a periferia, ou seja, unidades maiores e mais complexas
a nivel central e unidades menores e mais simples a nivel
periferico, que seriam a porta de entrada do sistema. Te-
riamos, portanto, a ordem crescente de complexidade dos ser
vigos prestados a medida que nos aproximassemos dos niveis
centrais. (Veja p-56/7). A obediéncia a regionalizagao dos
servigos esta implicita nesta hierarquizagao.

Implementagao Racional das Atividades e Programas:

Implementagao racional dos programas e atividades com rela
¢ao a recursos materiais e humanos. Os recursos devem ser
alocados adequadamente, evitando desequilibrios quando da
operacionalizagao dos programas (concentragao de Tecursos
a nivel de orgaos normativos, com insuficieéncia de recur-

SOS para  0S que eXecutam os programas propriamente ditos)

A implementacgao racional se realiza quando ela € executada
coerentemente com os fins visados, ou seja, quandolos Te-
cursos sao aplicados de acordo com os objetivos da assis-
tencia ao escolar. Busca-se também atingir maior eficien-
cia quando da operacionalizagao das atividades e progra-
mas, ou seja, procura-se obter o maximo de servigos e bene
ficios com os recursos disponiveis.

O sistema deve existir para produzir assistencia ao esco-

-

lar; logo, seu produto final € assistencia ao escolar, e
em termos dela medimos a eficacia da PAE. A eficiencia do
sistema sera tanto maior quanto mais assistencia conseguir
mos prestaf ao escolar com uma mesma quantidade de recur-

SO0S.

Dentro de uma abordagem sistémica, com uma maior coordenagao
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das agdes a nivel federal, estadual e municipal, uma maior in
tegragao setorial e programatica, acompanhada de uma maior re
gionalizagao e hierarquizagao dos servigos, bem como de wuma
maior racionalizagao da implementagao de programas e ativida-
des por parte das unidades executoras, seja ela a escola, o)
municipio, o centro de saude, etc., teremos uma melhoria da
eficiencia do sistema, contribuindo para a maior eficacia da
Politica de Assisténcia ao Escolar. (FIGURA II).

1.3. Fundamentacao Teorica do Modelo

Nos ultimos anos, a teoria da organizagdo e a pratica da admi
nistragao sofreram mudangas substanciais. As teorias tradicio
nais foram modificadas e enriquecidas com o advento de novos
estudos provenientes de outras cieéncias, como da propria pra-
tica profissional da administragao. A teoria sistemica veio a
constituir-se numa das mais importantes contribuigoes recebi-
das pela teoria das organizagoes.

A origem da teoria geral de sistemas esta ligada a necessida-
de crescente da pesquisa cientifica de estudos interdiscipli-
nares, capazes de analisar a realidade sob angulos diversos e
complementares(g). A teoria de sistemas permitiu a unificagao
de muitos campos do conhecimento, oferecendo a teoria das or-
ganizagoes a oportunidade de desenvolver esquemas conceituais

em niveis cada vez mais complexos na sua area de

(9) Sobre necessidade de estudos interdisciplinares, veja: MOTTA, Fernan
do C. Prestes. Teoria geral da administracao: uma introducdo. -~ Sao
Paulo, Pioneira, 3a. edigao, 1975, p.59-60. ANOHIN, P.K. et.al. Teo
ria dos sistemas. Rio de Janeiro, FGV, 1976, p.1. CHIAVENATO, Idal-
berto. "Teoria dos Sistemas'. In: Teoria geral da administracao. Sao
Paulo, Editora McGraw-Hill do Brasil, 1979, Volume 2, p.275-76. KAST,
Fremont E. e ROSENZWEIG, James E. 'O conceito moderno: um enfoque
sistemico''. In: Organizagao e administradao. Sao Paulo, Pioneira,
1976, v.I, p.121-128. CHAVES, Op. cit., p.3-5.




FIGURA II - APLICAGAO DOS PRINCIPIOS E SEUS RESULTADOS
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estudo(lo).

O conceito de sistema acabou sendo amplamente utilizado no
campo das ciéncias sociais e especificamente na administracgao
do setor publico, pelas vantagens que oferece como instrumen-
to de analise.

Na literatura existente encontramos algumas contribuigoes im-
portantes quanto a aplicagdao da teoria sistémica em casos con
cretos da administracao publica brasileira. Temos no trabalho
de Ana Maria Brasileiro a utilizagao da teoria de sistemas pa
ra a analise do municipio brasileiro(ll). No desenvolvimento
do livro ela destaca a importancia da teoria sistemica como
instrumento de analise e comparag3do, pois possibilita que da-
do fenomeno seja visualizado em termos de sua totalidade, ao
inves do estudo isolado das partes(lz). Procura, também, defi
nir o que vem a ser um sistema politico, as fungoes do siste-
ma social, insumos, produtos, feedback, etc. Os insumos do
sistema municipal, ela os classifica em duas categorias: de
manda e apoio, sendo que, ao nivel local, tomam a forma de
reivindicagoes, servigos, regulamentagoes, licengas especiais,

empregos publicos e outros privilégios particulares.

Quanto ao processo de conversao de insumos em produtos, afir-

ma que "... € o processo politico por exceléencia. Envolve o

(10) Temos estudos e aplicagoes em niveis de complexidade crescentes no
campo_de sistemas de materiais, humanos, informagoes, etc., nas orga-
nizacoes, unificados e enr1quec1dos por outros campos de conhecimento
como a matematica, estatistica, 1nformat1ca etc.

(11) BRASILEIRO, Ana Maria. O municipio como sistema politico. Rio de Ja

neiro, F.G.V., 1973.

(12) A teoria sistemica e interdisciplinar, isto €, demonstra o isomorfis-
mo das varias ciencias, permitindo maior aprox1magao entre as suas
fronteiras e o preenchlmento dos espagos vazios entre elas. Ela € es-
sencialmente totalizante, pois os sistemas nao podem ser compreendi-
dos apenas pela analise separada e disciplinarizada de cada uma de
suas partes. Ver, a esse respeito, KAST. Op. cit., p.121-151.
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problema da escolha entre as diversas alternativas que se

apresentam..."

Em relagao aos produtos do sistema municipal,
estes sao divididos em duas categorias gerais: os de servigos
e os de regulamentagao. Os primeiros compreendem bens e servi
gos prestados a seus membros, ao passo que os de regulamenta-
Gdo sao constituidos por normas e leis. A autora afirma ainda
que ''o mecanismo pelo qual os membros do sistema reagem a seus
produtos, e o sistema ao comportamento de seus membros & co-

nhecido como o processo de feedback".

Um outro estudo importante € o realizado por Diogo Lordello

13 . .. - P
de Mello(‘ ), ao analisar a administragao urbana sob a otica
sistemica.

Lordello, em seu eStudo da administragao urbana, define como
partes fundamentais de um sistema os insumos, o mecanismo de
conversao, os produtos, o efeito de retroalimentacgao ou feed-
back, e o meio ambiente. No caso da administragao urbana,
Lordello éoloca o meio ambiente representado pelo sistema SoO-
cial e politico, com seus valores e ideologias, dentro do qual
atua o sistema (administragao urbana), bem como pelos siste-
mas maiores de que faz parte ou com que se relaciona o siste-
ma em exame. Esta colocacao pode ser ampliada para os demais
orgaos da administragao publica, que encontram nos valores e
ideologias da comunidade, bem como dos sistemas maiores dos
quais & parte, ou mesmo daqueles com que se relaciona, o al-
cance, os limites e condicionantes para seu funcionamento.

Na obra de Bertalanffy(14) encontramos alguns importantes sub
sidios da teoria de sistemas para o estudo da administracgao.
Ele define sistema como um complexo de elementos em intera-
gao, interacgao esta de natureza ordenada (nao fortuita). Esta
definigdao nos oferece tres caracteristicas basicas dos siste-

mas: 0s elementos, o processo de interagao e a ordenagao. Ou-

(13) LORDELLO DE MELLO, Diogo. ''Administragao urbana: uma visao sistemi-
ca". In: Desenvolvimento e politica urbana. Rio de Janeiro,
IBAM, 1976, p.41-74

(14) BERTALANFFY, Ludwig von. '"General systems theory'. General Systems,
Yearbook of the society for general systems research, 1956,
p-1-10.
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tra contribuigao dada pelo autor € referente aos conceitos de
proposito e totalidade dos sistemas: no primeiro temos que a
interacao dos elementos de um sistema define um arranjo que
visa sempre um objetivo a alcangar; no segundo, que todo sis-
tema tem uma natureza organica e qualquer mudanga em uma de
suas unidades produzira mudangas em todas as suas outras uni-
dades.

Estes conceitos colocados por Bertalanffy, aléem de tornarem
mais claro o entendimento do que € um sistema, fornecem-nos

elementos para uma proposta mais elaborada quanto a formaliza

cao do sistema de assistencia ao escolar.

(18)

Kast e Rosenzweig tem estudado a organizagao simultanea-
mente como um sistéma aberto em interagao com o meio ambien-
te, e como um sistema sociotécnico estruturado. Cinco subsis-
temas compoem este modelo de organizagao: metas e  valores,
tecnologico, psicossocial, estrutural e administrativo. Segun
do os autores, o subsistema de metas e valores € o que orien-
ta o conjunto; o subsistema tecnologico € moldado pela espe-
cializagdao dos conhecimentos e das aptidoes necessarias, pe-
los tipos de maquinarias e do equipamento empregado e pela
distribuigao fisica das instalagdoes; o subsistema psicossoci
al € o que compreende as interagoes, as expectativas, as aspi
ragoes e valores dos membros da organizagao; o subsistema es-
trutural € o que indica como sio divididas e coordenadas as
atividades da organizagao e refere-se tambem aos tipos de au-
toridade, de comunicacao e fluxo de trabalho; finalmente, te-
mos o subsistema administrativo, que se desdobra em tres as-
pectos: técnico (que cuida do desempenho das tarefas), organi
zacional (que integra o aspecto técnico e institucional) e
institucional (que relaciona as atividades da organizagao com
o meio ambiente).

O subsistema administrativo, e especificamente o aspecto orga

nizacional colocado por Kast e Rosenzweig € o ponto de nosso

(15 KAST. ©p. cit., p. 133-134.
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interesse, que também € analisado por Parsons, que veremos a
seguir.

Outro ponto a ressaltar e de grande valia para o entendimento

da nossa analise, em complemento ao colocado por Kast e Ro-

(16)

existencia de tres niveis administrativos na estrutura hierar

senzweig, € o que nos oferece Parsons , quando apresenta a

quica das organizagoes complexas:

- o nivel técnico ou produtor, que diz respeito ao desempenho
das tarefas na organizagao, representado pelas atividades
realizadas pelos especialistas, profissionais, técnicos e
auxiliares que lidam com os diversos campos que compoem a
assistencia ao escolar. O nivel técnico nao se relaciona
apenas com a atividade fisica, incluindo também muitos ti-
pos de atividades tecnicas que utilizam o conhecimento. Na
escola, o professor desempenha funcao técnica, no hospital
temos o médico, nos laboratorios de pesquisa, os cientistas;

- o nivel organizacional coordena e unifica o desempenho das
tarefas pelo sistema técnico. Nele, e fungao primordial da
administragao unificar, a nivel técnico, o ingresso de mate
rial, energia e informagoes;

- a nivel institucional cabe cuidar do relacionamento entre
as atividades da organizagao e seu sistema ambiental. A so-
ciedade precisa amparar a organizagao, fornecendo-lhe supri
mentos que a capacitem a bem executar suas atividades de
transformacao.

Nossa preocupacdao na analise das instituicOes que cuidam da

assistencia ao escolar esta identificada com o nivel organiza

cional apontado por Parsons, ou seja, nossa contribuicao esta

ra na analise e proposta de integracao e coordenagido das ati-

vidades realizadas pelas organizagbes que prestam assistencia,

(16) PARSONS, Talcott. Structure and process in modern societies. New
York: The Free Press of Glencoe, 1960, p.60-96
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direta ou indiretamente, ao escolar.

(17)

Churchman , diz que ''sao cinco as consideragoOes basicas
que o cientista julga deverem ser conservadas no espirito quan

do se pensa sobre o significado de um sistema:

1. Os objetivos totais do sistema e, mais especificamente, as
medidas de rendimento do sistema inteiro;

2. O ambiente do sistema: as coagoes fixas;

3. 0Os recursos do sistema;

4. 0Os componentes do sistema, suas atividades, finalidades e
medidas de rendimento;

5. A administragao do sistema."

Estas consideragoe$ basicas colocadas por Churchman nos aju-
dam a identificar, ou nao perder de vista, os pontos que deve-
mos ter como um paradigma durante todo o processo de analise
sistemica da realidade estudada.

1.3.1. Sistemas

Sistema € um conjunto de elementos (ou partes ou objetos) em
interagao, formando um todo complexo e unitario, sendo esta
interagao de natureza ordenada (nao fortuita)(lg). Podemos ca
racterizar um sistema pela existéncia de elementos, pelas re-
lagoes entre eles (lagos que ligam os elementos entre si) e
pela sua organizagao com vistas a atingir um objetivo.

Num sistema temos, como definido por Johnson e outros(lgl "um
todo complexo e organizado; uma reuniao de coisas ou partes
formando um todo unitario complexo'". Complementa Chaves que
"a idéia de sistema da um conotagao de plano, método, orden,
arranjo. O antonimo de sistema € o caos.

(17) CHURCHMAN, C. West. Introdugao a teoria dos sistemas. Editora Vo
zes Ltda., 2. ed., Petropolis, 1972, p. 51.

(18) Sobre o assunto, veja: ANOHIN. Op. cit., p. 1; BERTALANFFY, Op.
Cito, p-l_].OO-

(19) CHAVES. Op. cit., p.5.
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Uma id€ia implicita na nogdo de sistema € a relagao entre as
partes, de modo que o todo reune caracteristicas proprias,
nao existente em cada parte isoladamente; essa ideéia &€ seme-
lhante a idéia de Gestalt em psicologia. O sistema, incluindo
as partes e mais as relagoes entre elas, torna-se uma entida-
de nova, nao uma simples soma de partes'.

Segundo Chiavenato, "o termo sistema cobre um amplo espectro
de conceitos: pode se referir a um conjunto de elementos in-
terdependentes e interagentes, ou a um grupo de unidades com-
binadas sob a forma de um todo organizado cujo resultado € ma
ior que o resultado das unidades constituintes se estas fun-
cionassem independentemente”(ZO). Com esta colocagdo nds te-
mos que o objetivo do sistema, ou melhor, da sua formagao, e
atingir maiores resultados através de uma combinagdo ou inte-
ragao de suas partesczl).

1.3.2. Sistemas Abertos

Sistemas abertos sao aqueles que apresents: relagao de inter-
cambio (importagao/exportacao) com o meio ambiente(ZZ). Os
sistemas abertos trocam regularmente matéria e informagao com
o meio ambiente. Interagem com o seu ambiente no sentido de
receber insumos e gerar produtos e, também, de adaptar suas
estruturas e processos internos. Influenciam e sao influencia
dos pelo meio ambiente, atuando ao mesmo tempo como variavel
independente e como variavel dependente neste processo.

Os sistemas abertos tem capacidade de crescimento, mudanga e

(20) CHIAVENATO. Op. cit., p.280. .

(21) Ver, a esse respeito: WARHLICH, Beatriz Marques de Souza. Uma ana-
lise das teorias de organizacdao. 3. ed. Rio de Janeiro, FGV, 1971.
Cap. 10 e 11.

(22) Qualquer organismo considerado como sistema aberto pode ser defini-
do pelas suas relagoes de importagao e exportagao com o meio ambien
te. Ver, a esse respeito: RICE, A.K. The Enterprise and its Envi-
ronment. London, Tavistock Publications, 1963. )
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adaptagao ao ambiente. ''Sao eminentemente adaptativos, isto &,
para sobreviverem devem reajustar-se constantemente as condi-

goes do meio. A adaptabilidade & um continuo processo de apren
dizagem e de auto- organlzagao"(23)

Os sistemas fechados sao os que dispoem somente da sua  pro-
pria energia, nao tendo qualquer interacgao significativa com
o ambiente. Suas partes sao dinamizadas por mecanismos de co-
municagao e controle; porém, por. tendéncia ao equilibrio ener
gético, caminham para a estagnagao, e nao para o crescimento.

1.3.3. Os Elementos que Constituem os Sistemas Abertos

Podemos afirmar qué os elementos que compoem um sistema aber-
to sao em numero de cinco: os insumos, o processador ou meca-

nismos de conversao, os produtos, a retroalimentagao e o meio
ambiente.

Por insumo, no seu sentido amplo, entendemos ''qualquer evento
que altera, modifica ou afeta o sistema de - qualquer manei-
anZﬂ Num sentido mais concreto teriamos 'uma energia repre-
sentada pelas demandas, solicitagoes, exigencias e necessida-
des do ambiente, relacionados ou relacionaveis com a organiza
- gao. Também sao considerados insumos ou recursos que o ambien
te propicia — a organizagao, seja na forma de recursos finan

ceiros, de tecnologia fisica, de know-how ou de apoio politi-
n(25)
co .

Os eventos que afetam ou alteram o sistema podem ser classifi
cados em dois grupos, segundo David Easton(ZG). demandas e
apoio. As demandas sao representadas pelas reivindicagoes, in
formagoes, sugestoes e ordens que entram no sistema. Sua ori-

(23) CHIAVENATO. Op. cit., p.283.
(24) BRASILEIRO. Op. cit., p.17.
(25) NASCIMENTO. Op. cit., p.34.

(26) EASTON, David. Uma teoria de analise politica. Rio de Janeiro, Za-
har, 1968, p.143-61.
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gem esta nas aspiragoes, expectativas, ideologias, motivagoes
e preferencias, bem como nos interesses e nos valores sociais,
politicos e administrativos dos cidadios e da comunidade. Em
geral, as demandas sao dirigidas as altas autoridades do sis-
tema que estdo em posigao de formular politicas e distribuir
encargos e beneficios. O apoio representa a base por meio da
qual o sistema processa as demandas: recursos materiais, fi-
nanceiros, instalagoes, sentimentos de lealdade, obediencia

as leis, etc.(27)

Pode-se dizer, pois, que o apoio tanto po-
de ser material (recursos financeiros, instalagoes, etc.) co-
mo moral, positivo ou negativo (sentimentos de lealdade, obe-

diencia as leis, etc.).

Insumos serao, assim, todos os recursos que o ambiente propi-
cia as instituigoes, sejam materiais e humanos, ou os valores,
aspiragoes e necessidades carreadas a estas instituigoes atra
ves de manifestagdes e solicitagoes da comunldadeczs)

Com isto, saberiamos a quantidade de recursos disponiveis (hu
manos, financeiros, materiais, institucionais, etc.), que sao
utilizados para a assistencia ao escolar. Temos, portanto, uma
visao global daquilo que alimenta o processador, fator impor-
tante no dimensionamento da oferta de servigos ao escolar.

"O mecanismo de conversao de um sistema politico ou adminis-
trativo € representado pelo que se pode chamar, em sentido am
plo, de maquina governamental e administrativa — os orgaos
legislativos e deliberativos, autoridades superiores e funcio

narios, bem como as estruturas burocraticas — tudo, enfim,

(27) Ver, a esse respelto apanhado realizado por CARRILLO CASTRO, Ale-
Jandro. "Caracteristicas del enfoque de sistemas'. In: Teoria gene
ral de sistemas y administracion publica. Costa Rica, Editorial
Universitaria Centro Americana, Capitulo X, p.257-59.

(28) Sao, portanto, os recursos governamentals orlglnarlos de impostos,
taxas e contribui¢Ges destinadas aos varios orgaos prestadores de
servigos aos escolares, bem como as reivindicagoes e aspiragoes da
commidade que serao canallzadas atraves destes orgaos.

BIBLIOTECA
FUND2CAD GETULIO VARGAS
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que constitui o governo e a administragao. A fungao do meca-
nismo de conversao € processar 0s insumos e transforma-los em

produtos"(zg).

O mecanismo de conversao ou processador caracteriza a agao do
sistema e define-se pela totalidade dos elementos (e rela-
¢oes) empenhados na produgdo de um resultado. S3o os 0rgaos
governamentais processando os insumos e transformando-os em
produtos e servigos a comunidade, no caso os orgaos governa-
mentais, considerados na totalidade dos elementos e suas rela

goes, enquanto Oorgaos que prestam assisténcia ao escolar (39),

1)

Carrillo chama de insumos internos, aqueles originados do
processo de conversao (portanto, distintos dos insumos do me-
io ambiente) e que; fazendo parte do processador, compreen-
dem: a) as estruturas formais que existem dentro das dependen
cias administrativas; b) os procedimentos empregados para to-
marem suas decisoes e.c) as predisposigoes, experiencias e co

nhecimentos dos proprios administradores.

Os resultados reconheciveis ou identificaveis das atividades
do sistema, representadas por decisoes, politicas e diretri-
zes, bens e servigos, sao o produto. E a finalidade para a
qual se reuniram elementos e relagoes do sistema.

Sao, portanto, oS beneficios concedidos (merenda escolar, bol
sas de estudo, etc.) e os servigos prestado (assisténcia medi
ca, odontologica, etc.) ao escolar do ensino do 19 grau do Es
tado. ’

A funcdao do sistema que compara o produto com um critério ou
padrdo, os resultados obtidos com o que foi programado & a re
troalimentacao. Através da retroalimentagao temos uma constan

(29) LORDELLO DE MELLO. Op. cit., p. 45. _

(30) Os orgdos governamentals que prestam assistencia ao escolar estao
representados pela Figura I.

(31) CARRILLO CASTRO. Op. cit., p. 13.



te avaliagao critica da atuagao do sistema no meio ambiente,
dando margem a possiveis corregdes de suas programagdes. A re
troalimentagdao €& indispensavel para que a organizagio auto-
avalie a sua atuagao. Visa manter ou aperfeigoar o desempenho
do processo, fazendo com que seu resultado esteja sempre ade-
quado ao padrao ou critério escolhido 32,

Meio Ambiente € o meio que envolve externamente o sistema. E
a sociedade, o mercado onde o sistema esta inserido e com o
qual mantém relagao de intercambio, ou seja, importa recursos
materiais e humanos, bem como aspiragoes, necessidades, .etc.
e exporta produtos, servigos, decisoes, etc. Como afirma Nas-
cimento, "o ambiente & o conjunto de condicionamentos e in-
fluencias fisicas, sociais, economicas, politicas e tecnologi
cas que sofre a organizagio"(sy , sendo aqui a organizagao co
locada como sistema.

No caso do sistema de administragao urbana, coloca Lordello,
"o meio ambiente € representado pelo sistema social e politi-
co, com seus valores, ideologias e aspiragoes, dentro do qual
atia o sistema, bem como pelos sistemas maiores de que faz

parte ou com que se relaciona o sistema em exame”(34).

(32) Ver, a esse respeito: apanhado realizado por BERTALANFFY, in ANOHIN.
. cit., p.13.

(33) NASCI » Op. cit., p.34.

(34) LORDELLO, Op. cit., p.44..



Capitulo 2. EDUCAGAO E ASSISTENCIA NUTRICIONAL

2.1. Esferas de Poder e os Orgaos

Com relagao a‘:educagao e assistencia nutricional ao escolar
do Estado de Sao Paulo temos quatro orgaos, com Suas resSpec-
tivas unidades subordinadas e programas, a saber:

Nivel Federal:

I - Ministério da Saude — MS
. Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigao — INAN
. Programa Nacional de Alimentagao e Nutrigao — RRONAN

II - Ministério da Educacdo e Cultura — MEC
. Campanha Nacional de Alimentagao Escolar — CNAE
. Programa de Nutrigao Escolar — PNE

Nivel Estadual:

III - Secretaria de Estado da Educagao — SEE
. Departamento de Assistencia ao Escolar — DAE

. Divisao de Estudos, Normas e Programas em Nutrigao
— DENPN

. Programa de Merenda Escolar — PME

Nivel Municipal:

IV - Secretarias Municipais de Educagao — SME
Setores Municipais de Alimentagao ao Escolar — SMAE

Com a relagdo :dos orgaos que atuam na area de nutrigao, suas
estruturas, as legislagoes que definem suas finalidades e
atribuigoes, e com seu efetivo funcionamento, poderei reali-

zar uma analise da cobertura que se da ao escolar na area de

nutrigdo e das inconsistencias que ocorrem quando da atuagao

desses orgaos, sendo esta, minha contribuicdo ao tema.
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Para tanto utilizarei a abordagem sistémica como instrumento
de analise desta complexa realidade, que envolve desde proble
mas legais-formais até problemas de preparo e distribuigdo da
merenda escolar por falta de recursos materiais e humanos. A
amplitude dos principios do modelo de analise (e proposta) &
devida a necessidade de analisar esta realidade sob .diversos

angulos, para podermos ter uma melhor compreensao do todo, es
tando aqui o elo entre o nosso modelo e a realidade estudada.

2.2. Funcionamento dos Orgaos

Podemos dividir o funcionamento dos orgdaos que atuam na assis
tencia nutricional ao escolar em cinco etapas:(FHlmA]II)JJST

la. Etapa — Elaboragao do II PRONAN pelo MS-INAN e  SEPLAN-
IPEA: constitui-se na elaboragao do segundo Programa Nacional
de Alimentagao e Nutrigao, pelo Instituto Nacional de Alimen-
tagao e Nutricao e pelo Instituto de Planejamento Economico e
Social. Apos a elaboragao, o plano € submetido ao Ministério
da Saude, para aprovacao pelo Presidente da Republica.

2a. Etapa — Vinculagao, ao MEC-CNAE, para implementacao do
PNE, que € parte do II PRONAN: o Programa Nacional de Alimen-
tagao e Nutrigao, entre outros programas,-possui os Progra-
mas de Suplementagao Alimentar, que por sua vez constituem-
se em quatro grandes programas. O Programa de Nutrigao Esco-
lar (PNE) € um deles. Cabe a implementagao do PNE a Campanha
Nacional de Alimentagdo Escolar, o6rgdo do Ministério da Educa
cao e Cultura.

3a. Etapa — Elaboragao e implementagao do PME pelo  SEE-DAE
do Governo do Estado de Sao Paulo: ao Departamento de  Assis

tencia ao Escolar da Secretaria de Estado da Educagao, atra-

(35) Para maiores detalhes veja Anexo D sobre: A Atuagao dos Orgaos na
Educagao e Assistencia Nutricional ao Escolar.
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vés da Divisao de Estudos, Normas e Programas em Nutrigao,
cabe a elaboragao e implementagao do Programa de Merenda Esco
lar (PME).

4a. Etapa — Convenio entre a CNAE e o DAE para a execugao
do Programa PME: a existencia de um convénio entre a Campanha
Nacional de Alimentacao ao Escolar e o Departamento de Assis-
tencia ao Escolar pera implementacao conjunta dos dois progra
mas, transformando-se num programa unico para o Estado.

5a. Etapa — Termos de Ajustes com as Prefeituras que execu-
tam o programa através do SMAE no interior, e na capital onde
o DAE atua diretamente com as Escolas: termos de ajustes (con
tratos) com as prefeituras municipals que executam o programa
através dos seus setores municipais de alimentagao ao escolar,
quando se tratar de escolas no interior do Estado. Na Capi-
tal, o Departamento de Assistencia ao Escolar atua diretamen-
te com as Escolas. (FIGURA 1IV).

0 Governo do Estado de Sao Paulo e o Ministério da Educacao e
Cultura estabeleceram um Convenio para a execugdao do Programa
de Merenda Escolar, o ultimo dos quais firmado em 15.04.77.

Em sua clausula primeira, o Convenio estabelece que o Progra-
ma de Merenda Escolar (PME) scra executado pela Campanha Na-
cional de Alimentacao ao Escolar (CNAE), através da Coordena-
cao Regional da CNAE em Sao Paulo (CNAE/SP), pelo DAE da Se-
cretaria da Educagao e em colaboracao com as prefeiturds muni
cipais.

A FIGURA IV mostra a participacao dos tres niveis de governo,
segundo suas estruturas, no processo de implementagao do pro-

grama de merenda escolar.

A CNAE, na execucao do Programa de Merenda Escolar, mediante
Convénios e Termos de Ajustes com os Estados e  Municipios,
conta com uma Superintendéncia a nivel federal (orgdo de dire

¢ao com encargos de planejar, orientar, coordenar, acompanhar,
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controlar e supervisionar as atividades das varias coordena
¢oes regionais); a nivel estadual, com atividades semelhantes

as da Superintendéncia, conta com as Coordenacoes Regionais,

que no caso de Sao Paulo & dividida em trinta Setores Regio-
nais (com atribuigoes de coordenagao, supervisdo e controle);
e, finalmente, temos nos municipios os setores municipais e
as escolas encarregadas da execugao propriamente dita do pro-
grama (Veja anexo E sobre.a CNAE).

O DAE, através da sua Divisao de Estudos, Normas e Programas
em Nutricao (DENPN), utiliza-se das Divisoes Regionais de En-
sino, e suas respectivas Delegacias de Ensino (veja anexo F
sobre o Estado de Sao Paulo), para a implementagao do Progra-
ma de Merenda Escolar (PME). Mas sao as escolas, subordinadas
as Delegacias de Ensino, a quem compete efetivamente executar
o programa (veja anexo G sobre o DAE).

As prefeituras municipais atuam no programa através dos SMAEs
(Setores Municipais de Alimentagao ao Escolar). Os SMAEs fo-
ram criados por forga dos termos de ajustes entre as prefei-
turas municipais e a CNAE. Os termos de ajustes sao contratos
atraves dos quais a CNAE se compromete a fornecer generos e
orientacdao técnica, enquanto que ao municipio cabe a montagem
da infra-estrutura para a operacionalizacao do programa, pes-
soal, material para o preparo, armazenamento, distribuigao e
controle administrativo dos generos recebidos e também a aqui
sicao de outros generos necessarios ao programa, especialmen-

te os produzidos na regiao.

2.3. Algumas Consideracoes

O Programa de Merenda Escolar, como os demais programas de su
plementagao alimentar, sao colocados pelas autoridades gover-
namentais federais como programas de cunho emergencial e tran

sitorio (veja anexo D sobre a atuagao dos Orgdos na educagao

e assistencia nutricional ao escolar), no trato dos problemas



que a desnutrigao acarreta ao escolar. Todos acreditam que a
variavel determinante da desnutrigdo € a insuficiéncia de ren
da. Os programas de suplementacao alimentar, sem se constitui
rem em solugao para os fatores geradores da desnutrigcao como
fenomeno social, podem, no entanto, contribuir para minorar
suas conseqliencias.

O desenvolvimento de um programa de merenda escolar e de in-
teresse para a escola, uma vez que alguns dos problemas.  que
afetam o sistema de ensino, tais como baixo rendimento esco-
lar, evasdao e absenteismo, podem ser efetivamente minorados
com os beneficios de um programa de merenda que oferega assis

tencia alimentar e educagao nutricional ao escolar.

A assistencia, concretizada no preparo e distribuigao da me-
renda, garante ao escolar a satisfagao de parte de suas neces
sidades nutricionais diarias, proporcionando-lhe melhores con

digoes de saude para enfrentar o processo de escolarizagao.

A educagao nutricional oferece oportunidade de aquisigao de
habitos e atitudes corretas que permitirao a manutengao de pa
droes adequados de nutrigao, por toda a vida.

Esta € a concepcao do programa de merenda escolar, colocada
pelo DENPN, ou seja, um programa que visa diminuir a -evasao,
o absenteismo e o baixo rendimento escolar, ao mesmo tempo em
que educa o escolar em relagdo aos habitos e atitudes adequa-

das em nutrigao.

Com esta filosofia dos orgaos federais e estaduais (DENPN) te
mos uma orientacao geral do que sao os programas de suplemen-

tagdao alimentar, quais seus objetivos e suas limitagoes.

A partir dessa orientagao, objetivos definidos e limitagoes
ressalvadas, acreditamos que o malor problema concentra-seago

ra na execugao do programa.

Nossa analise concentra-se, portanto, na execugao dos progra-



mas de assisténcia e educagdo nutricional ao escolar da rede
'do ensino oficial do Estado de Sao Paulo. Como, exemplifican-
do, tornar a agao dos o6rgdos participantes mais eficiente,
através de uma proposta de atuacao conjunta.

No que concerne a implementagdo do PRONAN, os proprios técni-
cos do INAN reconhecem a existencia de alguns obsticulos ope-
racionais devido a complexidade do programa pois, segundo
eles, o '"programa busca atingir a justiga social e nao sim-
plesmente os meios mais faceis de se operacionalizar, me smo
que isto tenha que adiar a implantacao .de projetos"(sé).

Ainda com relagao ao PRONAN os técnicos dizem que o ""desenvol
vimento até certo ponto isolado dos programas de suplementa?
¢ao alimentar do PRONAN, em fungao da diversificagao de insti
tuigoes coordenadoras de suas execugoes (FIGURA IV), tem impe
dido uma atuagao mais racional do Governo no sentido de solu-
cionar os problemas de atuacao fragmentaria e dispersa do pas

n(37)

sado , 0 que vem ao encontro de nossa defesa por maior

integracao das atividades. (Veja modelo de analise no capitu-
lo 1).

A constituigao dos orgaos, dada pelas leis, e a composigao de
suas estruturas e atribuicoes, dada pelos decretos, deixa bem
claro a existeéncia de varios orgaos atuando na assistencia nu

tricional com uma serie de atribuigoOes comuns, que  acarreta

um aparente conflito de competencias, pelo menos a nivel le-

gal—instituciona1(38).

A nivel de funcionamento, temos uma excessiva carga de Orgaos

~atuando na elaboragao, coordenagao, supervisao e planejamento

(36) LIMA, Mozart de Abreu E., O programa nacional de alimentacao e nu-
tricao - IT PRONAN, XI Congresso Internacional de _Nutrigao. Se-
gao Plenaria: Planejamento e Implementagao de Politicas e Progra
mas Nacionais de Alimentagao e Nutricao, Rio de Janeiro, julho,

(7) 1978, p.27.

LIMA. Op. cit., p.28.
(38) Ver legislagao da CNAE, INAN, DAE — Anexo A.
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(com evidentes duplicacoes de atividades) e uma paralela fal-

ta de recursos para a unidade executora dos programas, em ul-
tima analise a escola (Ver FIGURAS III e IV).

O Programa de Nutricao do PRONAN voltado para o escolar €& o
PNE, do qual participa a CNAE, Orgdo federal, e a nivel esta-
dual nos temos o PME, da Secretaria de Estado da Educacgio.

Existe um convénio entre o CNAE e a Secretaria de Estado da
Educagao que tenta compatibilizar os dois programas de nutri-
cao para a regiao do Estado de Sao Paulo (FIGURA III).

Quando da operacionalizacao das atividades dos Orgaos que pro

movem esses programas, constatamos a inexistencia de uma for-

" malizacao do sistema de atuagao conjunta, o que acarreta pro-

blemas de abastecimento e atendimento mais racional e coeren-
te com as necessidades das escolas e dos escolares.

O sistema de atendimento da CNAE/SP & diferente do estabeleci
do pela Divisdo de Nutrigao do DAE e como nao ha um  sistema
de planejamento conjunto dos dois 6rg§os, isto cria problemas
" quanto ao abastecimento dos géneros destinados ao programa,
ou seja, excesso de determinados géneros e falta de outros,
etc., demonstrando que a falta de integracao programatica, co-
mo colocada em nosso modelo de analise, cria problemas e,
conseqlientemente, ineficiencia.

A CNAE nao informa regularmente ao DAE as alteragoes introdu-
zidas no seu sistema de trabalho, deixando de cumprir as suas
atribuicoes de orgao de planejamento, orientacao e supervisao
a nivel da unidade federada.

Esta falta de coordenacao inter-institucional e -integragao

programatica acarreta duplicacao de esforgos e de sperdicio de recur

sos. Dai a necessidade do equacionamento do problema, como

(39) . 18]

propoe o Dr. Silvio de Almeida Toledo .."a complexidade

(39) Diretor do Servigo de Sabde do Escolar do Estado (1973) — Conferen
cia pronunciada na Camara Municipal de Sao Paulo, em 12.12.1973.
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dos problemas nutricionais que atingem nao somente ao escolar
como toda a populacao dos paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento, indicam a urgente necessidade de efetiva coordenacao
das acoes governamentais de nivel Federal, Estadual e Munici-
pal, assim como a captacao planejada de recursos comunita-
rios, de maneira tal que se possa equacionar a problematica
em todos os seus aspectos'.

0 DAE fica com boa parte da operacionalizacao do programa
(Quadro I, p.71), pois aténde a maioria da clientela, num numero
maior de dias por semana (no programa da Capital e Vale do Ri
biera a distribuigdao as escolas € feita de segunda a sexta e
no programa do interior quatro vezes por semana). Para a ope-
-racionalizacao do programa o DAE conta com um insuficiente
quadro de pessoal tQuadros IT1 e I1II, p.72-3). Dentre outros
recursos humanos insuficientes para o desenvolvimento da pro-
gramagao do DENPN-DAE temos:

— falta de merendeira e serventes nas escolas (As merendei-
Tas sao as que preparam as merendas nas escolas com os pro
dutos recebidos do DAE e CNAE);

— insuficiéncia de nutricionistas, pois deveria haver pelo
menos uma nutricionista em cada regional (As nutricionis-
tas fornecem as devidas orientacoes técnicas para o prepa-

ro das merendas);

— falta de visitadores sanitarios, dai a necessidade de ma-
ior integrac¢ao com as atividades da Secretaria da Saude,
que tem este recurso humano nos seus diversos centros de
saude (Os visitadores sanitarios fiscalizam as  condigoes

sanitarias da guarda e preparo das merendas).

Se, de um lado, temos varios O0rgaos na elaboragao, coordena-
¢ao, supervisdo e planejamento dos programas de suplementa-
¢ao alimentar, como INAN, CNAE(4Q), etc., de outro temos o]

(40) Para maiores detalhes veja legislacao na Area de Vutrlgao Anexo A,
que nos fornece um apanhado das atribuigOes desses Orgaos, Anexo D,
E e G, que mostram o funcionamento dos orgaos, e Figuras III e IV
com suas participagoes quando da 1mp1ementagao dos programas de su-
plementagao alimentar.
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DAE, as prefeituras, e principalmente as escolas com falta de
estrutura em termos de recursos materiais e humanos para a
sua implementagao. Temos, portanto, a nao obediéncia ao prin-
cipio de implementagdao racional dos programas como apontado
em nosso modelo de analise.

Se existem 18 Divisoes Regionais (nivel regional), 114 Delega
cias de Ensino (nivel sub-regional) e 571 municipios (nivel
local), com cerca de 3.500 escolas, para um atendimento de

quase 4.000.000 de alunos, como distribuir, por exemplo; os

67 visitadores sanitarios e os 21 nutricionistas existentes,

para que o programa seja eficientemente executado? O numero
de nutricionistas € insuficiente para atender sequer o0s ni-
veis central e regional, o mesmo acontecendo com os visitado-
Tes sanitarios a nivel sub-regional. E um problema de ma sis-

tematizacdao da atuacdao dos Orgaos participantes, onde se con-

centram os recursos (escassos) em outros niveis, como nivel

de coordenagao, supervisao, etc., esquecendo-se o nivel ope-

racional(41).

Temos, como conseqllencia, o programa exigindo mais uma ativi-
dade da escola e uma particibagéo maior da comunidade (atra-
veés das Associagoes de Pais e Mestres), para melhor execugio
do programa, suprindo os vazios de uma estrutura inadequada e
sem sistematizacao. O principio da coordenacao interinstitu

cional traria beneficios 3 assisténcia nutricional prestadaao

escolar, se obedecido, pois evitaria esses desequilibrios, con

tribuindo para sua maior eficacia.

O grande peso do programa recal sobre as escolas e a comuni-
dade:

— as escolas, com seu cronico problema de recursos humanos

(41) Entenda-se ma sistematizagdo dentre os recursos disponiveis (Fede-
ral, Estadual e Municipal) pois, nao havendo uma precisa delimita-
¢ao de atribuigoes entre as esferas (ver pr1nc1plos basicos do mode
lo de analise - Capitulol), ha uma tendencia a se concentrar os re
cursos a nivel de coordenagao, orientagao, etc., enquanto que  as
unidades que executam os programas ficam desprovidas dos mesmos.
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sem reposicao e tambem sem condigoes em termos de local ade

quado para o preparo da merenda;

— a comunidade, que ja esta no limite de suas condigoes para
uma maior participagao, principalmente nas regices mais
pobres.

Analisando os dados do Quadro V (p.74), constatamos uma evolugao
dos gastos totais, positiva em termos reais, o que demonstra
uma preocupagao crescente das autoridades governamentais com
relagao aos programas de suplementacao alimentar dirigidos
aos escolares.

Em 1976 temos uma maior participacao financeira dos munici-
pios, com 46,89% dos recursos, posicao essa que € ocupada pe-
lo Estado com 47,03% em 1979. Notamos também um declinio da
participagao da CNAE no programa em termos financeiros, que
passou de 14,57%, em 1976, para 11,38%, em 1979.

Esta redugao de participacgao da CNAE a nivel financeiro e
acompanhada também de uma maior dependéncia da colaboragéodés
prefeituras e do Governo do Estado, pois a‘CNAE/SP dispoe de
um numero pequeno de funcionarios proprios, sobrecarregando,

portanto, ainda mais as unidades executoras do programa.

A necessidade de sistematizacao, coordenacao interinstitucio

nal, integracao setorial e programatica, e racionalizacdo da
implementacao das atividades torna-se um imperativo, nao sO

para melhor desenvolvimento dos programas de nutrigao ao esco

lar, como tambem para aumento da eficadcia dos mesmos.




42

Capitulo 3. EDUCACAO E ASSISTENCIA EM SAOUDE

3.1. Esferas de Poder e os Orgaos

Com relacao a educagao e assistencia a satde do escolar do Es
tado de Sao Paulo temos oito Orgaos, com suas respectivas
unidades subordinadas, a saber:

Nivel Federal:

I - Ministério da Satde — MS
. Coordenadoria de Salde do Sudeste — CORSE
. Secretaria Nacional de Acoes Basicas — SNABS
II - Ministerio da Previdencia e Assistencia Social — MPAS

. Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previden-
cia Social — INAMPS

Nivel Estadual:

111 - Secretaria de Estado da Educagaoc — SEE
Departamento de Assisténcia ao Escolar — DAE
. Divisao de Estudos, Normas e Programas em Assistencia
Médica — DENPAM
Divisao de Estudos, Normas e Programas em Assistencia
Odontoldgica — DENPAO

IV - Secretaria de Estado da Saude — SS
. Coordenadoria de Saude da Comunidade — CSC. Centros
de Saude — CS
Coordenadoria de Assistencia Hospitalar — CAH. Hos-
pitais — H
. Coordenadoria de Saude Mental — CSM. Hospitais — H

Coordenadoria de Servigos Técnicos Especializados —
CSTE. 1Institutos — I

V - Secretaria de Estado dos Negocios da Administragao-SENA
Instituto de Assistencia Medica ao Servidor Pablico
Estadual — IAMSPE
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Nivel Municipal:

VI - Secretaria de Higiene e Salude dos Municipios — SHSM

. Postos de Saude e Hospitais

VII - Secretaria de Educagao dos Municipios — SEM

. Departamento, DivisoOes ou setores de assistencia medi
ca

VIII - Santas Casa, Hospitais Filantropicos e Universitarios

IX - Sistema Integrado de Atendimento Médico ao Escolar
— SITAME

Com a relagao dos Orgaos que atuam na area de educagao e assis
téncia em saude, suas estruturas, as legislagoOes que definem
suas finalidades e atribuicoes, e com seu efetivo funcionamen

to, poderei realizar uma analise da cobertura que se da ao es-

colar em saude e das inconsistencias que ocorrem quando da atua

cdo desses oOrgaos. Os orgaos aqui citados sdo aqueles que, no

meu entender, estao mais direta ou indiretamente ligados a as-
sistencia médico-odontologica.ao escolar.

Para tanto, utilizarei a abordagem sistémica como instrumento

de analise desta complexa realidade, que envolve desde proble-

mas legais-formais até problemas de mal atendimento por falta
de recursos humanos e materiais. A amplitude dos principios do

modelo de analise (e proposta) € devida a necessidade de anali

sar esta realidade sob diversos angulos, para podermos ter uma

melhor compreensao do todo, pois aqui esta o elo entre 0 nosso

modelo e a realidade estudada.

3.2. Algumas Consideracgoes

Dentro das atribuigoes que se acham presentes na Constituicao

- Federal, no Decreto-lei 200, na Lei 6.118/74 que cria o Conse-
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lho de Desenvolvimento Social, na Lei 6.229/75, que cria .0
Sistema Nacional de Saude, no Decreto federal 79.056/76, que
reestrutura o Ministerio da SalGde, na Lei 6.439/77, que ins-
titui o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social,
e nos Decretos Estaduais 52.182/69 e 7.510/76 que reorganizam
respectivamente a Secretaria de Estado da Satde e da Educagao,

poderiamos destacar os seguintes pontos:

— a necessidade de uma Politica Nacional de Saude estd suben
tendida na Constituicao do Pais, no seu artigo 8°, 1inciso

XIV, quando expressa a competéncia da Unido no estabeleci-

mento e execugao de planos nacionais de saude.

— a Constituigdo da aos Estados competencia para legislar su

pletivamente sqbre a defesa e protecao da saude.

— no Capitulo III (artigo 13, inciso IX, paragrafo 3?) da
Constituigao verificamos a instituigao de convenios como

instrumentos operacionais da execugao conjunta de leis,

servicos ou decisoes dos trés niveis de Governo.

— o artigo 15°% da Constituigao faculta aos Municipios a orga

nizagdo dos servicos publicos locais, dentre eles entenda-

mos os servicos de saude.

— o Decreto-lei 200, artigo 156, estabelece que a formulagao

da Politica Nacional de Saude, em ambito nacional e regio-

nal € atribuig¢do do Ministerio da Saude.

— a Lei 6.118/74, ao criar o Conselho de Desenvolvimento So-
cial, atribui-lhe, sob a presidencia do Chefe da nacao, a

apreciacao da Politica Nacional de Saude. Segundo Antonio

Carlos de Azevedo, '"foram criadas condigOes nao so para
que o Ministério da Saude elaborasse documento de diretri-
zes em bases doutrinarias tecnicamente solidas, mas que pu
dessem, ao mesmo tempo, obter um consensc por parte de ou-
tros participantes do sistema, e, especialmente, a aprova-

cao por um colegiado de nivel supraministerial“(42).

(42) AZEVEDO, Antonio Carlos de. Politica nacional de saude. Fundagao do
Desenvolvimento Administrativo — FUNDAP. Sao Paulo. Trabalho Mi-
- meografado. 1978, p.4
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— a Lei 6.229/75, que organiza o Sistema Nacional de Saude,

estabelece uma opgao governamental por uma solugdo plura-

lista de oOrgaos na montagem do sistema.

— a Lei 6.439/77, que institui o Sistema Nacional de Previ-
dencia e Assisténcia Social, cria o INAMPS, vinculado ao

Ministerio da Previdencia e Assisténcia Social, com o obje
tivo da prestagao de assistencia médica aos trabalhadores
urbanos, servidores do Estado (Uniao), aos trabalhadores
rurais, etc.

— a Portaria Interministerial 01/76, que cria a Comissao Per

manente de Consulta entre os Ministerios da Saude e da Pre

videncia e Assistencia Social.

— a Lei estadual'7.510/76 de Sao Paulo, que define as atribui:

coes das Divisdes de Assistencia Médica e Odontologica do

Departamento de Assistencia ao Escolar.

— o Decreto 52.182/69, que reestrutura a Secretaria de Esta-

do da Saude, definindo suas atribuigoGes.

(43)

de a constituicdo federal até decretos estaduais e munici-

Com este apanhado de 1leis e decretos constatamos que, des
pais, ha uma tentativa de se formalizar toda wuma hierarquia
de atribuicOes com relagdo aos orgaos de assisténcia a  sau-
de, quer individual quer coletiva da populagao.

Em termos de atribuigoes a serem desempenhadas, notamos, en-
tretanto, muitas indefinicoes e duplicagoes de responsabilida
des, sob o ponto de vista legal-formal, devido a falta de de-
limitagao pricisa entre as tres esferas: federal, estadual e

municipal(44 , sem falar na iniciativa privada. Outro ponto

(43) Para maiores detalhes, consulte o Anexo B — Legislagao na Area  de
Saude.

(449 A importancia da obediencia ao principio da Coordenagao Interinstitu
cional, como colocada em nosso modelo de_analise, e cogstatada neste
ponto, onde encontramos muitas indefinigoes e duplicagoes de respon-
sabilidade.

BIBLIOTECA
FUMD:CAD GETULIO YARBAS
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sdo as indefinigdes no mesmo nivel de poder como, por exemplo,
a dos Ministérios da Previdencia e Assistencia Social e o da
Saude, devido a utilizacao das palavras "preferencialmente" e
"principalmente"” no texto de lei, que deixou uma abertura le-
gal para a invasao das atividades de um Ministério no outro.
(Veja a Lei 6.229/75, Artigo 1°, inciso I e 1I).

Um outro ponto € com relagdo ao formalismo, no sentido dado
por RIGSS(45), da discrepancia existente entre o prescrito e
o descrito, entre a impressao dada pela constituigao, leis e
regulamentos, e as praticas atuais e fatos do governo e socie
dade. Quanto maior a discrepancia entre o formalismo e a rea-
lidade efetiva, tanto mais formalista € o sistema. E o que
ocorre com o Sistema Nacional de SalGde, que € muito mais um
sistema formalista’ (leis e decretos) do que wuma realidade,
pois muito do que esta atribuido aos 6rgidos niao e efetivamen-
te realizado na pratica de atuagao dos orgdos. Isto ocorre de
vido a multiplos motivos, que vao desde a falta de TEecursos

até problemas politicos. (Veja os depoimentos a seguir).

A nivel geral poderiamos dizer que apesar da tentativa de se
formular uma Politica Nacional de Saiide, como um idedrio expli
cito conceitualmente unificador das agoes, dentro de um mode-
lo de atuacdo sistemico (SNS, SINPAS, etc.), muita coisa fi-
cou s0 em termos de lei, nao ocorrendo uma efetiva implanta-
cao. Esta & uma das principais causas do "nao sistema" que
vem ocorrendo na area da saude, ou seja, a sua nao concretiza

cao como forma de sistema de atuacgao.

Devido a esta '"nao implantacao do sistema'" e a problemas rela
cionados com uma certa tradigao historica, temos os seguintes
fatos relatados por Antonio Carlos, com relacgao a caracteriza

cao do Sistema Nacional de Saude:

— "proverbial fragmentagao institucional com multiplicidade

de diretrizes produzindo resultados muito aquem dos que se

(45) RIGSS, Fred.W. Ecologia da administracdo publica. Fundagao Getu-
lio Vargas. Rio de Janeiro, 1964.
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deveriam esperar pelos investimentos realizados no setor';

— "instituigOes publicas dos diversos niveis da administra-
¢ao direta ou indireta, autarquicas, pfivadas com ou sem
fins lucrativos, oferecem bens e servigos de salde & popu-
lagao, nao raro em descompasso com as reais  necessidades
desta, limitando-se, freqllentemente, a agoes onerosas e
pouco eficientes. Junta-se a esse fato a existencia de su-

perposicoes e até antagonismos institucionais';

— "as causas desse quadro se préndem a raizes historicas re-
lacionadas a criagao sucessiva de orgaos de saude com acen
tuado grau de independencia e descoordenagaoc para a solu-
cao de determinados problemas ou satisfacao de determina-

das clientelas”(46).

0 Professor Joao Yunes,'ex—superintendente do IAMSPE, nesta
-mesma linha de diagnGStico, ressalta que: "'existe uma des-
coordenacao de orgaos e instituic¢des que prestam atendimento
a satde. No Brasil nao ha, como acontece em muitos outros pai
ses, um Servigo Nacional de Saude, um 6rgdao centralizador das
atividades. O que temos aqui>550 muitos ministérios — o da
Satde, do Interior, da Previdencia, etc. — cuidando da sautde

do brasileiro sem nenhuma interacao das atividades”(47).

Outro depoimento importante € o fornecido pelo ex-secretario
da Saude Walter Leser, demonstrando a aplicacgao inadequada
dos recursos: 'Vamos dar o exemplo do municipio de Sao Paulo.
A mae esclarecida que sente que o filho precisa de uma vaci-
na, ou precisa de um cuidado de puericultura. Ou a mae que
tem um filho com diarréia e sabe que ele precisa de atendimen
to. Muito bom. O exemplo € muito simples. No momento, isto,
aqui no municipio, € feito pela Secretaria da  Saude, pelos

seus centros de satde, pelos centros de saude-escola e pelos

(46) AZEVEDO. Op. cit., p.1 . i
(47) YUNES, Joao. Cs anos 70 — Saude. Entrevista a Folha de Sao Paulo.
FOLHETIM. (17):7, 1980.
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ambulatorios -de hospitais. E feito pela Secretaria de Higie-
ne e Satde do Municipio, pelos seus postos de saude e pelos
seus ambulatorios-hospitais. E feito pelo INAMPS por meio de
seus proprios postos de atendimento, pelbs hospitais que tra
balham em convenio ou contratos pelo INAMPS para o chamado
pronto atendimento. Pelo pessoal que tem contrato de medici-
na de grupo. E feito por entidades ditas filantrdpicas ou be
neficentes, que atendem parcelas especificas da populacao.

Tudo isso e feito praticamente sem coordenacao, com duplica-
1" (48).

cao inevitave

Leser, continuando, justifica o aumento de despesa devido a

nio sistematizagao (Sistema de Atendimento): "basta dar o exem

plo do individuo que procura um centro de saude porque esta
sentindo qualquer'coisa. Chegando 1a, ele recebe um diagnos-
tico e uma receita. Muito bom. Ele nao acha aquilo muito bom,
ainda nao esta satisfeito, e vai a um hospital de pronto
atendimento. La € feito também um diagndstico, 132 também &
dado um tratamento, eventualmente sao feitos exames, talvez
nem sempre necessarios, mas que sdao rendosos — e o indivi-
duo eventualmente recebe também uma indicacao terapeutica.
Mas ele nao melhorou em dois ou tres dias, ele diz '"isso nao
esta bom" — e vai procurar outro. Entdo o mesmo paciente &
atendido duas, trés, quatro vezes, sobrecarregando, aumentan

do despesas. Por que? Porque nds vivemos num regime de nio-

sistema. E este o ponto”(hgi.

Atraves desses depoimentos, constatamos que algumas inconsis
téncias ocorridas a nivel legal-formal se repetem com maior
intensidade em termos concretos, a nivel de execucgao dos ser
vigcos médicos a populagdo. O escolar € uma das clientelas es
pecificas que integram esta populagao, sendo portanto alvo

dos mesmos desencontros institucionais.

(48) LESER, Walter. Os anos 70 — Saude. Entrevista a Folha de Sao Pau
lo. FOLHETIM. (17):4, 1980.
(49) Ibid., p.4.
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A fragmentacao institucional, com superposicOes e antagonis-

mos, a descoordenacao, o nao-sistema de atendimento, aponta-

dos por pessoas que exerceram fungoes executivas na area da

saude, formam um importante diagnéstico,‘mostrando que a rea

lidade de assistencia médica estd bem longe do que foi preco
nizado na Lei 6.229.

Este diagnostico vem ao encontro do nosso modelo de analise,
cuja proposta € no sentido justamente opbsto. Pois a teoria
sistémica esta preocupada com o todo, com o conjunto, com
as partes ém interacao formando um todo complexo e unitario.
A obediéncia aos principios basicos do modelo evitaria esses
problemas apontados pelas autoridades e com isto aumentaria
a eficiencia e eficacia da assisténcia médica prestada ao es
colar.

Temos duas experiéncias muito importantes em termos de plano
e sistemas de atendimento medico ao escolar, que ratificam
estes problemas citados acima de falta de sistematizagao e
hierarquizagdo dos servigos a nivel concreto de execugao, co
mo também demonstram a viabilidade de nossas propostas quan-

to a integracdao. A primeira € o Plano de Oftalmologia Sanita

ria Escolar (POSE) e a segunda € o Sistema Integrado de Aten

dimento Médico ao Escolar (SIAME). (Veja em anexo - POSE e
SIAME).

O Plano de Oftalmologia Sanitaria Escolar (POSE) constitui-
se numa experiencia, que mostra a viabilidade em termos con-
cretos da integracao setorial e programatica na area de as-
sisténcia oftalmoldgica ao escolar.

A importante contribuigao dada pelo POSE, vale tanto pelos
beneficios prestados aos escolares, quanto pela sistematica

adotada na execugao. Constatamos, portanto, que a obediencia

aos principios citados no modelo de analise (coordenacdo, in

tegracao, etc.), redundou na obtencao de uma maior eficien-

cia e eficacia no atendimento oftalmologico sanitario ao es-

colar.
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0 Sistema Integrado de Atendimento Médico ao Escolar (SIAME),
oferece-nos importantes subsidios para a nossa experiéncia
quanto a sistematizacdo das atividades médico-assistenciais
ao escolar. '

‘Através dos relatorios das unidades participantes do progra-

ma, constatamos a necessidade de coordenacao das atividades

das agencias (posto de saude, centro de saude, ambulatério,

hospitais etc.); e de hierarquizacao dos diferentes niveis

de atuacao dessas agencias, a partir das diretrizes das agén

cias que funcionam a nivel central, adequadas as de nivel re

gional e local; evitando assim os conflitos institucionais

entre os orgados participantes, devido a ndo sistematizacao '

das atividades como propostas no nosso modelo de analise.

Quando colocamos, portanto, a necessidade de sistematizar e

(50)

também com o nivel de execucao, ou seja, com as unidades ope

hierarquizar os servicos medicos, estamos  preocupados

racionais do sistema, com sua eficiencia executiva, dal o mo

delo sistemico que preve desde a coordenacac interinstitucio

nal até a implementacao racional por parte das unidades exe-

cutivas.
0 quadro de recursos humanos (Quadros V e VI, p.75-6), de-
monstra a inviabilidade, em termos de recuros humanos, - do

DAE prestar um atendimento médico adequado ao escola1£51), de
vido a extensao populacional que ele tenta cobrir, ou seja,

quase quatro milhoes de escolares espalhados em todo o Estado.

O numero de médicos € reduzido perante a populacao a ser co-
berta, ou seja, 122 meédicos a nivel local, para um atendimen
to de quase 4 milhoes de escolares espalhados por 3.500 esco
las, o que da uma média de um médico para quase 33.000 alu-
nos e mais de 28 escolas (Quadro V). Os recursos humanos au-
xiliares também sdo reduzidos frente a necessidade de uma me

lhor cobertura assistencial ao escolar.

(50) Ver principios do Modelo de Analise — Capitulo 1._
(51) Veja Anexo J — Como e Colocada a Assistencia a Saude do Escolar.
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Em termos de recursos institucionais na area medica, o DAE
conta com 22 Dispensarios Médico-Escolares (DME), 55 Clini-
cas Medicas Itinerantes, que na3o cobrem todas as regionais
(Quadro VII, p.77). As regionais de Presidente Prudente, Ma-
rilia e do Vale do Paraiba nao tém um dispensario médico se-
quer. Isto demonstra que inexiste no DAE uma estrutura sufi-
ciente para o atendimento medico.

A Secretaria da Saude, por sua vez, conta com 754 Centros de
Saude (Quadros VIII, IX, X e XI, p.78-81) e se considerarmos
os consultorios nos centros de salde com seus turnos (manha’
e tarde) com médicos consultantes, teremos um total de 1978

consultorios disponiveis para atendimento meédico. Foram rea-

lizados 3.874.879 consultas em 1979, para uma previsao de
6.526.080 consultas com base no numero de médicos, e de
12.383.360 consultas com base no numero de consultorios

(Quadro X). Isso demonstra uma certa capacidade ociosa  por
parte da Secretaria da Saude, que poderia ser perfeitamente
ocupada pelo atendimento ao escolar. Nao estamos aqui consi-
derando os outros recursos institucionais como os Postos de
Satde das Prefeituras, do INAMPS etc. e os proprios  hospi-

tais e Institutos da Secretaria da Salde.

A assisténcia médica do DAE previa, para 1979, o atendimento
a 580.000 alunos; conseguiu beneficiar apenas 213.217 (Qua-

dro XII, p.82) por falta de recursos humanos na area, aponta

o Relatorio Anual do Departamento(sz). O quadro de Recursos
Humanos na Secretatia da Satde (Quadro IX), e a sua capacida
de de atendimento (Quadro X) poderiam dar maior cobertura,
colaborando no atendimento médico ao esceclar. Mais uma vez

reforgamos a necessidade de uma maior integragao dos Orgaos.

No Programa de Assistencia Medica, o DAE, nos anos de 1976 a
1979, realizou ainda outros trabalhos com relagao as areas

de Educacao em Saude, Fonoaudiologia e Psicologia.

(52) SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO DE SAQ PAULO — Departamento de As-
sistencia ao Escolar. Programa 5. Recursos assistenciais. Relato-
rio anual. Sao Paulo, 1979, p.39 '
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Problemas de falta de recursos financeiros para implementa-
¢ao das atividades programadas, falta de recursos assisten-
ciais para atender ao escolar carente, e falta de regulamen-
tagao da fungao de coordenador de saﬁde,yforam apontados na
area de Educagao em Saude. Mais uma vez aqui € presente o
problema da definigao precisa de atribuigao que, no caso do
Coordenador de Saude, teve como conseqﬂéncia o acumulo de ta
refas e a impossibilidade de conciliar a execucgao a nivel de
escola.

Na area de Fonoaudiologia e Psicologia constatamos, atraves
do quadro de recursos humanos existentes (Quadro V), pelo que
foi realizado e por aquilo que se tem a fazer, em termos de
uma melhor cobertura, uma aparente falta de recursos humanos
(técnicos e auxiliares) como grande fator restritivo das pro
gramagoes.

Em termos de recursos institucionais na area odontoldgica, o DAE
conta com 1748 consultdorios odontologicos, 7 clinicas espe-
cializadas e 2 centros comunitarios odontoldgicos (Quadro
VII), o que demonstra uma estrutura institucional ainda insu
ficiente para o atendimento das escolas estaduais. O quadro
de recursos humanos (Quadro VI) odontologicos acompanha 0s
recursos institucionals, mas demonstra estar melhor provido
do que a area médica.

0 relatorio anual de 1979 do DAE informa que o nimero de es-
colas com atendimento odontologico €& de 1598, incluindo-se
as escolas convenentes (229) cujo cirurgiao-dentista € con-
tratado pelas Prefeituras Municipais, sendo que o numero pro
posto de 2.200 escolas com atendimento néo foi atingido por

falta de profissionais.

A Secretaria da Saadde conta com 272 profissionais cirurgioes.
dentistas espalhados pelo Estado. Temos ainda os postbs do
INAMPS e das Prefeituras (apesar de algumas delas ja estarem
conveniadas com o DAE e outras nao possuirem recursos), que
poderiam, na medida do possivel, aumentar este grau de cober
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tura com relagao a assisténcia odontoldgica ao escolar. No
Quadro XIII nos temos um demonstrativo das realizagoes do

DAE, com relagao a assistencia odontologica no periodo de
1976 a 1979. -

Faz-se realmente necessaria uma integracao dos servicos médi

co-odontologicos existentes, como proposta e€m nosso modelo

de analise, cujas vantagens advirao ndo so0 da ocupagao de

uma certa capacidade ociosa (exemplo Secretaria da Saude),
com diminuicao de custos, aumento da cobertura, como tam-
bém, e principalmente, melhor atendimento ao escolar.

A estrutura da Secretaria da Salde, obedecendo a regionaliza
¢ao por Regioes Administrativas, oferece condigoes para esta
integragao, com mélhores resultados em termos de atendimento
ao escolar.

Sua estrutura e, especificamente, da Coordenadoria de Sautde
da Comunidade, uma de suas unidades, € composta de:

I. a nivel regional

Divisdao Regional de Saude (DRS), unidade de direcao exe-

cutiva, orgamentaria e de planejamento.

II. a nivel sub-regional

Distritos Sanitarios (DS) unidade de comando sub-regio-
nal.

I1I. a nivel local

Unidades Sanitarias (Centros de Saude)

Os centros de saude se classificam em cinco tipos (r, II, III,
IV e V), de acordo com a complexidade dos servigos prestados
a populacgao, sendo o centro de saude 1 o mais complexo , e ©

centro de saude V o mais simples.

O Quadro VIII-(p.78) nos mostra a distribuigao desses centros desau
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de através de suas regionais DRS-1, DRS-2, ... Devale; e se-
gundo sua classificagao, ou seja, Centro de Sabde I (CS-1),
CS-II, CS-III, CS-IV e CS-V. Temos também a distribuicao da
populagao por regional, e a area abrangida em quildmetros qua
~drados. -

Com os quase quatro milhoes de escolares que pretendemos co-
brir e com o Quadro VIII (p.78), que nos fornece uma posicgao
da estrutura da Secretaria da Saude para atendimento, por re-
gioes administrativas do Estado, podemos notar a importancia

da Secretaria da Salde, como recurso institucional disponivel.

Com os recursos humanos existentes, por regional, na Secreta-
ria da Saude (Quadro IX, p.79), temos um dado positivo para a
nossa sistematizagao de atividades, pois estes recursos huma-
nos, distribuidos por centros de salde, tornam-se um ponto de apoio
para o atendimento medico ao escolar, ajudando na cobertura
inclusive das condigoes sanitarias, quanto ao preparo e dis

tribuigao das merendas. E o caso do visitador sanitario.

Atraves do Quadro X (p-.80), temos o total dos consultorios
existentes por regional, e sua ocupagao por periodo (manha e
tarde) pelos medicos consultantes. Sao duas as previsdes rea-
lizadas de consultas: uma com base no.nimero de médicos e ou-
tra com base no numero de consultorios. Em ambas fica eviden
te uma certa ''capacidade ociosa' de atendimento quando compa-

‘radas com as consultas realizadas. Confirma-se, portanto, a

utilidade de se implantar um sistema integrado como forma de

se gumentar a cobertura de atendimento ao escolar, com recur-

sos de outras instituicgoes.

Com o Quadro XI (p.81), temos o numero de turnos de atendimen
to disponiveis, que € ‘igual ao numero de turnos ocupados mais
0os turnos ociosos. A ociosidade ¢ devida a falta de médicos e
pessoal auxiliar (atendente, escriturario, servente) como ve-
rificamos na coluna seguinte. Notamos que este € um fato que
ocorre em todas as regionais (DRS-1, DRS-2... DRS-11 e DEVALE).

Essa necessidade de pessoal esta sendo coberta atraves dos
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processos seletivos que vem sendo realizados desde 1980.

Mesmo sem os’quadros completos (Quadro XI,p.81) ficou comprovada
a capacidade de maior atendimento (Quadro X,p.80) por parte da
Secretaria da Saide. Sabemos que com a presenga das outras
Instituigoes (INAMPS, postos das prefeituras, etc.), esta ca
pacidade de atendimento aumentara mais ainda.

Uma outra informacgao importante € com relagao ao indice de

demanda por parte dos escolares ao atendimento médico. Em

(53

xa, o que anula a possibilidade de a demanda cobrir a capaci

recente estudo ) ficou comprovado que esta demanda &€ bai-
dade de atendimento dada pelas outras instituigoes, no caso
de uma sistematizacgao dos servigos.

Constatada a falta de estrutura e de recursos humanos, por
parte do Departamento de Assistencia Escolar, para prestar
uma assisténcia médico-odontologica adequada (vide  Quadros
V, VI e VI1), e tomando como base a estrutura da Secretaria
da Saltde e seus recursos humanos- (vide Quadros VIII, IX, X e
XI), notamos que a integracao traria uma melhor cobertura as
sistencial ao escolar.

Um outro ponto € a existencia de instrumentos legais (leis,
decretos e portarias) e de mecanismos de atuacao conjunta
(convenios entre instituigBes)(54), em relagdo a implantacgio
de programagoes integradas no setor saude. Estes instrumen- .
tos legais e mecanismos de atuagao sac um primeiro passo em
direcdo aquilo visto em nosso modelo de analise, o que ja di
minui o problema apontado acima, e contribui para melhor co-
bertura em relacao a assisténcia médico-odontologica ao esco

lar.

(53) SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO MEDICO AO ESCOLAR — SIAME. Indi-
ces de demanda obtidos pela observagao de escolares no periodo de
um mes nas delegacias de ensino de Sao Miguel Paulista e Amparo.

- Sao Paulo, 1978.

(54) Veja no Anexo Lo Relatorlo sobre a Politica Nacional de Satde,
que relaciona uma serie de leis, decretos e convenios ja existen-
tes como forma de atuagao 1ntegrada




Coloco, portanto, estar na utilizagao correta destes instru-

mentos legais e mecanismos de atuacgao, 0s primeiros passos

a serem seguidos para a implantacao do Sistema Estadual de
Satde, e, conseqgllentemente, o Sistema Integrado de Atendimen

to Médico ao Escolar, desde que sejam observados os princi-

pios descritos no capitulo referente ao modelo de analise

(coordenacao interinstitucional, compatibilizacao de compe-

téncias, integracao setorial e programatica, hierarquizacio

e racionalizacao da implementacao das atividades e progra-

mas), senao estaremos incorrendo nos mesmos problemas de du-

plicagoes de esforcos, antagonismos institucionais, desper-

dicios de recursos, etc., mencionados anteriormente.

Uma das questoes a ser colocada e de fundamental importancia
quanto a implanta¢ao do Sistema Estadual e Nacional de Sau-
de, tornando mais eficaz a cobertura de assistencia médica
ao escolar, € a descentralizacao, hierarquizagao e regionali
zagao dos servigos de salde, que propomos como o caminho teéc
nico mais adequado para a solugao dos problemas de conflitos
institucionais e de cobertura para as populagoes, apesar dos
obstaculos politicos que tal solugao acarreta.

Os conceitos de descentralizacao, hierarquizacao e regionali

zagdo dos servigos de salde estdao presentes em inimeros tra-
balhos com relacdo a organizacdo e estruturacao dos servicos
de saude. Esses conceitos se complementam com os principios
propostos no capitulo referente ao modelo de analise, sendo,
no nosso entender, um ponto de referencia para estudo e pro-
posta de atuagao governamental no Setor Saude.

Por descentralizagdo, hierarquizagao e regionalizagao dos ser
vigos de saude, temos o mesmo entendimento dado por Mozart

de Abreu:

"0 sentido de regionalizacao tem sido o de proporcionar a or

ganizacao racional de diferentes servigos, através da coorde

nacao de unidades operativas e atividades num sistema de com

‘plexidade crescente e interdependente, a partir da atengao




primaria de sautde'.

— "A regionalizacao, como principio aplicado ao setor salde,

repousa na ideia geratriz de que um sistema de salde deve
ria estar organizado em niveis, desde a periferia até cen
tros de influencia e referencia politico-economico-cultu-

ral tendo como determinante a articulacao funcional entre

os varios niveis, de modo que atendam, tanto a imperiosi-

dade da racionalidade economica, como as necessidades fun

damentais da coletividade'.

— "A unidade do sistema, no nivel central, com fungdes nor-

mativas e controladoras; a delegacao expressa de autorida

de e responsabilidade executiva as Unidades Federativas,

que administrariam o sistema em suas jurisdicoes e opera-

riam as unidades do 1?2 e 2° nivel; o exercicio, pelos Mu-

‘nicipios, das atividades de atencao primaria, inclusive

as de penetracao rural, administrando e operando a rede

basica de salide e o progressivo privilegiamento da atua-
n(55)

cao direta do governo na producao de servicos...

Constatamos atraves desta proposta de funcionamento do siste
ma de satde dada por Mozart, uma definigio dos papéis a se-
rem atribuidos as esferas de Poder Federal, Estadual e Muni-
cipal. 0 que ja expressa, no minimo, uma delimitagao <clara
de responsabilidades por parte de quem participa do sistema,
fator constitutivo muito importante, quando da atuagao con-
junta das esferas de poder na operacionalizagao de programas

e servigos publicos.

Outro problema a ser mencionado & o processo de centraliza-
¢ao tributaria, em que os recursos acabam concentrando-se no
governo federal, empobrecendo os Estados e principalmente os

municipios.

(55) LIMA, Mozart de Abreu e. Notas sobre a questao saude e a raciona-
lizacao de atividades. I Simposio sobre Politica Nacional de
Saude. Brasilia, outubro de 1979. Trabalho Mimeografado, p.7-8
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Com esse esvaziamento financeiro que vem sofrendo os munici-
plos, eles se tornam totalmente dependentes de recursos para
seus projetos, e ficam na dependencia de dotagOes especiais,
conveénios, etc. com os governos federal e estaduais.

Esta dependencia de recursos, alem de se constituir forma de
manipulagao politica(56), oferecendo pouca flexibilidade aos
interesses locais, impede a efetivagao da descentralizacao,
hierarquizagao e regionalizagao. como vem sendo proposta pe-
los diversos planejadores de saulde.

Numa linha mais categorica, Marcio José de Almeida considera
imprescindivel a participag@ao dos governos municipais, afir-
mando '"que a implantagao da descentralizag¢ao, hierarquizacio
e regionalizagao ndo so0 nao pode prescindir da participacdo
dos governos municipais como deve ter neles sua base de sus-

tentacao, atribuindo-lhes a incumbéncia de estruturar e man-

ter a rede de servicos basicos, impedindo que a mesma seja

manipulada por interesses lucrativos que poderiam entrever

nesta rede uma acessivel porta de entrada para seus leitos e

w(57

servigos privatizados . Mais a frente conclui Marcio, em

P

relagao a maijor eficacia dos governos municipais, "€ inega-

vel a maior eficacia que possui a administracio municipal

quando comparada com os demais niveis da administracao publi
ca, nao so devido ao menor numero de niveis hierarquicos co-

mo, principalmente, pela proximidade com o povo, sujeito es-

te de pressao constante, reivindicador de providencias e fis
w(58) '

calizador de agoes

Estas questoes de regionalizacao, concentracao  tributaria,

participacao dos municipios, estao presentes no interior do

(56) FELIPE, José Saraiva. Descentralizacdo e regionalizag@o das ativi-
dades de saude. I Simposio sobre Politica Nacional de Saude.
Brasilia, outubro de 1979. Trabalho mimeografado, p.4

(57) AIMEIDA, Marcio José de. Descentralizacdo, hierarquizagdo e regio
nalizacao das atividades de saude: Questoes para debate. I Sim
posio sobre Politica Nacional de Saude. Brasilia, outubro de
1979. Trabalho mimeografado, p.7

(58) Ibid., p.7
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nosso sistema federativo, e sao de importancia vital quando
tratamos de implantagao de programas governamentais, princi-
palmente numa area como a de salde, em que ha uma opgao go-
vernamental pela atuagao multi-institucional.

Em suma, os problemas da assisténcia a salde do escolar, co-
mo constatamos, encontram nos mecanismos tipo convenios,
programacoes integradas das instituigoes governamentais, sai
das para os problemas encontrados e os devidos desdobramen-
tos destes mecanismos juntamente com a efetiva implantagao
‘do Sistema Estadual de Saide, do qual o Sistema de Assisten-
cia a Saude do Escolar sera subsistema, o caminho para a me-
lhor cobertura da saude do escolar.
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Capitulo 4. ASSISTENCIA SOCIO-ECONOMICA

4.1. Esferas de Poder e os Orgios

Com relagdo a assistencia sGcio-economica ao escolar do Esta
do de Sao Paulo temos quatro Orgaos, com suas ° respectivas
unidades subordinadas e programas, a saber:

Nivel Federal:

I - Ministério da Educacdo e Cultura — MEC
. Fundagao Nacional do Material Escolar — FENAME

Nivel Estadual:

I1 - Secretaria de Estado da Educacao — SEE
Departamento de Assisténcia ao Escolar — DAE
Equipe Técnica de Assisténcia Socio-Economica — ETEASE

Fundagao para o Livro Escolar — FLE
ITI - Secretaria de Estado da Promogao Social — SEPS
Conselho Estadual de Auxilio e Subvengdoes — CEAS
. Conselho Estadual de Promogao Social — CEPS
Coordenadoria de Desenvolvimento Comunitario — CDC

Plano de Integragao do Menor e Familia na Comunidade
— PLIMEC

Nivel Comunitario:

IV - Associagoes de Pais e Mestres — APMs

4.2. Algumas Consideracgoes

No plano de assistéencia sbcio-economica ao escolar, o primei
ro ponto colocado pelas instituigOes participantes e o da 1i

mitacao dos recursos tecnicos e financeiros existentes, face
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a amplitude da populagao a ser atendida e a abrangencia dos
programas (educagao, assisténcia a APM, distribuicao de mate
rial, etc.). ’

A propria concepgao de se promover a assisténcia sScio-econo
mica ao escolar de 1° grau, contribuindo, assim, para a me-
lhoria do processo educacional, ja coloca esta assistencia
em termos amplos, pois ela envolve desde distribuicgao de ma-
terial escolar aos alunos carentes, até a integracao do me-
nor a familia e a comunidade.

Entao ndés temos:

- a ETEASE, dando assistencia as APMs, concedendo bolsas de
estudo, realizando convenios, distribuindo material esco-

lar (59,

- a FLE, distribuindo livros escolares;

- o PRECOM, contribuindo para o desenvolvimento da personali
dade do menor e sua integracao progressiva nas ativida-
des socio-economicas de sua comunidade. '

Verificamos a complexidade dessa assistencia sOcio-economica,
pois ela envolve nao so aspectos materiais-economicos, como
aspectos psicossociais, além, € claro, de considerar a ampli
tude da faixa etaria da clientela (7 aos 14 anos) e sua dis-
tribuigdo por todo o territorio do Estado de Sao Paulo.

Esta escassez de recursos para 0s programas assistenciais ao
escolar, dada a amplitude da clientela e a abrangencia dos
programas, faz com que se estabelecam prioridades paraoaten
dimento.

A Equipe Técnica de Assisténcia Socio-Economica - ETEASE, rea-

liza um estudo classificatdrio das escolas mais carentes, pa

(59 Veja Anexo M, sobre "Os Programas de Assistencia Socio-Economica
ao Escolar'.
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ra assim poder estabelecer prioridades quanto ao atendimen-
‘to. Isto & aproveitado pela Fundagdo para o Livro Escolar -
FLE, quando da distribuicao de livros escolares a alunos e
estolas (bibliotecas).

Uma dificuldade encontrada pela Equipe Técnica de Assistén-
cia S6cio-Economica (ETEASE), para o desenvolvimento de suas
atividades previstas no artigo 116 do Decreto Estadual 7.510,
foi a falta de recursos humanos, que € demonstrada pelo Quadre
11 (p.72), pois contava apenas com 9 professores (sendo apenas
5 proprios) no inicio de 1979.

Com a interrupgao do afastamento de elementos do Quadro do
Magistério junto a equipe, a cessag@o da contratagdo de pes-
soal ja envolvido nas programacoes, a ocorrencia de constan-
tes solicitagoes a equipe, obrigando o pessoal técnico a pos
tergar trabalhos de analise, reflexao e estudo para o plano
secundario, em relacao a agoes mais diretas, foram fatores
que dificultaram o alcance das metas por parte da ETEASE.

Convém registrar que esta area depende de estagiiarios para
ampliagao ou realizagao de algumas de suas atribuicoes, o que
dificulta ainda mais os padroes de execugao e avaliacgao dos
resultados. | )

Em suma, a falta de recursos humanos técnicos e auxiliares
em todos os niveis de atuacao, foi o grande fator restritivo
e dificultador das programagoes desenvolvidas pela ETEASE.

E importante destacar o papel das Associagoes de Pais e Mes-
tres (APMs), que muito tem colaborado para a melhoria do en-
sino, adquirindo material didatico, garantindo a manutengdo
dos prédios na medida do possivel e atuando a nivel de unida

de escolar como Orgao assistencial por excelencia.

O DAE, atraves da ETEASE, atendendo ao Decreto 7.510/76, vem
prestando assisténcia técnica as APHMs num processo crescente

de orientacao, com vistas a dinamizacgao destas instituigoes
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para seu desempenho mais eficiente em favor da educacao.

Uma das dificuldades apontadas pela ETEASE, com relagao as
APMs, sao os problemas juridicos que estas apresentam, e a
inexisténcia, na ETEASE (ou DAE), de uma assessoria juridi-

ca, o que impede que se preste assistencia adequada as APMs.

O PLIMEC-PRECOM, como verificamos na estrutura de funciona-

ment0(60),

tem sua coordenagao central vinculada ao Gabinete
do Secretario da Promogao Social. A Secretaria da Promogao
Social estabelece convenios com entidades a nivel local, se-
jam elas Prefeitura Municipal ou instituigoes da propria co-
munidade, contribuindo com cerca de 70% dos recursos a serem
aplicados no programa e os 30% restantes ficando por conta

da entidade conveniada.

O Conselho Estadual de Auxilios e Subvengdoes — CEAS, € que
autoriza as verbas para o PLIMEC, dal sua importancia como

orgao deliberativo com relagao a execugao das programagoes.

A Secretaria da Promogao Social conta ainda com o Conselho
Estadual de Promogao Social, orgao consultivo, com o objeti-
vo de harmonizar a atuagao dos orgaos federais, estaduais e

municipais, e outras entidades no campo da promogao social.

O PRECOM destina-se aos menores carentes de 06 a 18 anos, in
tegrando-os nas atividades sdcio-economicas de sua comunida-
de. O PRECOM depende muito do trabalho realizado pelo PRAI,
que consiste em mobilizar os servigos e recursos existentes
na comunidade para atendimento dos menores.

O PRAI se propoe a estimular e mobilizar servigos e recur-
sos, principalmente no que diz respeito a: servigos meédicos
locais, rede escolar local, servigos de alimentacao e nutri-
¢ao, clubes de servigos, igrejas, clubes sociais, centro de
juventude e outras associagoes.

(60) Para maiores detalhes, veja Anexo N, especifico sobre o PLIMEC.

BIBLIOYECA
FUNDACAO GETULIO VARGAS
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O PRAI nao pretende criar servigos proprios, mas utilizar e
dinamizar os ja existentes, nos aspectos que escapam ao ambi
to da agao dos demais programas do PLIMEC.

A agao do PRAI se consubstancia através de assinatura de acor
do e convenios com as instituicoes sociais dispostas a parti
ciparem do PLIMEC, obtendo-se dessa forma a coordenacao dos
servigos prestados, dinamizando-os e racionalizando sua capa
cidade operacional.

Esta funcao exercida pelo PRAI vem ao encontro das nossas

propostas de sistematizacao e racionalizacao das atividades

e programas, com vistas a melhoria da eficiéncia e eficacia

da assistencia socio-economica ao escolar.

Uma proposta a ser considerada € um trabalho mais integrado
entre o PRECOM e a ETEASE, no sentido de aproveitamento da
estrutura e recursos, para uma maior cobertura ao escolar ca
rente, ja que os programas se complementam, '"e o todo € ma-

(61)

ior que a soma das partes" . Acredito que a abertura de

um convenio via PRAI concretizaria tal proposta.

Em suma, o que se propoe a nivel de o6rgaos de  assisténcia

sdocio-economica ao escolar & uma acao catalizadora que permi

ta, atraves de integracao de servicos e de articulacdo de re

cursos, a organizacao de uma infra-estrutura para atendimen-

to adequado do menor, e especialmente o escolar.

(61) Ver, a esse respeito, apanhado realizado por NASCIMENTO. Op. cit.,
p-35
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Capitulo 5. CONCLUSOES FINAIS

A necessidade da formacao de um Sistema de Assistencia ao Es-
colar decorre da constatagao de uma multiplicidade de Orgaos

atuando no setor educacional de 1° grau com esta finalidade.

O baixo grau de sistematizagao, coordenacao, integrac¢ao, hie
rarquizagao e racionalizagao das atividades e programas dos
orgaos participantes requer a formagao desse sistema.

Apesar de muitas das atividades executadas pelos diversos or-
gaos ja contarem com certo grau de sistematizagao, este ainda
€ insuficiente, deyendo, portanto, haver um maior empenho dos
orgaos no atendimento aos principios acima citados, dando, com
ista, maior adequacao, eficiencia e eficacia as atividades de

assistencia ao escolar.

A composicao dos Orgaos e suas atribuigoes, dadas pelas leis
e decretos(62), mostra-nos a existéncia de uma multiplicidade
de orgaos atuando no campo da assisténcia ao escolar. Esta
multiplicidade de orgdos & devida 2 complexidade e a amplitu-
de da assisténcia que se deseja propiciar ao escolar do ensi-
no do 19 grau do Estado de Sao Paulo. Estes 0rgdos que parti-
cipam da assisténcia ao escolar carecem de uma maior sistema-
tizacao de suas atividades.

. Temos a participacao dos tres niveis de governo na assisten-
cia ao escolar. A complexidade que envolve as participacgoes
dos Orgaos, nao s6 em termos de niveis de governo (vertical),
como também em termos de setores, como educagao, saude, etc.
(horizontal), exige uma maior sistematizagao, coordenagao, in
tegragao, hierarquizagao e racionalizacao das atividades, pa-

ra melhorar a eficiencia e a eficacia dos programas de assis-

(62) Veja as "Esferas de Poder e os Orgaos"', cgpitglos 2, 3e4eas'le
gislagoes sobre Assistencia Nutricional, a Saude e Socio-Economica'l,
nos Anexos A, B e C respectivamente.
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tencia ao escolar (como proposta em nosso modelo de analise).

Com relagdao a educagao e assisténcia nutricional, constatamos,
atraves das atribuigOes e funcionamento dos Orgaos, uma con-
centragao excessiva de orgaos nas atividades de coordenagio,
planejamento, normatizagao, etc., (Figuras III e IV, Anexos A,
D e G) em detrimento de uma estrutura mais ampla para execu-
¢ao dos programas (falta de recursos humanos, falta de locais
adequados de armazenagem e preparo dos alimentos, etc.). Te-

mos, entao, uma evidente duplicacao de atividades, ao nivel

de fungoes de normatizagao, de coordenagao, etc., por parte
dos Orgaos participantes, e uma paralela falta de Tecursos
para as unidades executoras do programa, em ultima analise o

municipio e a escola. A obediencia -aos principios propostos

em nosso modelo, seria a solucao para estes problemas.

Estes problemas tem duas origens: a primeira ligada a uma
questdao ampla que € a excessiva centralizacdo de: poderes e
responsabilidades por parte do governo federal (desde a posse
dos recursos financeiros até simples competéncias administra-
tivas), o que nega em parte O nosso sistema federativo, e
cria uma certa dependencia financeira e decisOria, por parte
das esferas estaduais e municipais; a segunda 1ligada a uma
tendencia a se enfatizar, nos programas de assistencia ao es-
colar, muito mais a parte de gerencia e planejamento do que a
estrutura para sua execugao.

Outro problema € o paralelismo criado pela nao integragao e
racionalizagao das atividades realizadas pelo DAE e CNAE
quanto a distribuig@o dos géneros alimenticios. No interior
do estado as prefeituras também fornecem os generos, O que au
menta ainda mais a complexidade das participagoes dos diferen
tes niveis de governo; dal a necessidade de uma  coordenagao

interinstitucional, como proposta em nosso modelo.

Apesar da participacgao dos o6rgaos CNAE e DAE (Figuras III e
1V), a eficacia do programa fica na dependéncia da escola, que
acaba assumindo a execucao do mesmo, apesar dos seus proble-
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mas de insuficiencia de recursos humanos e materiais.

A assistencia médico-odontologica ao escolar encontra os limi
tes e condicionantes de sua atuagao na propria implantagao
do Sistema Nacional de Saude. A ainda nao implantagao efetiva
do Sistema Nacional de Saude (muito do Sistema ficou s6 na
lei), aliadd a fragmentacao institucional vividas hoje no se-
tor, criam sérios problemas de nao coordenagao interinstitu-
cional. ‘

A rede de assistéencia a4 satde do estado inclui, atualmente,
varias unidades assistenciais, subordinadas a Secretaria da
Satde, INAMPS, Secretarias de Higiene e Saude das Prefeitu-
ras, instituigoes filantropicas, alem de outras. A multiplici
dade de orgaos que atuam no setor exige uma maior integracgao,
para que se tenha uma melhor cobertura de saiide da coletivida
de. E a assistencia médico-odontoldgica ao escolar faz parte
desta realidade.

Constatamos que faltam recursos humanos, materiais e finan-
ceiros para a melhoria da assistencia prestada ao escolar, o
que € um fato, mas temos também que uma efetiva (maior) siste
matizagao e integracao entre os orgaos publicos que dela par-
ticipam, evitando assim duplicagao de esforgos e desperdicios
financeiros, trariam grandes progressos em termos de melhor

atendimento ao escolar.

A assistencia a saude da populacao e, conseqllentemente, a as-
sistencia médico-odontoldogica ao escolar, encontram a nivel
legal—fofmai muitas indefinigBes e duplicacoes de responsabi-
lidades devido a falta de delimitacao precisa e clara das com
petencias entre as tres esferas de poder (federal, estadual e
municipal). A quem compete a assisténcia medica, ao  INAMPS,
ao Estado ou as Prefeituras? Este fato também ocorre ao mes-
mo nivel de governo, como no caso citado dos Ministérios da
Previdencia Social e da Saude.

Um cutro ponto ligado ao anterior € o excessivo formalismo
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constatado no setor salde, pois muito do que & atribuido aos

orgdos, através de leis, decretos, etc., n3ao &€ efetivamente
realizado quando verificado na pratica, por motivos que vio
desde a falta de recursos até problemas de carater politico.

Através dos depoimentos de pessoas que -exerceram cargos de
diregao no setor salde (Leser, Yunes, Azevedo), constatamos

que algumas inconsistencias ocorridas a nivel legal-formal re

petem-se com maior intensidade, em termos concretos, a nivel

de execucao de servicos medicos para a populacio.

Os exemplos do Plano de Oftalmologia Sanitaria Escolar (Pose)
e do Sistema Integrado de Atendimento Medico ao Escolar
(Siame)(63) constituem-se em importantes contribuig¢Oes  como
experiencias de trabalho e da viabilizagao da implantagido de
programagoes integradas setoriais, no campo da assistencia
ao escolar.

O Siame e os relatorios dos participantes dos projeto piloto
de Cagapava mencionam, ao nivel de execugao, alguns problemas
encontrados quanto ao relacionamento das instituigOes partici
pantes, na tentativa de integrar as atividades médico-odonto-
logicas. Fica demonstrado que, ao nivel de execugao, apesar
dos avancos, ainda nao foi possivel sistematiza-los, em ter-
mos de uma completa integracao e racionalizagao das ativida
des medico-odontoldgicas ao escolar.

Ficou constatada a inviabilidade do DAE, com os recursos mate
riais e humanos que tem, em prestar um atendimento médico-
odontologico adequado ao escolar, devido a extensao populacio

nal que tenta cobrir. Com a integragao dos servigos médico-

odontologicos existentes, como proposto em nosso modelo de ana

lise, teriamos uma melhor ocupacao dos recursos disponiveis

dos orgaos participantes, aumentando, com isto, a cobertura

e melhorando o atendimento ao escolar.

(63) Veja os Anexos H e I sobre o Pose e o Siame, respectivamente.
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A politica de assisténcia ao escolar, com relacdo a implanta-
gao de suas programacoes integradas de saude, e a formagiao do
sistema de atendimento a saide do escolar, esta na dependen-
cia da propria estruturacao do sistema estadual de saude, do
qual sera um subsistema. Nada impede, porém, que os primeiros
passos para esta estruturagao sejam dadosvpor programagoes in
tegradas realizadas no campo da assistencia médico-odontongi
ca ao escolar.

Com base nas constatagoes, exame de depoimentos e experien-
cias realizadas na area de saude escolar, colocamos que: qual-

quer analise ou proposta a ser feita deve abordar os diver-

sos angulos do problema (legal-formal, de execucdo, etc.), dal

a importancia da abordagem sistemica (e os principios basicos)

no trato desta questao. Os principios do modelo, devido a am-

plitude com que foram utilizados, parece contribuir decisiva-

mente para uma melhor compreensao desta complexa realidade.

A assisteéncia socio-economica ao escolar encontra nas limita-
coes dos seus recursos humanos, materiais e financeiros, face
a amplitude da populagao a ser coberta e a abrangencia que en
volve os programas, o grande fator restritivo de suas progra-

magoes.

A fungao exercida pelo PRAI, através da coordenagido e raciona
lizagao dos servigos de assistencia prestados ao menor caren-
te, constitui-se numa importante contribuicao, na  tentativa
de sistematizar as atividades e programas de assistencia

socio-economica ao escolar.

Uma proposta na area de assistencia so6cio-economica ao esco-
lar € um trabalho a ser realizado pelo PRECOM e o ETEASE no
sentido de aproveitar a estrutura e 0s Tecursos existentes,
para um melhor atendimento ao escolar carente, ja que, como
aqui se demonstrou, os programas sao complementares.

Temos, portanto, que a multiplicidade de Orgaos que atuam na
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assisténcia ao escolar requer um tratamento sistémico; a sua
efetivagao nos varios niveis propostos trarid enormes benefi-
cios ao escolar, ao ensino, a formacdao sadia de nossa juventu
de e ao proprio desenvolvimento da nossa sociedade como um
todo.

Finalizando,colocamos que existem obstaculos politicos (a serem
superados), tails como o gigantismo das instituigoes em ques-
tao, a formacao de grupos de interesse ligados a estas, e a
propria falta de controle dessas instituigOes por parte da so
ciedade civil, que impGem barreiras a implantagao de progra-
magoes integradas de assisténcia ao escolar. Mas € com a pro-
pria organizacao e manifestagao de interesse da  sociedade,
bem como com a urg%ncia de técnicas cada vez mais  racionais
de formulagao, implantacao e avaliagao de programas publicos,
que tal proposta de programagoes integradas de assistencia ao

escolar encontrara base de sustentagao.
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QUADRO

I

DEMONSTRATIVO DO SUBPROGRAMA DE ASSISTENCIA

NUTRICIONAL - DAE 1976 a 1979
ESPECIFICACOES 1976 1977 1978 1979

Alunps Atendidos:

Capital e Vale do Ribeira 436,953 393,309 448.432 420.670
Demais Municipios 921.294 1.325.891 1.365.611 2.,570.000
Total 1.358.247 1.719,200 1.814.,043 2.990.670
Merendas Distribuidas 145,163.069 179.923.,920 159.915.684 346.733.800
Custo Merenda gér capita

Capital e Vale do Ribeira Cr$ 0,76 Cr$ 2,05 Cr$ 2,15 Cr$ 2,33
Demais Municipios do Estado Cr$ 0,34 Cr$ 1,28 Cr$ 1,28 Cr$ 1,36

| Distribuigcao Anual

Capital e Vale do Ribeira
Demais Municipios do Estado

150 dias p/ano
84 dias p/ano

150 dias p/ano
112 dias p/ano

150 dias p/ano
104 dias p/ano

140 dias p/ano
112 dias p/ano

FONTE: DAE

1L



QUADRO II

72
DISTRIBUICAO DOS RECURSOS HUMANOS - DAE - SEE
POR DIVISOES e EQUIPES - 1979
Xrea de Atuagao | Dire- Biblio | Serv.
Qualificacio | toria |PENPAO | DENPAY DENPN | ETEASE|ETPC |, A
PESSOAL TECNICO
Diretor ‘ 01 01 01 01 - -
Assistente do Diretor 05 01 02 - - - -
Bibliotecario - - - - - - 01 -
Cirurgiao Dentista 1734 - - 02 - 01
Diretor Escola-Membro ET - - - 02 - -
Educador Sanitario - - 65 - - 01 01 -
Fonoaudiologo - - 03 - - -
Medico - 01 130 - - - - -
Nutricionista - - - 19 - 01 - -
Psicologo - - 08 - - - - -
Professor-Membro ET - - 02 04 05 01 - -
Tecnico Ortoptica - - 01 - - - - -
Prof. prestando serv. a ET 01 - 09 - 04 - - -
PESSOAL AUXILIAR
Aux. Cirurgiao-Dentista - 02 - - - - - -
Aux. Enfermagem - - 13 - - - - -
Desenhista - - - - - - 02
Fotografo 01 - - - - - - -
Mecanico Ap.Odontologico - 21 - - - - -
Operador de Raio X -~ - 01 - - -
Protetico - 03 - - - - -
Tec. Laboratorio - - 01 - - - - -
Visitador Sanitario - - 04 66 - - - -
PESSOAL ADMINISTRATIVO
Diretor de Servico - - - - - - - 01
Chefe de Secao 02 - - - - - - 04
Encarregado de Setor - 01 01 01 - - - 05
Almoxarife - 01 - -~ - - - 01
Continuo-Porteiro 02 - 02 - 01 - - 07
Eletricista - - - -~ - - - 01
Escriturario 02 04 19 37 01 01 02 38
Garagista - - - - - - - 01
Marceneiro - - - - - - -
Mecanico - - - - - - - 01
Motorista - - - - - - - 12
Pintor - - - - - - 01
Reparador Geral - - - - - - 01
1Secretario 03 01 01 01 - - - 02
Servente 01 02 23 05 - - - 26
Vigia - - - - - - - 02
Zelador - - - - - - - -

OBS: Para cobertura de 3.500

dos por 571 municipios.

FONTE: DAE

escolas e quase 4.000.000 escolares espalha
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DISTRIBUICAO DOS RECURSOS HUMANOS DA DIVISAO DE ESTUDOS
NORMAS E PROGRAMAS EM NUTRICAO (DENPN) DO DAE '
SEGUNDO FUNCAO EXERCIDA E NIVEL DE ATUACAQ - 1979

NIVEL DE " ATUAGRO
FUNCAO EXERCIDA . TOTAL
SedgoCSREral Regional ReSgb- 1 | Local
giona
Nutricionista Diretor de Divisao 1 - - - 1
Nutricionista Comissionada 1 - - - 1
Mutricionista Supervisor e Membro de Eq. Técnica 8 - - - 8
Nutricionista Supervisor Regional - 11 - - 11
Professora Comissicnada 2 - - - 2
Visitador Sanitario 1 - 66 - 67
Secretaria de Diretor 1 - - - 1
Encarregado de Setor 1 - - - 1
Escriturario 8 - - - 8
Serventes 6 - - - 6
TO T‘A L 29 . 11 66 - 106
FONTE. DAE



QUADRO TV
RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS
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A)

B)

)

PELA NATUREZA DE DESPESA REALIZADA (EM CRS)

1976 1979

Aquisicao de AlimentoS.......... 158.611.982,00 832.311.394,39
Despesa com pessoal,

material, armazena-

mento, transporte,

manutencao e servi-

GOS diVerSOS..eeuieennnnnanrnnnnns. 72.182.347,00 262.389.500,61
TOtAl. e eeeeeeoueeonsoeennnoanas 230.794.329,00 1.094.700.895,00

APLICACAO DOS RECURSOS SEGUNDO A ORIGEM (EM CRS$)

1976 1979
CNAE e outros Orgaos ‘
FederailsS...veieneereesnennonnnans 33.630.466,91 124.645.710,15
Sao Paulo Estadual............... 70.642.184,38 514.846.886,62
Sao Paulo Municipal............. 108.218.003,72 403.784.882,61
Sao Paulo Comunitaria........... 18.303.673,67 51.423.415,62
Total..... Ceeacaaen R R 230.794.328,68 1.094.700.895,00
APLICACAO DOS RECURSOS SEGUNDO A ORIGEM (%)

1976 1979
CNAE e outros Orgaos
Federais. . ueeeeeenieeoeranoeonnenans 14,57% 11,38%
Sao Paulo Estadual.......veveeennnn. 30,61% 47 ,03%
Sdo Paulo Municipal.........ecouvevn.. 46,89% 36,89%
S3ao Paulo Comunitarid.......ceoeee... 7,93% 4.,70%
Total...oeii ittt ieeeeansanaonnns 100,00% 100,00%

FONTE: MEC/CNAE
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DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS HUMANOS DA DIVISAQ DE ESTUDOS.‘NORMAS E
PROGRAMAS EM ASSISTENCIA MEDICA (DENPAM) DO DAE

SEGUNDO FUNGAO EXERCIDA E NIVEL DE ATUAGAO

1979

Nivel de Atuagdo

Fungdo Exercida Sub- TOTAL
chg Cea:;;nl Regional Regional Local

Modico Diretor de Divisio 1 - - - 1
Medico Assistente de Direcio 1 - - - 1
|_Médico Supervisor e Membro de Equipe Técnica 4 - - - 4
Madico Clinico de TME - - - 33 33
M3dico Ciinico Itinerante - - - 47 47
Mcdico Especialista - - - 40 10
Midico-Vistoria Sanitdria - ~ -~ 2 2
Educador de_Saide Priblica Assistente de Direcio 1 - - - 1
Educadar de Safide Publica Superv.e Membro de Equipe Técnica 3 - - - 3
Fducodor de Sapde Publica Supervisor Regional - 17 - - 17
Edugador de Satide Piblica lInspetor ou em [ME - - S0 - 50
Dsicdlorg Supervisor e Membro de Equipe Técnica 2 = - - 7
Psicologo Colaborador de Fquipe Tecnica 2 - - - 7
Psicoloco Supervisor Reeional - 1 - c- 1
Psicologo lnspetor - ~ -1, 5 - 0
Psicologo em DAE - - - 3 3
FongaudjSlore Membro de Equipe Jécnica em Unidade Assistencial 1 - - 2 3
Técnico de Laboratorio 1 - - - 1
Onerador de Raio X - - - 1 1
I¢cnigo de Ortdptica - - - : l
Visigalor Sanitario - - - 2 2
Auviliards knfermagem - - - 11 11
Secretario de Diretor 1 - - p T
Encarreeado de Setor 1 - - - 1
Escriturarjo 2 - - 15 7
Continuo Porteiro 1 - - 2 3
Serventes 3 - - 20 23
TOTAL 26 18 50 179 279

JONTE: DAE

S¢
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DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS HUMANOS DA DIVISAO DE ESTUDOS, NORMAS E
PROGRAMAS EM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA (DENPAO)
DO DAE SEGUNDO FUNCAO EXERCIDA E. NIVEL DE ATUAGAO - 1979

Nivel de Atuagio

Fungdo Exercida - —Sub-
S Sgge nggral Regional Regional Local TOTAL

Cirurvido Dentista Diretor de Divisdo 1 - - - 1
! Cirurgiio Dentista Assistente de Direcio 1 - - - [ 1
‘I Cirurgido Dentista Chefe e Membros de Equipe Técnica 17 - - - 17
Cirurgiao Dentista Supervisor Regional - 18 - - 18
pu} Cirurgilio Dentista Sanitarista A 28 - | - 35
g @ Cimrgi.fo Dentista Encarrepado de Programas Especiais - 17 - - 17
E ; Cirurgido Dentista Encarregados - - 123 - 123
e - Cirurgifio Dentista Chefe de Clinica - - - 9 9
ce Cirurpido Dentista Clinico - | - - 1.453 1,453
s ; Cirurpido Dentista Radiologista - - - 54 54
;=§D g Cirurgido Dentista Readaptado 5 10 21 - 36
E Médico Anestesista - - - 1 1
Auxiliar de Cin}rqiio Dentista - - - 1 1
Protético - - - 3 3
Secretario de Diretor 1 - ‘ - - 1
fincarregado de Sctor 1 - - - 1
Mecanico 6 11 - - 17
Escrituririo _ 4 4 - - 3
Almoxarife 1 - - - 1
Serventes 5 - - L3 8
TOTAL 49 188 144 1,524 1.80S

FONTE: DAE

9t
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RECURSOS INSTITUCIONAIS DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A0 ESCOLAR SEGUNDO
TIPO E LOCALIZAGAO - 1979 |

DivisOes Regionais de Ensino (DREs)

Localizagao { Sede .
Central Bau Araga | Pres. Mari|Edu~| TOTAL
Tipo do DAE I JII JIII| N Sul | L | O [Lit. |[V.P. |Sor. |Camp.|R.Pr. | ru |SJRP | tuba™ |Prud.| 1ia|vale

Clinica Odontologi _ _ 1 1 e _ - _ - - 1 2 - - - - - - 7
ca Especializada

Dispensario Médi-
co~Escolar (DME) - 2 1y 7% - 1] - - 1 -2 1 3 1 1 1 1 - - - 22

Laboratorio de
Analises Clinicas | 1 -l-1-4{-1-1-1-1- - - - - -1 - - - - |- C1

———

Consultorio Odon- X
tongico - 93 | 83 |159 115 |89 |17 | 33| 37 {121 | 112} 297 | 231 85 | 145 62 591 97 | 13 |1748

g

Clinica Medica
Itinerante - 1 3 6] 2 4 2 1} - -2 "2 11 5 2 3 = 3 7 - 55

a——

Centro Comunitario
Odontoldgico - -1 -t-1-1-1-1-1- -1 - - 1 1) - | - -] - - 2

FONTE: Dados fornmecidos pela Assistencia Técnica e Equipes Técnicas - DENPAM e DENPAO

L
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QUADRO VIII

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - DIVISOES REGIONAIS - CENTROS DE SAUDE

Tipo de Centro de Saude Préedio Populagdo Arga
JISOES REGIONAIS . — P e
DIVISOES T 11 fmrrl v | v JToTALlAlug. |Cedido | Proprio da area

DRS-1 Grande Sdo Paulo 21 {12 {14 | 25 }123 195 128 18 49 12.677.492 8.041
DRS-2 Litoral 30 2| 1] ¢4 4 14 - - 14 - 970.553 4.022
DRS-3 Vale do Paraiba 31 51 31 6] 16 33 2 4 27 939.683 14.015
DRS-4 Sorocaba s| 3| 812 | 32 60 1 9 50 1.208.828 35.648
DRS-5 Campinas 8 s 110} 20 | 40 83 2 9 73 2.550.568 . 26.722
DRS-6 Ribeirdo Preto 4l 31 922 ] 44 82 2 2 78 1.353.855 |  35.084
DRS-7  Bauru 31 - 5] 81 28 44 3 1 40 490.584 15.866
DRS-8 S3o J.Rio Preto s{ 11 51 24] 55 90 1 6 83 841.431 20.759
DRS-9 Aragatuba 2 1| st ] 19 37 - 1 ] 36 569,701 19.090
DRS-10 Presidente Prudente 1| 212127} 27 54 1 4 49 611.536 24,696
DRS-11 Marilia 4y 2| 5] 13| 23 47 - - 47 628.611 18.952
ngale - 1.4 1) 7 6 15 - 3 12 195.392 | 15.701
TOTAL 59 | 37 | 77 {164 | 417 754 140 57 558 23.038.234 238.596

FONTE: Secretaria de Estado da Saude - Dezembro/79.

8L
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QUADRO IX
RECURSOS HUMANOS EXISTENTES
SECRETARIA DA SAUDE
DIVISOES REGIONAIS Visitador | Atendente | Escriturario | Servente | Médico
DRS-1 Gde Sao Paulo 163 768 221 353 471
DRS-2 Litoral 57 90 40 48 62
DRS-3 Vale Paraiba 68 128 63 63 113
DRS-4 Sorocaba 103 230 71 112 129
DRS-5 Campinas 173 345 152 174 245
DRS-6 Ribeirao Preto 131 236 102 106 | 214
DRS~7 Bauru | 63 130 49 66 104
DRS-8 S.J.Rio Preto 108 189 93 104 201
DRS-9 Aracatuba 73 94 41 45 70
DRS-10 Pres. Prudente 88 121 59 69 110
DRS-11 Marilia 01 151 46 62 112
Devale 37 56 16 16 23
TOTAL 1.155 2.538 953 1.218 1.854

r ™ ™ M e e R R N R M s Ml MmO m M

FONTE: Secretaria de Estado da Saide - Dezembro/79.




CONSULTORIOS - CONSULTAS - PREVISTAS E REALIZADAS
SECRETARIA DA SACUDE

QUAD

RO X

CONSULTORIOS CONSULTORIO C/ CONS. MEDICA CONSULTAS CONS. MED.
DIVISJES REGIONAIS EXISTENTES MED . CONSULTANTE PREVISTA ANUAL MEDICAS C/ BASE N°
MANHA | TARDE | ToTan | BASE - N°  MEDICO REALIZADAS CONSULTGRIO

DRS-1 Gde Sdo Paulo 506 366 148 514 1.657.920 1.218.921 3.562.240
DRS-2 Litoral 51 41 27 68 218.240 113.564 359.040
DRS-3 Vale Paraiba 100 77 21 98 397.760 203.420 704.000
DRS-4 Sorocaba 123 98 30 128 454.080 346.624 865.920
DRS-5 Campinas 221 189 107 296 862,400 428.567 1.555.840
DRS-6 Ribeirdo Preto 175 149 77 226 753.280 359.679 1.232.000
DRS-7 Bauru 111 90 10 100 366.080 261.942 781.440
DRS-8 S.J.Rio Preto 168 164 50 214 707.520 324.094 1.182.720
DRS-9 Aracatuba 68 60 13 73 246.400 176,260 478,720
DRS-10 Pres, Prudente 112 100 8 108 387,200 187.764 788.480
DRS-11 Marilia 97 88 26 114 394,240 190,682 682,880
Devale 27 23 16 39 80.960 63.362 190.080
TOTAL 1.759 1.445 | 533 11,978 6.526.080 3.874.879 12.383.360

FONTE: Secretaria de Estado da Salde - Dezembro/79.

08



QUADRO  XI

CENTROS DE SAUDE E NOMERO DE TURNOS E AS NECESSIDADES DE
RECURSOS HUMANOS - SECRETARIA DA SAUDE

N® DE TURNOS TURNOS NECESSIDADES PESSOAL
DIVISOES REGIONAIS TURNOS OCUPA- 0CIOSOS
DISPONIVELS DOS MEDICO | ATENDENTE ESCRITURARIO SERVENTE
] DRS-1 Gde Sdo Paulo 1.012 514 498 o498 | 767 301 79
DRS-2 Litoral 102 68 34 34 64 15 5
DRS-3 Vale do Paraiba 200 08 102 102 172 45 9
DRS-4 Sorocaba 246 128 118 118 147 57 21
DRS-5 Campinas 442 294 148 148 323 83 36
DRS-6 Ribeirdo Preto 350 226 124 124 292. 77 29
' DRS-7 Bauru 222 100 122 122 203 62 19
DRS-8 S.J.Rio Preto 336 214 122 1 122 - 316 77 59
DRS-9 Aragatuba 136 i 73 63 63 110 ' 28 21
DRS-10 Pres. Prudente 224 108 116 116 215 53 38
DRS-11 Marilia 194 114 80 80 143 | 52 26
Devale | 54 39 15 15 33 12 12
TOTAL 3.518 1.976 1.542 1.542 2.785 862 354

FONTE: Secretaria de Estado da Saude - Dezembro/79.

18



DEMONSTRATIVO DO SUBPROGRAMA DE ASSISTENCIA MEDICA
DAE, 1976 a 1979 AREA MEDICA

— —— ___.__‘—.___.ﬂ
Atividades e Produtos 1976 1977 1978 1979
- Atendimento em: .
Clinica Médica | 189.898 95.114 137.127 213,217
. nas escolas : 153.861 56.778 _ 90.080 126.877
. nos dispensarios 36.037 38.336 44,047 86.340
Otorrinolaringologia 7.173 _ \ 5.068 8.277 8.031
Oftalmologia ' . 10.230 12,257 12.520 31.331
Cardiologia 36 39 71 22
Ortopedia 301 156 ' - -
Neurologia 302 388 1.058 450
Psiquiatria . 4,776 4,190 7.334 4,930
Fonoaudiologia 865 583 1.516 -
| ..
| Ortoptica 658 457 828 510
|
i- Cirurgias O.R.L. 311 163 270 16
%- Analises e exames laboratoriais 5.179 2.575 6.786 6.716
- Vistorias ' 151 204 205 27
- Laudos médicos 1.058 698 730 8




QUADRO DEMONSTRATIVO DO SUBPROGRAMA DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA, DAE, 1976 A 1979

LWUADKU

ALLllL

FONTE: DAE

Atividades'e Produtos 1976 1977 1978 1979

Atendimentos 1.424,612 1.041.994 1.093.620 1.256.106
Exames clinicos 405.821 353.612 377.498 380.176
Tratamentos completados 307.310 349.799 329,141 368.245
Restauragoes 1.210.089 1.106.706 1.060.152 1.177.351
Forramento e capeamento 804,700 649.266 603.240 690.103
‘Extracdes de dentes permanentes 146.041 44.440 129.923 119.690
Extragdes de dentes temporarios 407.997 137.830 332.850 276.642
Bochechos fluorados realizados pelos alunos 5.500.000 7.657.700 10.500. 000 22.400.000
Alunos que realizaram bochechos fluorados 246,254 403.617 469,844 783,181
Radiografias 35.312 26.881 12.742 14.106
Atendimentos emergenciais 178.815 227.420 213.482 212.025
Alunos atendidos através de mutirdes 27.009 42.968 14.678 18.133
Palestras 2,371 89.198 130,747 74.376

100. 980

Folhetos distribuidos - 5.000 1.517
R e S e =S g === e B —
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ANEXO A
LEGISLACAO NA AREA DE NUTRICAO
Leis e Decretos que definem as finalidades e atribuigoes dos

diversos 6rgaos que atuam na educacdo e assistencia nutricio
nal ao Escolar no Estado de Sao Paulo.

- Presidéncia da Repiublica - Cabe a aprovacao do Programa Na
cional de Alimentagao e Nutrigao (PRONAN)

"Atribuicdo que lhe confere os itens III e V do artigo 81
da Constituicao do Brasil".

~ Ministerio da Saude - Lei n® 1920 de 25 de julho de 1953

Cria o Ministéerio da Saude

- Lei n® 6229 de 17 de julho de 1975
Dispoe sobre a organizacao do Sistema
Nacional de Satude.

"assistir o Governo na formulacdo da politica nacional de
alimentacdo e nutricdo, inclusive a educacdo alimentar' ...
artigo 19, item I, alinea C,.
- Decreto n® 79056 de 30 de dezembro de
1976.

Dispoe sobre a nova organizacao do Mi
nistério da Sadde.
"elaboragao do PRONAN" ... artigo 1° item IV,

"coordenagao da execugao, supervisao, fiscalizacao e avalia
cao do cumprimento do PRONAN" ... artigo 1°, item XI.

- Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao (INAN)

~ Lei n® 5829 de 30 de novembro de1972.'
Cria o INAN.

- Decreto 73,996 de 30 de abril de 1974.

Dispbe sobre a Estrutura Basica do INAN.
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"assistir o Governo na formulacdo da politica nacional de

alimentacao e nutricao'"... artigo 2°, item I.
G C g

"elaborar e submeter ao Ministério da Saude, para aprovacao
pelo Presidente da Republica do PRONAN, promover sua execu
cao supervisionar e fiscalizar sua implementacgao, avaliar
periodicamente os respectivos resultados e, se necessario

propor sua revisao"... artigo 2°, item II.

"funcionar como Orgido central das atividades de alimentacao

e nutricao'... artigo 2°, item III.

"estimular pesquisas no campo da nutrigao e alimentagao'...

artigo 2°, item IV.

"elaborar programas de assisténcia alimentar supletiva des
tinados a atender, prioritariamente, a gestante, nutrizes ,
lactentes e pré-escolares de famIilias de baixa renda, esco
lares matriculados em estabelecimentos oficiais de ensinode
1° grau, assim como programas de educagcao alimentar: de acor
do com as diretrizes da Politica Nacional de Saude e os or
gdos interessados do Ministério da Satde"... artigo 2°,item
V.

Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao (PRONAN II)

- Decreto n® 77.116 de 06 de fevereiro
de 1976,

"Aprova o programa para o periodo de 1976 a 1979" ... arti
go 1°. '

"Diretrizes Gerais da acdo do Governo na area de alimenta

cao e nutrigao: artigo 2°

I - a racionalizacdo da assisténcia e da educacao na area

da alimentacao e da nutrigao;

I1 - o estimulo a produgao, armazenagem, transporte e co
mercializag¢ao de alimentos basicos necessarios aos

programas oficiais de suplementacao alimentar, median
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te, especialmente, concessao de incentivos financei
ros fiscais e de mercado aos pequenos produtores coo
perativados;

III - o combate a carencias nutricionais sobretudo atraves

de medidas preventivas;

IV - o incentivo a estudos e pesquisas para a melhoria dos

padroes e das condicoes de alimentacao e de nutrigao;

\Y - 0 apoio a capacitacdo de recursos humanos para os ser
vicos técnicos referentes a alimentagao e nutrigado;

VI - a expansao do sistema de alimentagao do trabalhador ,
atraves de concessao de financiamentos e de incenti
vos as empresas e instituigdes civis de empregados e
empregadores;

VII - a organizagao do sistema integrado de aquisigao, arma
zenamento e distribuigao de alimentos destinados aos

programas de suplementacao alimentar".

"Os orgdos e entidades federais a que cabem atribuigdes re
lativas a compra, armazenamento, embalagem, transporte, dis
tribuicao e incentivo da produgao de alimentos, especialmen
te a Companhia Brasileira de Alimentos - COBAL, a Companhia
Brasileira de Armazenamento - CIBRAZEM e a Empresa Brasilei
ra de Assisténcia Tecnica e Extensdao Rural - EMBRATER, pres
tardo apoio e concederao prioridade a execugao do PRONAN"..

artigo 6°. |

Companhia Nacional de Alimentacao ao Escolar (CNAE)‘

- Instituida pelo Decreto n® 37.106 de
31 de margo de 1955, com denominagao
alterada pelo Decreto n® 56.886, de
20 de setembro de 1965,

""tem por finalidade, manter, desenvolver e aperfeigoar as
atividades de educacdo nutricional e assisténcia alimentar

aos escolares e, de forma especifica: artigo 1°
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I - incentivar, por todos os meios a seu alcance, os em
preendimentos publicos ou particulares que se desti
nem a proporcionar ou facilitar a alimentagao do esco

lar, dando-lhe assisteéncia técnica e financeira;

I1 - estudar e adotar providencias destinadas a melhoria
do valor nutritivo da merenda escolar e ao barateamen
to dos produtos alimentares destinados ao seu nrepa

TO;

III - promover medidas para aquisigao de fontes produtoras
ou mediante convénios com entidades internacionais,
inclusive obtendo facilidades cambiais e de  transpor

te, para sua cessdao a precos mais acessiveis;

IV - estudar e tomar as medidas destinadas a aperfeigoar
os métodos de educacdo alimentar a serem adotados nos
estabelecimentos escolares;

V - estender seus programas de assisténcia e educagdo ali
mentar as instituig¢des gratuitas de educagao pre-pri
maria, supletiva, de 1° e 2° graus.

VI - promover educacdo nutricional e assisténcia alimentar
ao escolar".

- Secretaria de Estado dos Negocios da Educacdo

- Decreto n® 7510 de 29 de janeiro de
1976.

Define a Estrutura Basica e estabele

ce o Campo Funcional da Secretaria.
"a prestacao de assisténcia ao escolar'... artigo 2°,itemV.
- = O Departamento de Assisténcia ao Esco

lar tem as seguintes atribuigces. Ca
pitulo VII.

"planejar, organizar, coordenar, orientar, acompanhar e ava
liar os servicos .de Assisténcia ao Escolar, visando assegu



rar aos alunos condig¢bées fisicas, mentais, sociais e mate
riais que propiciem a eficiencia escolar e a promogao huma
na'".., artigo 114, item I.

"sugerir e emitir parecer sobre propostas e convenios que
envolvem a area de Assisténcia ao Escolar e sejam  compati
veis com os objetivos do sistema escolar'"... artigo 114,
item II.

- A Divisao de Estudos, Normas e Progra
mas em Nutrigao tem as seguintes atri
buigoes. artigo 119.
" I - por meio de Equipe Técnica - Nutrigdo:
a) programar a compra, armazenagem e distribuicao de géne
ros, utensilios e equipamentos adequados a alimentagaoes
colar;

b) oferecer subsidios a Comissdao Central de Compras do Es
tado quanto a padroes alimentares e/ou embalagens adequa
das;

c) manter contatos com entidades publicas e particulares pa
ra fins de programacdo e preparacao de convenios;
d) diagnosticar a situacdo nutricional dos escolares;

e) diagnosticar as condigoes de higiene, equipamentos, uten
silios, de recursos humanos e recursos financeiros das
unidades escolares atendidas pelo Programa de Merenda
Escolar;

f) sugerir a utilizacao de recursos tecnoldgicos na difusdo
da educacao alimentar;

g) realizar estudos sobre nutricdo, experiencias alimenta
res, analises bromatoldgicas e propor enriquecimento de
alimentos;

h) sugerir programas de atualizac3o e aperfeigoamento de pes
soal;

i) acompanhar e avaliar os programas de nutrigao escolar.
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"II - por meio da Equipe Técnica - Educacao Nutricional:

a)

b)

c)
d)

e)

programar a atuagao educativa da Divisdo no sistema esco
lar especialmente junto ao pessoal ligado a merenda esco

lar e a comunidade em geral;

proporcionar programas especiais de treinamento envolven
do cursos, estagios e domonstragoes praticas de culina
ria;

controlar e avaliar os resultados de suas programacoes;

propor celebracao de convénios entre a Secretaria da Edu

cacdo e entidades piblicas e particulares;

incentivar a participagdao do educando em campanha de fo
mento a fruticultura, horticultura e a criagdo de peque

nos animais, ‘para difusao de bons alimentos.
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ANEXO B

LEGISLACAO NA AREA DE SAUDE

Leis e Decretos que definem as finalidades e atribuigoes dos
diversos Orgdaos que atuam na educacado e assistencia em Salde
ao Escolar no Estado de Sao Paulo.

- Unido - "Compete a Uniio o estabelecimento de normas gerais
da defesa e protecdo da saude e a execugdo de planos nacio
nais de Saude'... artigo 8° - inciso XIV e XVII alinea c da

Constituicao.

- Ministério da Saide - "A formulagao do Plano Nacional de

Saude em ambito -nacional e regional € atribuigao do  Minis
tério da Saude"... art. 156, Capitulo II, Titulo XIV, do
Decreto-Lei 200.

"A coordenagdo no ambito regional das atividades de assisten
cia médico-social, com a finalidade de entrosar os desempenha
dos por orgaos federais, estaduais, municipais, do Distrito

Federal, dos Territérios e das entidades do setor privado"...

paragrafo 1°9.

"Na prestacao de assisténcia médica dar-se-a preferencia a
celebragao de convenios com entidades publicas e privadas exis
tentes na comunidade"... paragrafo 2°9.

- Conselho de Desenvolvimento Social - Lei 6118 de 09 de outu
bro 1974. Cria o Con
selho de Desenvolvimen

to Social.

"E de competéncia do conselho, apreciar o Plano Nacional de
Saude formulado pelo Ministério da Salde, bem como os planos
setoriais do Ministério da Previdencia e Assisténcia  Social
e do Ministério da Educacao e Cultura, referentes a assisten
cia médica, formagao profissional médica e paramédica e fixar

diretrizes para sua execugao'... artigo 2° - paragrafo uUnico.
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- Sistema Nacional de Saitde - Lei 6.229 de 17 de julho de 1975.

Organiza o Sistema Nacional de

Saude.

"0 complexo de servigos, do setor publico e do setor privado,

voltados para acoes de interesse da salde, constitui o Siste

ma Nacional de Saide, organizado e disciplinado nos termos

desta lei, abrangendo as atividades que visem a promogao, pro

tecao e recuperacao da saide, nos seguintes campos de agao:

I - 0 do Ministério da Salude, ao qual compete formular a po

litica nacional de saude e promover ou executar agoes

preferencialmente voltadas para as medidas e os atendimen

tos de interesse coletivo, cabendo-lhe particularmente:

a)

b)

d)

e)

f)

Elaborar planos de protegao da saude e de combate as

doengas transmissiveis e orientar sua execugfo;

Elaborar normas técnico-cientificas de promogao, prote

cao e recuperacao da saude;

Assistir o Governo na formulagdo da politica nacional
de alimentagao e nutrigﬁo, inclusive quanto a educa
¢do alimentar, e, com a colaboracao dos demais Minis
térios diretamente envolvidos na execugao dessa poli
tica, elaborar e propor a aprovagao do Presidente da
Repiblica o Programa Nacional de Alimentagao e Nutri
cdao, promovendo atravées do Instituto Nacional de Ali
mentacao e Nutricao, a coordenagao de execugao, super
visao, fiscalizagao e avaliagao de resultados;

Coordenar a acdo de vigilancia epidemiologica em todo
o territorio nacional e manter a vigilancia nas  fron
teiras e nos portos, principalmente de entrada, no
Pais;

Efetuar o controle de drogas, medicamentos e alimentos
destinados ao consumo humano;

Fixar normas e padrOes pertinentes a cosmeticos, sanean

tes,artigos de perfumaria,vestuérios e outros bens,com vistas a
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g)

h)

1)

IX

defesa da satde e diminuicao dos riscos quando utili

zados pela populagao em geral;

Fixar normas e padroes para prédios e instalacoes des

tinados a servicgos de salde;
Avaliar o estado sanitario da populacgio;

Avaliar os recursos cientificos e tecnoldgicos disponi
veis para melhorar o estado sanitario da populacao e
a viabilidade de seu emprego no Pais;

Manter fiscalizacao sanitaria sobre as condicgoes de
exercicio das profissbes e ocupagbes técnicas e  auxi
liares relacionadas diretamente com a saude;

Exercer controle sanitario sobre migragoes humanas,bem
como sobre dimportagao e exportagao de produtos e bens
de interesses da saude.

O do Ministério da Previdencia e Assistencia Social, com

atuacdo voltada principalmente para o atendimento medi

co-assistencial individualizado, cabendo-lhe particular

mente:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

Elaborar planos de prestacao de servigos de saude  as
pessoas;

Coordenar, em ambito nacional, o subsistema de presta

cao de servicos de saude as pessoas;

Credenciar, para integrarem o subsistema piblico, ins
tituigOes de finalidades nao lucrativas que prestem
servicos de salde as pessoas;

Prestar diretamente servicos de saude as pessoas, ou
contrata-los com entidades de fins lucrativos ou nao,
sujeitando-as a fiscalizacao permanente;

Experimentar novos métodos terapeuticos e novas moda
lidades de prestagao de assistencia, avaliando sua me
lhor adequagao as necessidades do Pais;

Fixar, em colaboracao com o Ministério da Saude,normas
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g)

e padrbes para prestacao de servicos de saude a pes
soas, a serem observados pelas entidades vinculadas ao
Sistema;

Promover medidas adequadas a reducdo do custo dos medi
camentos de maior eficacia e de comprovada necessidade
para protecao da saude e combate as doengas, inclusi
ve subvencionando sua aquisigao, ou distribuindo-os
gratuitamente as classes mais pobres da populagao". ar

tigo 1° 1inciso I e II.

"0 dos Estados, Distrito Federal, Territorios e Munici

pios, que receberdo incentivos técnicos e financeiros da
Uniao para que organizem seus servigos, atividades e pro

gramas de saude, segundo as diretrizes da Politica Nacio

a)

1) Instituir em caridter permanente o planejamento in

nal da Satde, cabendo assim, particularmente;

Aos Estados, ao Distrito Federal e aos Territorios:

tegrado de saude da unidade federada, articulando-o
com o plano federal de protec@ao e recuperagao da

satde, para a regido em que esta situada;

2) Integrar suas atividades de protegao e recuperagao
da Salde no Sistema Nacional de salde;

- 3) Criar e operar com a colaboragao dos 0rgaos fede

rais, quando for o caso, os servicos basicos do
Sistema Nacional de Satde previstos para a unidade
federada;

4) Criar e operar as unidades de saude do subsistema

estadual, em apoio as atividades municipais;

5) Assistir técnica e financeiramente os municipios pa
ra que operem 0S servigos basicos de saude para a
populagao local;

6) Cooperar com os O0rgdos federais no equacionamento e
na solugdo dos problemas de salde de sua area.
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b) Aos Municfpios:

1) Manter os servigos de salde de interesse da popula

cao local, especialmente os de pronto-socorro;
2) Manter a vigilancia epidemiologicay

3) Articular seus planos locais de saude com os planos

estaduais e federais para a area;

4) Integrar seus servigos de protecao e recuperagao da
saude no Sistema Nacional de Saade'. artigo 1° in
ciso VII.

"As Coordenadorias Regionais de Salde, do Ministério da  Sau
de, instituidas pelo Decreto n? 74.891, de 13 de novembro de
1974, atuaram como unidades de apoio ao Sistema Nacional de
Satde, com vistas -2 conjugacao de esforgos para elaboracao
de programas regionais que integrem num todo harmonico as
atividades preventivas, curativas e de reabilitagao'". artigo
.5°¢ paragrafo unico.

Ministério da Salde - Decreto n® 79.056 de 30 de Dezembro de

1976. Dispoe sobre a organizagao do Mi
nistério da Saldde e explicita as  atri
buigbBes que sdo cometidas ao orgao  pe
la Lei 6.229.

Coordenadoria de Saude do Sudeste

"As Coordenadorias de Salde compete promover e coordenar a
elaboracao e execucdo dos programas de saide a nivel macro
regional,objetivando permitir a adequacao dos mesmos aos pla
nos gerais de desenvolvimento''. artigo 17.

Secretaria Nacional de AcOes Basicas de
Satde

Criada por este decreto (79.056) conta

com a Divisdo de Educagao em Saude, ten
do as seguintes competéencias ditadas
pela Portaria n® 425 de 26.12.77.

'""Realizar estudos de base para planejamento e avaliagao de
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projetos e programas de educacao em saude, propostas pelos di

ferentes niveis de ensino:

Assessorar os diferentes Orgaos em atividades de treinamen
to e reciclagem de professores, orientadores educacionais,
supervisores, diretores e capacitagao desse pessoal para o
ensino da saGde, bem como participar diretamente nestas ati
vidades;

Colaborar na integragao das Secretarias de Saude e de  Edu
cagao no sentido de promover agao conjunta desses Orgaos quan
to a saude do escolar;

Preparar documentos para a divulgagao dos estudos e avalia
coes realizadas".

Sistema Nacional de Previdencia - Lei n® 6.439 de 1° de Se
e Assistencia Social - SINPAS tembro de 1977.
' Institui o Sistema Nacio

nal de Previdencia Social.

Instituto Nacional de Assistencia Medica

e Previdencia Social

Criado por esta lei, értigo 3¢ e Vincula
do ao Ministerio da Previdencia e Assis
tencia Social.

"Ao INAMPS compete prestar assistencia médica de acordo  com

os seguintes programas:

I - programas de assisténcia medica aos trabalhadores urbanos,

II

abrangendo os servigos de natureza clinica, cirurgia, far
maceutica e odontologica, e a assistencia complementar,de
vidos aos assegurados do atual INPS e respectivas depen
dentes, na forma do disposto nos itens I e IV do artigo
anterior;

- programas de assistencia médica aos servidores do Estado,

abrangendo os servigos de natureza clinica cirurgica, far

-

maceutica e odontoldgica, devidos aos funcionarios pu

blicos civis da Uniao e de suas autarquias e do Distrito
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Federal e respectivos dependentes na forma do disposto
item II do artigo anterior;

IIT - programas de assistencia médica aos rurais, abrangendo os
servigos de salde e a assistencia médica devidos, respec
tivamente, aos trabalhadores e aos empregadores rurais,

na forma do disposto no item III do artigo anterior;

IV - programas especiais de assistencia médica, abrangendo os
servicos médicos atualmente mantidos pela Fundacao Legiao
Brasileira de Assistencia - LBA e os que forem prestados
em determinadasbregiaes a populacao carente, seja ou nao
beneficiaria da previdencia Social, mediante ‘convenios
com instituigOes publicas que assegurem ao INAMPS os ne
cessarios recursos. ''artigo 6°".

"Os programas de assisténcia médica a cargo do INAMPS serao
organizados de forma a manter inteira compatibilidade com o
Sistema Nacional de Salude, nos termos da Lei n® 6.229, de 17
de julho de 1975, e com as normas de saude publica constan
tes de legislacao propria". Artigo 7¢9.

Comissio Permanente de Consulta - Criacao da Comissao  Perma
nente e de Consulta entre
0s Ministérios da Saude e
da Previdéncia e  Assisten
cia Social. Portaria Inter
ministerial 01/76 de 20 de
julho de 1976.

Secretaria de Estado dos Negocios - Departamento de Assisten

da Educacao cia ao Escolar.

A Divisao de Estudos, Nor
mas e Programas em Assis
téncia Odontoldgica  tem
as seguintes atribuigoes:
artigo 117 do Decreto n°®
7510 de 20 de janeiro de
1976.
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I - por meio da Equipe Técnica de Estudos e Normas:

II

a)

b)

c)

d)

£)

g)

h)

analisar os problemas de saude bucal no escolar, bem

como elaborar estudos para solugao dos mesmos;

elaborar normas e padrbes técnicos de odontologia e

de odontopediatria em salde publica;

formular criterios de atendimento, observando o cus
to-beneficio da atividade;

elaborar especificacoes de material permanente e de
consumo para uso das unidades escolares, encaminhan
do-as a apreciagdao-6rgdaos competentes;

desenvolver estudos para fixacgdo de critérios relati
vos a manutengdo, reposigdo e renovagdo de equipamen
tos e de instrumental;

levantar e analisar normas técnicas adotadas no campo
da odontologia preventiva e social;

informar as unidades regionais, sub-regionais e locais
do sistema escolar sobre normas técnicas vigentes na

area da Assistencia Odontolédgica;

sugerir programas e projetos de aperfeigoamento e atua
lizagao profissional;

por meio das Equipes Técnicas de Supervisao:

a)

b)

c)

d)

orientar, supervisionar e avaliar o trabalho executa
do nas Divisoes Regionais de Ensino;

transmitir as unidades executoras a orientagao técni
ca de trabalho e programas tracgados;

receber dados e encaminha-los a Equipe Técnica de Pla
nejamento de Controle do Departamento;

estabelecer o entrosamento entre os niveis locais e
regionals e central;

oferecer elementos para a elaboragao de programas e

projetos da Divisao e do Departamento;
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f) sugerir medidas corretivas para aumentar a eficacia dos
servigos prestados;

g) emitir parecer em assuntos referentes a mudanca de
sede de exercicio e convocagao para o regime de dedi
cacdo exclusiva dos servidores da area de  jurisdigao
da Divisdo;

h) orientar a distribuigao e redistribuigcao do material
permanente e de consumo para as Divisoes Regionais de
Ensino; ‘

i) detectar as necessidades e sugerir medidas relativas

ao aperfeigoamento e atualizacao do pessoal.

- A Divisao de Estudos, Normas e Programas em Assisténcia Mé
dica tem as seguintes atribuigoes: artigo 118 do Decreto
n® 7.510 de 29 de janeiro de 1976.

I - por meio da Equipe Técnica - Assisténcia Medica:

a) dar orientagao para a formulagao de programas de aten
dimento dos alunos do sistema escolar;

b) propor normas para a prestacao de assistencia médi
co-ciriirgica e alunos que nao disponham de TEecursos
proprios;

c) formular normas para formagao ou alteracao do arquivo

médico do aluno ingressante no ensino de 19 grau;

d) sugerir normas para instalagao e funcionamento de

clinicas, dispensarios ou laboratérios medico-escolares;

e) organizar, coordenar, assistir ou participar de pro

gramas de profilaxia sanitaria;

f) propor o aperfeigoamento e cooperar no treinamento do
pessoal técnico;

IT - por meio da Equipe Técnica - Higiene Mental:

a) elaborar a programacao das atividades no campo de hi
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b)
c)

d)

e)

f)

XVI

giene mental do escolar, acompanhar a execugao e ava
liar os resultados;

estabelecer normas para prevencao de doencga mental;

participar de levantamentos dos casos de excepciona
lidade da clientela escolar;

orientar autoridades, técnicos de ensino, medicos e
demais interessados quanto aos meios que possam contri
buir para a melhoria da saude mental do escolar;

organizar, coordenar, assistir ou participar de pPTro
jetos de pesquisa e programas que objetivem a melho
ria da satude mental do escolar;

participar dos programas de aperfeicoamento e atuali
zacao de pessoal.

por meio da Equipe TEcnica - Educacdo em Saide:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

programar, acompanhar a execugdao e avaliar a Educagao
em Saude;

participar dos programas de aperfeicoamento e atuali
zagao do pessoal;

elaborar programas de informacao sobre a assistéencia
sanitaria ao escolar, em consonancia com a Equipe Téc

nica de Planejamento e Controle do Departamento;

colaborar na elaboragao de instrumentos necessarios
ao desenvolvimento da programagao das unidades regio

nais e locais;

prestar assisténcia a pessoas, instituigcbGes e  oOrgaos
interessados na Educacdo em Saude;

elaborar normas de agao para as atividades de campo.

Secretaria de Estado da Salde - Criada pelo Decreto Lei n®

17.339 de 28 de junho de 1947,
Reestruturada pelo Decreto 52.182
de 16 de junho de 1969.
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“"A Secretaria da Saude, em cumprimento ao preceito estabeleci

do noartigo 134 da Constituigao do Estado de Sao Paulo, incum

be promover, preservar e recuperar a saude da populagao, em

conformidade com as seguintes atribuigoes:

I - exercer a fungdo de Orgao normativo do Governo do Estado

I1

111

Iv

no setor saude;

estudar, planejar, orientar, coordenar, supervisionar e

executar, em todo o territorio do Estado, medidas visan

do a melhoria das condig¢oes sanitarias da populagao, pro

movendo a saude e prevenindo a doenga, bem como  partici
par das medidas de recuperacdo da saude;

estudar problemas de saude publica, nromovendo pesquisas
cientificas necessarias a sua solucgao;

promover articulagao com outras entidades estatais, para
estatais e privadas, cuja a atuagao possa contribuir pa
ra a consecucgao de suas finalidades. "artigo 2°".

"0 Conselho Estadual de saude, o0rgao consultivo presidido pe

lo Secretario de Estado, tem as seguintes competéncias:

IT

III
Iv

VI

VII

sugerir ao Governo do Estado a politica basica de salde;
aprovar propostas para alteragOes da legislacgao sanita
ria;

opinar sobre modificagdes da organizagao da Secretaria;
emitif parecer sobrg o relatorio anual da Secretaria, ma

nifestando-se sobre o desempenho dos trabalhos executa
dos;

opinar sobre planos de trabalho da Secretaria, visando 2
sua conformidade com a politica basica de saude;

sugerir ao Secretario de Estado quaisquer medidas que
julgue necessarias ao aperfeigoamento dos trabalhos de
Secretaria, bem como de outras areas do setor saude:

emitir parecer sobre quaisquer assuntos que lhe sejam sub
metidos pelo Secretario de Estado'. Artigo 7°.
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"A Coordenadoria de Saude da Comunidade, compete estudar, pla

nejar, orientar, coordenar, suverintender e executar, em con

formidade com normas técnicas emanadas dos Orgaos competen

tes, atividades de:

I
II
I11
Iv

VI
VII
VIII

A

prestacao de servicos de satude a populacgdo;
saneamento;

educacao sanitaria da populacgao;

fiscalizagdo do exercicio profissional e da produgdo e
comércio de drogas e substancias de interesse da saude
publicaj;

epidemiologia e estatistica;

exames 1abora§oriais;

adestramento de pessoal:

administragao Sanitdria "... artigo 34

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar compete: estudar,

planejar, orientar, coordenar, supervisionar e executar ati

vidades destinadas a:

I

11

I11

Iv

VI

prestacdo de servigos de assisténcia médica e hospitalar
a populacdao através de hospitais, institutos, clinicas,
ambulatérios e instituicoes similares que lhes sejam su
bordinadas; '

fiscalizacao previstas em leis e regulamentos, relativa

‘mente aos estabelecimentos médico-hospitalares e conge

neres, oficiais e privados;

realizacao de estudos e levantamentos de necessidades de
assistencia médica e hospitalar no Estado;

pesquisas visando o aperfeigoamento da administragao hos
pitalar;

formacao e adestramento de pessoal;

assessoramento em assuntos de técnica-hospitalar aos de

mais Orgaos da Secretaria,bem como a outras entidades
oficiais e privadas" ... artigo 80.

. BIBLIOTECA
FUNDAGAO GETULIO VARGAS
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"A Coordenadoria de Salde Mental compete:

I

11

I11

IV

Vv

Vi

prestar assisténcia psiquiatrica a populacgdo do Estado;

prestar assistencia psiquiatrica a réus e indiciados, por
determinagao da Justiga, e fornecer laudos e informacoes
legais solicitadas;

elaborar programas de higiene mental e promover a sua
execucgao;

promover estudos e investigacOes cientificos no campo
da psiquiatria;

propiciar condigOes para a formagao de pessoal especiali

zado e promover seu apefeicoamento;

colaborar com a Universidade de Sao Paulo e outras enti
dades de ensino e assistencia publicas e privadas, no que
se refere a psiquiatria" ... Artigo 95°

"A Coordenadoria de Servicos Técnicos Especializados, compe

te: estudar, planejar, orientar, coordenar, supervisionar e

executar atividades de:

I
II

111

Iv

VI

pesquisas cientificas de interesse da salde publica;
fabricacdo de produtos bioldgicos e quimicos necessarios
a sande publica;

exames laboratoriais de interesse da saude plblica;

prestacao de servicos de salde a parcelas da populacao
quando necessaria para ensaios de normas técnicas e pes
quisas aplicadas;

educacdo sanitaria;

formacdo e adestramento de pessoal em nivel central nas
suas areas especializadas" ... artigo 108.
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ANEXO C

LEGISLACAO NA AREA DE ASSISTENCIA SOCIO-ECONOMICA

- Ministerio da Educagao e Cultura - Fundagao Nacional de Mate
rial Escolar - FENAME

- Instituida pela Lei n® 5.327 de 02
de outubro de 1967.

“"tera por finalidade a producgao e distribuigdo de Material
didatico de modo a contribuir para melhoria de sua  qualida
de, preco e utilizagdo ... " artigo 3°

"Nao visara fins lucrativos e o material por ela produzido
sera distribuido pelo preco de custo ...'" artigo 3° paragra
fo Gnico.

- Decreto n® 62.411 de 15 de margo de
1968.

- Aprova o estatuto da Fundagao Nacio
nal do Material Escolar e da outras
providencias.

"Entende-se por material escolar e didatico:
a) Cadernos escolares e blocos de papel diversos;
b) Cadernos de exercicios;

c) pegas, colegoes e aparelhos para o estudo das diversas dis

ciplinas dos curriculos escolares;

d) guias metodologicos e manuais sobre matérias ou discipli
nas consideradas de maior interesse;

e) dicionarios, atlas, enciclopédias e outras obras de con
sultas;

f) material para ensino audivisual de disciplinas de cursos
de grau elementar, médio e superior;

g) material em geral, de uso frequente por alunos e professo
res' ... artigo 5°.
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- Secretaria de Estado da Educacao - Departamento de Assisten

cia Escolar.
- Equipe Técnica de Estudos para As
sistencia Socio-Economica - ETEASE.
Tem as seguintes atribuigoes:

"I - elaborar a programacgao geral de assistencia material e

financeira do educando, no ambito do sistema escolar;

IT - prestar assistencia técnica ao Diretor do Departamento
em matéria de sua responsabilidade;

II1 - promover a realizacao de estudos para a busca de me
lhor solugao no atendimento das necessidades s6cio eco

nomicas dos alunos;

IV - promover o desenvolvimento de atividades atinentes ao

relacionamento aluno-familia-comunidade:

\' - propor diretrizes para a instalacao e funcionamento de
"banco de livros'" ou instituicao similar nas escolas;

VI - prestar orientacao técnica na area de sua competéncia,
especialmente quanto as dudvidas surgidas no atendimen
to;

VII - prestar informes quanto as disponibilidades de recur

sos para "bolsas de estudo' ou de manutengao;

VIII- divulgar os recursos para a comunidade e os meios para
-
usufrui-los;
IX - prestar assisténcia técnica as instituigOes auxiliares

da escola "artigo 116 do Decreto Estadual 7.510 de 29
de janeiro de 1980.

- Secretaria de Estado da Educacao - Fundagao para o Livro Es
colar - FLE.

- Criada pela Lei n® 7.251 de 24 de
"~ outubro de 1962.

"estabelece as finalidades precipuas da Fundagao:
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1. edigdo de obras didaticas de preferencia obras de referén
cia (dicionarios, atlas e outras) mediante contrato com em
presas especializadas:

2. aquisigao, diretamente das empresas editoras, de livros di
daticos, de acordo com o levantamento dos livros adotados:

3. venda a precos modicos delivros de sua edicdao ou adquiri
dos por intermédio dos Orgaos da Secretaria da Educacgao,por
instituigoes auxiliares da escola ou pela Fundacgao;

4. instituicao de concursos, ou premios, para autores de 1i
vros didaticos;

5. promogao de pesquisas e estudos sobre o livro didatico, sob

seus aspectos pedagdgicos, economico e comercial’... artigo
290

- Secretaria de Estado da Promogao Social - Decreto n® 49.165
de 29 de dezembro
de 1967.

Dispoe sobre a re
forma administrati
va das atividades
de promogao social
e da outras pro
videncias.

"As atividades do Estado relacionadas com a promo¢ao serao
executadas no ambito da Secretaria da Promocdo Social, tendo
como area de atuacgao;

I - a agao comunitaria, visando a melhoria das condigGes so
ciais e economicas da populaga@o, em todos aspectos, atra
vés da atuagao orientadora e educativa, o desenvolvi
mento do associativismo e a coordenagao e mobilizagao
dos recursos particulares e publicos, voltados para o
desenvolvimento social;
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II - o atendimento aos menores abandonados e necessitados, a
velhice desamparada, desempregados, imigrantes, vitimas
de calamidade piblica e outros grupos especificos em si
tuagao de inadaptacao social'. artigo 1°.

Para dar andamento a essas atividades a Secretaria de Estado
da Promogao Social se estruturou segundo o Decreto n® 51.233,
de 13 de janeiro de 1969, observadas as regulamentagoes poste
riores a esse decreto.

No meu entender poderiamos mencionar a existéncia de um orgao
e dois Conselhos na estrutura da Secretaria da Promogao Social
que tem suas atribuigdes ligadas a assisténcia socio-econdmica
ao escolar, e que merecem a nossa referéncia:
- 0 Conselho Estadual de Auxilio e Subvencgdes

- O Conselho Estadual de Promogao Social

- A Coordenadoria do Desenvolvimento Comunitario

Temos também, a existéncia do Plano de Integracao do menor e
familia na Comunidade - PLIMEC -, que tem programacoes volta

das para a mesma faixa etaria do escolar de 1° grau, dai a
sua extensao ao escolar, apesar de o plano nao fazer distin

goes.

- 0 Conselho Estadual de Auxilios e Subvengoes, vinculado a Se

cretaria da Promogao Social pelo Decreto n® 5.926 de 15 de
margo de 1975, & composto por sete membros (Presidente de Li
vre escolha do Governador e representantes das Secretarias
da Casa Civil, Promogdo Social, Fazenda, Educagdo, Saude e

(1)

Cultura, Ciéncia e Tecnologia

(1) Hoje desmembrada em duas Secretarias a de Industria Comércio e Tecno'
logia e a da Cultura.
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A competencia deste Conselho esta prevista no artigo 1° do De

creto n® 52.471 de 17 de junho de 1970, que resumimos a seguir:

- elaborar o plano e aprimorar o sistema oficial de concessao
de auxilios e subvencGes com base nos estudos e levantamentos
de dados sobre as necessidades assisténciais da populagao,rea
lizadas pelos orgaos técnicos competentes;

- assegurar a articulagao e a harmonizagao das atividades das
instituigdes que tenham recebido auxilios ou subvengées, vi
sando a maior eficiencia da acao assistencial do Estado, de

acordo com o 6rgdao técnico da Administracgao;

- Homologar padroes de funcionamento e unidade de custo, aten
dimentos propostos pelas Secretarias de Estado ou outros or
gaos competentes, para efeito de calculo do valor de auxi

lios e subvencgoes;

- processar e julgar os pedidos de inscricoes das entidades e
arquivar os atos constitutivos dos que a obtenham, bem como
as suas eventuais modificagbes e os pedidos de auxilios ou

subvengoes;

- apresentar anualmente ao Governador, como parte do plano ge
ral de auxilios e subvengées, a relagao das entidades a  se

rem beneficiadas;

- firmar convenios com hospitais mantidos por instituigbes fi
lantrOpicas, para a concess3o de subvengoes destinadas a pa
gamento de "Leito-dia' ocupado, bem como com outras entida
des assistenciais, ap0s audiéncia obrigatdria, num e outro

caso, do orgao técnico da Secretaria competente;

- estabelecer normas de fiscalizacao das atividades das insti
tuicoes auxiliares ou subvencionadas pelo Estado, a serem
observadas pelos 6rg50$ técnicos competentes, a fim de veri
ficar o cumprimento, dos respectivos estatutos e das condi
¢oes em que se desenvolvam os seus servigos assistenciais;
bem como aplicar penalidades as instituigOes faltosas;
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- 0 _Conselho Estadual de Promocdo Social & Orgdo colegiado de

natureza consultiva, presidido pelo Secretario da Promogdo So
cial e integrado por representantes de entidades publicas e
particulares, com destacada atuagao no campo da Promogao So
cial, designados nelo Governador do Estado.

Criado pelo Decreto n® 51.233 de 13 de janeiro de 1969 tem as
seguintes finalidades principais, observando-se o disposto no
artigo 2° do mesmo decreto: '

harmonizar a atuagao da Secretaria da Promogao Social com ou
tros orgaos dos Governos Federal, Estadual e Municipal e ain

da, com outras entidades de natureza publica e privada:

estudar e propor medidas concretas visando ao melhor aprovei

tamento de recursos e equipamentos sociais;

t

opinar sobre politica ou planos de agao que lhe sejam subme
tidas pelo Secretario da Promogao Social.

A Coordenadoria do Desenvolvimento Comunitario, 6rgao subor

dinado a Secretaria da Promocdo Social, regulamentada pelo
Decreto n® 52.626, de 26 de janeiro de 1971 tem a finalidade
precipua de executar programas de desenvolvimento social,atra
vés da mobilizagao de recursos comunitarios, atendendo as ne
cessidades prioritarias dos municipios e das regioes.

- Associacoes de Pais e Mestres - As Escolas Estaduais da rede

oficial de ensino contam com as Associacoes de Pais e Mes
tres (APMs), instituicao auxiliar, integrante da estrutura
funcional da escola, com o objetivo de colaborar no aprimora
mento do processo educacional, na assisténcia ao escolar e
na integracao Familia-Escola-Comunidade. Esta definida nos
Decretos n® 10.623/77 e 11.625/78, que aprovaram os regimen
tos das Escolas Estaduais de 1° e 2° grau respectivamente, e
no Decreto n? 12.983/78 que estabelece o estatuto padrao des
tas associagoes.
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0 incentivo a formacdo de APMs junto as escolas se faz presen
te na Lei Federal n® 4.024/61, que fixa Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional e a obrigatoriedade da existencia de APMs en
contra-se consubstanciada na Lei Federal 5.692/71 artigos 41 e

62, que fixa Diretrizes para o ensino de 1° a 2° graus.
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ANEXO D

A ATUAGAO DOS CRGAOS NA EDUCAGAO E ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO ESCOLAR

Nivel Federal

Temos, a nivel de Governo Federal, a atuacao do Instituto
Nacional de Alimentagao e Nutrigao (INAN), orgao este vincu-
lado ao Ministério da Saade. (Veja Organograma I, em anexo).

O INAN, conjuntamente com o IPES — Instituto de Planejamen
to Economico e Social — elaborou o Programa Nacional de Ali
mentacao e Nutricao (II PRONAN)(l).

Sendo, em ambito nacional, o instrumento de aperfeigoamento
das atividades de aiimentagéo e nutricao a cargo do Governo
Federal, o PRONAN tem como objetivo equacionar o grave pro-
blema da desnutricao no Pais.

O PRONAN €& integrado pelo conjunto de diretrizes basicas de
orientacao setorial e de agOes programaticas para o quadrie
nio 1976/1979, em concorrencia com as estratégias de desen-
volvimento social estabelecidas no II Plano Nacional de De-
senvolvimento Economico e Social — II PND(Z).

O PRONAN atua dentro de duas linhas principais: a primeira,

de natureza emergencial e transitoria, que € a suplementacao

alimentar; a segunda, de médio e longo prazo — estimulo a

racionalizacao do sistema de producao e comercializacao dos

(1) BRASIL, Leis e decretos, etc. Decreto n® 77.116 de 6 de fevereiro
de 1976. Diario Oficial, Brasilia, 6 de fevereiro de 1976, Secao I,
p.1745. Fica aprovado o Programa Nacional de Alimentagao e Nutrigao
— PRONAN, para o periodo de 1976/79.

(2) LIMA, Mozart de Abreu E., O programa nacional de alimentacao e nu-

tricao — II PRONAN — XI Congresso Internacional de Nutrigao,
Secao Plenaria: Planejamento e Implementacao de Politicas e Pro-
gramas Nacionais de Alimentacao e Nutricao, Rio de Janeiro, ju-
l1ho, 1978, p.1.
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alimentos basicos consagrados pelos habitos alimentares das

populacoes de baixa renda.

Dentro das linhas de atuagao referidas, atua o INAN na Coor-
denagao Geral das atividades do PRONAN, atraves do seu Conse
lho Deliberativo, bem como coordena a execugao de projetbs
especificos desenvolvidos por diversos 6rgaos, tanto na admi
nistragao federal como estadual.

O PRONAN constitui-se de quatro tipos de programas:

1. Programa de Suplementagao Alimentar;

2. Programas de Estimulo & Produgao e Comercializagao de Ali
mentos;

3. Projeto de Nutricao do Brasil;

4. Atividade de Cémplementagéo e Apoio.

Dentre os programas acima, o que esta diretamente ligado a as
sistencia ao escolar € um dos Programas de Suplementagao Ali
mentar, ou seja, o Programa de Nutricao Escolar.

Os Programas de Suplementacao Alimentar que constam do PRONAN
sao quatro, a saber:

a) Programa de Nutric3o em Salde — PNS — Ministério da Sau
de/INAN.
b) Programa de Complementacdao Alimentar — PCA — Ministério

da Previdencia e Assistencia Social/LBA.

c) Programa de Estimulo a Alimentacao do Trabalhador — PAT

— Ministério do Trabalho.

d) Programa de Nutricdao Escolar — PNE — Ministério da Edu-
cacao e Cultura/CNAE.

~ A Campanha Nacional de Alimentacao ao Escolar esta subordina
da a Secretaria de Apoio do Ministério da Educagao e Cultura.
(Veja Organograma 2, em anexo). A CNAE tem como atividade
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a execugao do Programa de Nutricao Escolar (PNE).

O PNE constitui um dos projetos de suplementagao alimentar
estabelecidos pelo Programa Nacional de Alimentacao e Nutri-
cao (PRONAN) e dirige-se a populacao escolar de 19 grau na
faixa etaria de 7 a 14 anos de idade. O Programa vem sendo

executado em todas as Unidades Federadas mediante convenios,
com atuagao através da rede escolar de 1° grau.

A suplementagao e a educagao alimentar, previstas no PRONAN
e proporcionadas pelo PNE a escolares do 1° grau, matricula-
dos nos estabelecimentos oficiais e filantropicos de ensino,
e pré-escolares carentes, tem o objetivo de:

— melhorar as condigoes nutricionais e a capacidade de apren
dizagem e reduzir o indice de absenteismo, repetencia e
evasao escolar; _

— aumentar a resistencia do grupo assistido as doengas;

— contribuir para a melhoria dos habitos alimentares dos es
colares;

— aumentar os niveis e melhorar as condicGes de ingresso ao
1° grau, -através da protegio ao pré-escolar.

Nivel Estadual

A nivel estadual a Secretaria de Estado de Educagao conta
com o Departamento de Assistencia ao Escolar (DAE), o qual,
através de sua Divisdo de Estudos, Normas e Programas em Nu-
trigao (DENPN), operacionaliza o Programa de Merenda Escolar
(PME) (Veja Organograma 3, em anexo).

O DENPN objetiva 'contribuir para melhoria do processo educa
cional prestando servicos e fornecendo bens necessarios a
execugao do Programa de Merenda Escolar, do Estado de Sao
Paulo, com a finalidade de propiciar melhores condigoes de
saide a pré-escolares e escolares de la. a 8a. sé€ries do 1°
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grau da rede de escolar do Estado"(3).

A DENPN oferece as escolas estaduais inscritas e participan-
tes do Programa:

— Orientacao Técnica:

A DENPN, utilizando-se de seu pessoal localizado nas Divi-
~ . . . 4 . . . .
soes Regionais de En51no( ) (supervisores regionais de assis
téencia nutricional) e em Delegacias de Ensino (visitadores

sanitarios), acompanha e orienta o desenvolvimento do Progra
ma atraves de:
~— treinamento de merendeiras e monitores de merenda;

— visitas peridodicas de supervisao e de orientagao;

— assessoramento na organizacao do programa dentro da esco-
la;

— assessoramento nas compras de alimentos, equipamentos e
utensilios, feito pelas prefeituras municipais.

— Equipamentos e Utensilios:

A DENPN distribui para as escolas estaduais fogoes, batedei-
ras, canecas, caldeiroes e conjuntos de medida padrao. Esse
beneficio € concedido mediante solicitacao por escrito enca-
minhada ao Diretor Geral do DAE, através das DREs.

(3) SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO, Sao Paulo. Departamento de Assis-

téncia ao Escolar. Programa 5. Recursos assistenciais. Sao Pau-

lo, 1979, p.7.

(4) O Estado de Sao Paulo € dividido em 12 regides administrativas, a

cada uma das quais corresponde uma Divisao Regional de Ensino(DRE),
que por sua vez se divide em Delegacias de Ensino - (DE).
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— Alimentos e Produtos Alimenticios:

A DENPN, apds inscrigao feita pela escola, distribui alimen
tos e produtos alimenticios destinados a merenda escolar.

Quanto a distribuicdo de alimentos e produtos alimenticios,
o Programa de Merenda Escolar € dividido em duas partes, a
saber:

19 — Programa da Capital e do Vale do Ribeira;

2? — Programa para o Interior do Estado.

No Programa da Capital e do Vale do Ribeira, a distribuigao
as Escolas Estaduais & realizada de segunda a sexta-feira pe
lo DAE do Estado.’

No Programa do Interior, o DAE do Estado fornece merenda pa-
ra quatro dias da semana para as escolas estaduais. O quinto
dia fica para a CNAE ou as Prefeituras Municipais através do
SMAE (Setor Municipal de Alimentagao ao Escolar).

A DENPN conta com duas equipes técnicas para o desenvolvimen

to do Programa Educativo e Assistencial de Merenda dentro da
Escola, que € o Programa de Merenda Escolar.

— Equipe de Educacao Nutricional:

Realiza todo o processo de educagao nutricional e supervisao.

~— Equipe de Assistencia Nutricional:

Realiza o estudo, aquisigao, selegao e distribuigao dos gene
ros. Possui também uma cozinha experimental onde s3do realiza
dos os testes com os produtos adquiridos as firmas.

Cada equipe tem 5 (cinco) nutricionistas para realizar essas
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atividades.

Nivel Municipal

As prefeituras municipais, unidades estruturais na execugao
do Programa de Merenda Escolar, contribuem significativamen-
te para o Programa, dispondo, para tanto, de recursos que de
vem beneficiar indistintamente a todos os escolares do muni-
cipio.

Esses recursos destinam-se a infra-estrutura do Programa de
Merenda Escolar (transporte, armazenamento, eguipamento, pes
soal) e a compleméntar os alimentos para a merenda, remeti-

dos pelo Governo Estadual e Federal.

Para a concretizagao deste programa, a Prefeitura Municipal
dispoe de:

~— Setor Municipal de Alimentagao Escolar (SMAE), com exce-
¢ao da Capital, que tem um departamento pr6prio(5).

— Auxiliar de supervisao de merenda escolar;

— Verba especifica para aquisicao de generos alimenticios

para o programa e para o pagamento de pessoal;

— Area para armazenamento adequado dos geéneros alimenticios.

(5) 0 mmicipio de Sdo Paulo tem uma estrutura semelhante ao DAE do Esta
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ANEXO E

CAMPANHA NACIONAL DE ALIMENTACAO AO ESCOLAR
ESTRUTURA DA CNAE (1)

1. Superintendéncia

1.1. Coordenadoria Tecnica

1.2, Divisao de Ensino e Pesquisa

1.2.1. Segao de Educagao Nutricional
1.2.2. Segao de Apoio Técnico

1.2.3. Secao de Inquérito e Pesquisa

1.3. Divisdo de Controle e Avaliacao
1.3.1. Secao de Acompanhamento
1.3.2. Secao de Logistica

1.3.3. Secgao de Estatistica

1.4, Divisao de Atividades Auxiliares

1.4.1. Secao de Pessoal

XXXVI

1.4.2. Secao de Execucdo Orcamentaria e Financeira

1.4.3. Secao de Patrimonio

1.4.4. Secdo de Servigcos Gerais

1.5. Escolas de Nutrigao
1.5.1. Secao de Ensino

1.5.2. Segao de Aministracado

2. Coordenacoes Regionais

(1) BRASIL. Leis, decretos, etc. Port.n® 457, Ministério da Educacao e
Cultura. Aprova o Regimento Interno da Campanha Nacional de Alimen
tagao Escolar - CNAE. Diario Oficial, Brasilia, 06 de outubro de

1975, p.13337.
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2.1. Secao de Ensino e Pesquisa

2.2. Secdo de Operacdo e Controle

2.3. Secao de Pessoal

2.4. Segdo de Execucdo Orcamentaria e. Financeira
2.5. Secao de Servigos Gerais

2.6. Setores Regionais

Em cada Unidade da Federacdo havera 1 (uma) Coordenagao Re
gional para orientar, controlar e supervisionar os Progra
mas de Educagao Nutricional e Assistencia Alimentar ao Es

colar.

Na Coordenacio Regional de S3o Paulo ha 30 setores Re
gionais espalhados pelo Estado.
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TIGURA I

FUNCIONAMENTO DA CNAE

MINISTERID DA
EDUCACAO E CULTURA

MEC
SUPERINTENDENCIA - BRASTLIA - Orgao ¢
de direcao com encargos de planejar, SUPERINTENDENCTA

CAMPANHA NACIONAL DE

__ .. ALIMENTACAQO AO ESCOLAR
trolar e supervisionar as atividades

do CNAE. . ‘l

COORDENACCES REGIONAIS - ESTADOS

Uma unidade da federagao com ativida

des semelhantes as da  Superintenden
cia, em nivel estadual. l

orientar, coordenar, acompanhar, con

COORDENACOES REGIONAIS

SETORES REGIONAIS - Coordenagao, su

pervisao e controle.
SETORES REGIONAIS

v

MUNICIPIOS

!

SETORES

EXECUCAO +»

MUNICIPAIS

v

ESCOLAS

A CNAE contribui para a Educagao Nutricional (curso, orientagdo) e Assis
tencia Nutricional (distribuicdo de géneros) aos escolares do 1°Grau das
escolas estaduais (menos a Capital), escolas municipais e filantrépicas.
Dos 571 Municipios existentes no Estado de S3o Paulo, 481 sdo atendidos
pelos 30 setores regionais, ficando a coordenacao regional da CNAE/SP com
o atendimento dos 90 municipios restantes.



0 Estado de Sao Paulo para execugao de seus Programas

ANEXO F

O ESTADO DE SA0 PAULO

XXXIX

de

Governo € dividdo em 11 RegiGes Administrativas e uma Espe
cial (DEVALE) a saber:

DR-1
DR-2
DR-3
DR-4
DR-5
DR-6
DR-7
DR-8
DR-~9
DR-10
DR-11
DEVALE

O Estado de Sao Paulo tem

Divisao
Divisao
Divisao
Divisao
Divisao
Divisao
Divisao
Divisao
Divisao
Divisao
Divisao

Divisao

Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional

da
de
de
de
de
de
de

de‘

de
de
de
do

Grande Sao Paulo
Santos

Sao José dos Campos
Sorocaba
Campinas
Ribeirao Preto
Bauru
Sao Jose do Rio Preto
Aracatuba

Presidente Prudente
Marilia

Vale do Ribeira

uma area de 247.320 Km2. E cons

tituido por 571 Municipios agrupados nestas 11 Regides Admi

nistrativas mais a Especial (FIGURA I).

A situacao basica educacional da rede estadual de

ensino

quanto a estrutura € a seguinte:

- 18 Divisoes Regionais de Ensino - 7 na Grande Sao

Paulo

e as 11 restantes correspondem a cada uma das Regioes Ad

ministrativas.

- 114 Delegacias de Ensino

- 3875 Estabelecimentos de Ensino de 1° grau e 2°grau e

'13.251 escolas isoladas (la. a 4a. série do 19grau).
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ANEXO G ~ XLI

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA AO ESCOLAR
ESTRUTURA DO DAE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA AO ESCOLAR

: 1 .

2.

3.

5.

6.

Diretoria

Equipe Técnica de Planejamento e Controle - ETPC

Equipe Técnica de Estudos para Assisténcia Socio-Econdmica
- ETEASE

. Divisdo de Estudos, Normas e Programas em Assisténcia Odon

tologica - DENPAO

4.1. Equipe Teécnica de Estudos e Normas

4.2. Equipe Tecnica de Supervisdo - Grande Sdao Paulo
4.3, Equipe Técnica de Supervisao - Interior

4.4, Setor de Expediente

Divisao de Estudos, Normas e Programas em Assisténcia Madi
ca - DENPAM

S.1. Equipe Técnica - Assisténcia Médica
5.2. Equipe Técnica - Higiéne Mental
5.3. Equipe Técnica - Educacdo em Salde
5.4. Setor de Expediente

Divisao de Estudos, Normas e Programas em Nutricao -DENPN

6.1. Equipe Técnica - Nutrigio
6.2. Equipe Técnica - Educacao Nutricional
6.3. Setor de Expediente

Servico de Administracao

7.1. Secao de Pessoal

7.2. Secao de Material

7.3. Secao de Financas

7.4, Secao de Atividades Complementares

7.4.1, Setor de Comunicacoes Administrativas
7.4.2, Setor de Transporte
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FIGURA 1

ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO DO DAE

SECRETARIA DE ESTADO DA  EDUCACAO
DAE - DENPN

DIVISCES REGIONAIS

DELEGACIAS DE ENSINO

ESCOLAS
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ANEXO H

O PLANO DE OFTALMOLOGIA SANITARIA ESCOLAR — POSE

A Programacao de Oftalmologia Sanitaria Escolar desenvolvida
nas escolas estaduais de 1° grau a partir de 1973 até 1976
constituiu importante contribuicao como experiéncia de traba
lho integrado, tanto pelos beneficios aos escolares quanto pe
la sistematica adotada na sua execugao. Constitui-se num tra
balho integrado dos O0rgaos da Secretaria de Estado da Saude e
da Educacgao.

Em 1971, o entao Servigo de Saude Escolar, o Servigo de Ensi
no Primario (0rgaos da Secretaria de Estado da Educacio) e a
Secretaria da Salide organizaram um seminario sobre Oftalmolo
gia Sanitaria Escolar para orientadores pedagogicos de Saude.
Apds o Seminario, foi sentida a necessidade de se elaborar um

plano de trabalho na area de Oftalmologia Sanitaria Escolar.

Constituiu-se um Grupo de Trabalho Intersetorial a fim de pro
por medidas relativas aos problemas de visao entre os escola
res. Esse grupo delegou a um grupo executivo, constituido de
elementos técnicos da Secretaria da Educacdo e Saude, a elabo
racao do Plano de Oftalmologia Sanitaria ao Escolar (POSE)(1?
0 referido Plano foi aprovado pelo Governo de Estado em 1973,
tendo comecado sua implantacao nas Escolas de 1° Grau da Se
cretaria da Educacao do Estado de Sao Paulo no mesmo ano.

O Plano €, portanto, o resultado de um trabalho integrado das
Secretarias de Estado da Educagdo e da Saude, conta com a par
ticipagao da comunidade e recebe também colaboracao do Fundo
de Assistencia Social do Palacio do Governo do Estado.

O Plano de Oftalmologia se destina aos alunos das 1%s  séries

(1) GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Plano de Oftalmologia escolar para o
Estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 1973
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de 1° grau, do ensino pré-primario e de classes de educagao
especial das escolas estaduais. Comporta diferentes tipos de
programas (quatro) a serem desenvolvidos de acordo com as con
digoes locais existentes e sua aplicagao esta prevista para
quatro anos, com avaliagoes peri6dicas, devendo a seguir ser
incorporado na rotina dos diversos servigos, quer da Secreta

ria da Educacao, quer da Secretaria da Saunde.

A metodologia do Plano prevé a constituigao de comissoes, atu
ando em diferentes niveis - central, regional, sub-regional e
local, sob responsabilidade de um grupo de coordenagao. As co
missoées sdao constituidas por representantes das Secretariasda

Educacao e Saude e da Comunidade.

O Plano de Oftalmologia Sanitaria tinha como objetivos incre
mentar a assisténcia oftalmologica entre os escolares, enfati

zando os aspectos educativos e identificar as criangas defici

‘entes visuais a fim de proporcionar-lhes o devido atendimento
pedagogico contribuindo, assim, para a melhoria do rendimento
escolar.

0 POSE, sob coordenacdo da Secretaria da Saude, e com a efeti
va participagao da Secretaria da Educacgdo, obteve das Prefei-
turas Municipais apoio, atraves do fornecimento de transporte
e patrocinio das consultas oftalmoldgicas e do Fundo de Assis
tencia Social do Palacio do Governo, verba cedida pelo Minis-
tério da Salde para complementar a programacao e que foi uti
lizada na subvengao de consultas oftalmoldgicas.

O trabalho educativo junto as AssociacOes de Pais e Mestres,
contribuiu para a participagdo efetiva da Comunidade, atraves
de varias promogdes, evitando-se assim o paternalismo.

Houve ainda efetiva participacao de varias instituigdes no
programa, de manelra a complementar o Plano, trazendo <claros
beneficios a populagdo alvo. (Veja o Quadro I)
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QUADRO I

ALUNOS DO 1° GRAU, ENCAMINHADOS E ATENDIDOS PELOS DIVERSOS
RECURSOS EXISTENTES-POSE - 1973.1974 e 1975 (2)

RECURSOS ALUNOS ALUNOS COMPARECIMENTO
UTILIZADOS ENCAMINHADOS ATENDIDOS %
Centro de Satde 60.180 42.032 69,84
I.N.P.S. 39.193 | 24.787 63,24
Médico Particular 37.869 31.097 82,11

Prefeitura Muni

cipal 18.087 12.437 68,26
Dispensarios Med. '

Escolar 12.883 8.727 67,74
I.A.M.S.P.E. 2.422 2.156 88,97
Outros (FAS) 24.461 - 19.966 81,62
TOTAL 195.095 141.111 72,32

- Alguns dados registrados de 1973 a 1976 - POSE: (3)

- Orientacao de 93,52% dos professores alvo da
programagao. Foram feitas 263.377 orientagoes
ao pessoal técnico,administrativq e docente das
escolas.

- Verificacao da acuidade visual de 92,58% dos
alunos alvo da programacao (1? série do 19 grau,
classe especial e pré-escola).

- Testes de acuidade visual realizados 3.25&776(42

(2) JOSE, Newton Kara et all. Aspectos educativos e assistenciais da apli
cacao do plano de oftalmologia sanitaria escolar nos anos de 1973,

1974 e 1975. Secretaria de Estado da Educacao. Sao Paulo,1976. p.&

(3) FERRARINI,

Maria de Lourdes. Educacao em salde nas escolas da rede

estadual de ensino do estado de Sao Paulo, DAE. Secretaria de Es

tado da Educagao. Apresentado no Coloquio Franco-Brasileiro 21 e
22 de novembro de 1978.Brasilia p. 12. '
(4) Dos testes realizadgs,cerca de 30% constituem a retestagem. Gradativa
mente,a partir da 37 série, alunos também de outras séries foram tes
tados,com elevagao do n® de testes acima registrados.
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- Alunos encaminhados a exame oftalmoldgico - 276.262

- Alunos atendidos pelo oftalmologista - 192.172

Houve um atendimento de 70% dos alunos encaminha
dos através dos seguintes recursos: Centro de
Saude - 26%; Medico particular - 20%; INPS - 19%,
Fundo de Assisténcia Social do Palacio do Governo
- 12%; Prefeituras Municipais - 8%; Dispensarios
Médicos Escolares - 6%; IAMSPE - 1%; e outros- 8%.

- Oculos prescritos - 125.134
~ Oculos adquiridos - 113.467

Dos Gculos prescritos, 90% foram adquiridos, sen
do que 63% pela propria familia, 17% pela Associa
cao de Pais e Mestres, 4% pelos Clubes de Servigo
e 16% por outros recursos da comunidade. Consta
tou-se, portanto, que nao ocorreu o paternalismo
na programacao.

- Alunos identificados como 'deficientes visu
ais - 1.096

- Alunos atendidos pelo Servigo de Ortoptica
- 1.202

Os dados sumariamente registrados acima refletem
uma abrangéncia praticamente total de programacao
em termos de escolas de todo o Estado, tendo sido
alcangadas as metas fixadas.

"Esta programagao de oftalmologia sanitaria esco
lar vem sendo citada no Estado de Sao Paulo, como
um marco de referencia quer pelo pessoal de Educa
cao, quer pelo pessoal da Saude, da viabilizacao
de programagoes integradas com uma obtengao pra
ticamente total de cobertura as atividades pre
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W(5)

vistas

A experiencia aqui relatada corresponde ao tra
balho de 4 anos, no periodo de 1973 a 1976. A
partir dessa data, o POSE passou a ser desenvol
vido sob a responsabilidade do Departamento de
Assistencia ao Escolar, seguindo a mesma sistema
tica de trabalho e assumindo a subvengao do pa
gamento das consultas oftalmolégicas aos alunos
necessitados. Atualmente as atividades de oftal
mologia estao integradas as programagoes da Divi
sao de Assistencia Médica. A avaliagdo da acuida
de visual dos escolares estao previstas em proje-
to da area de educagiao em salude, relativo a obser
vacdo das condicdes de saide do escolar. Com is
so, o professor passou a incorporar na sua rotina
de trabalho a verificacao da acuidade visual dos

alunos ingressantes nas escolas.

Para a obtencgao desses resultados €  necessario
que se registre o importante papel do coordenador
de saude na escola, para a orientagao do profes
sor. A partir dessa programacgao € que se configu-
rou a necessidade desse elemento na escola, desde

que treinado e assistido tecnicamente.

Em suma, temos nesta experiéncia um importante

subsidio para todo o trabalho, no sentido de se

obter uma maior integracao setorial e programati

ca, pols constitui-se num bom exemplo, tanto pe-

la sua sistematica adotada de execugao, quanto

pelos beneficios prestados ao escolar. Temos, por

tanto, na obediencia aos principios citados no

modelo de analise (coordenacao, integracdo, etc.)

a obtencdo de uma maior eficiencia e eficacia no

Atendimento Oftalmologico ao Escolar.

(5) FERRARINI. Op. cit., p.13
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ANEXO 1

O SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO MEDICO AO ESCOLAR —SIAME

O SIAME tem origem no Grupo de Trabalho constituido atraveés
da Resoluciao SE de 25 de agosto de 1977, publicada no Diario
Oficial de 26 de agosto de 1977, com representantes de Orgaos
de saiide das Secretarias da Educagdo e da Saide do Estado de
Sao Paulo e do Municipio da Capital, do INPS (hoje INAMPS) ,
do Funrural, do IAMSPE, com a finalidade de sistematizar 0

atendimento médico ao escolar.

‘Com objetivo a curto prazo, o grupo propoe a articulacao dos
servigcos medico-assistenciais visando ao atendimento do esco
lar com problemas de saude, sem perder de vista, entretanto ,
0S aspectos preventivos.

A medio prazo, o Grupo propde o estudo e a formalizagao de um
Sistema Integrado de Assistencia Médica ao Escolar (SIAME)
com base na primeira etapa de trabalho, visando n3o somente a
prevencao e correcao de problemas, mas também a promogao da
satude, dirigindo sua atencao a problematica de saiude escolar
como um todo.

Os objetivos especificos do SIAME sido:

. "Articular as agles das entidades dos setores Saude e Educa
cao com vistas ao aproveitamento racional dos recursos exis
tentes.

. Detectar e tratar, o mais precocemente possivel, processos
patologicos que possam prejudicar a adequada evolugao do
crescimento e desenvolvimento do escolar.

. Aumentar a resisténcia biologica e especifica do escolar em

relacao as doengas preveniveis por vacinagao.
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Desenvolver agoes educativas relativas ao atendimento = ade

'l(l) .

quado do aluno e da familia quanto a saude

A fim de operacionalizar o sistema, obtendo melhores resulta

dos e, ao mesmo tempo, proporcionar efetiva concretizacgao dos

objetivos do trabalho proposto, fica definido que:

O atendimento do escolar devera ser desenvolvido com plena
integracao dos servigos executados pelas agencias da Secre
taria da Saude, da Secretaria da Educagao, INAMPS (Sao Pau

lo), do IAMSPE e das Prefeituras Municipais interessadas no
sistema.

Os orgdos envolvidos deverdo elaborar e promover a implan
tacao do atendimento ao escolar de tal forma que se assegu-
re a integracdo das atividades visando a atengdo primaria,

com adequada complementacao especializada.

As agencias da Secretaria da Saude, da Secretaria da Educa-
¢ao, do INAMPS, do IAMSPE e das Prefeituras Municipais deve
rao assegurar que os niveis de atendimento sejam diretamen-
te proporcionais a capacidade dos servigos instalados, esta
belecendo um adequado fluxo de clientela.

Do atendimento ao escolar participarao os seguintes servios
unidades:

- Da Secretaria da Saude: Centros de Saude, Ambulatorios e

Hospitais.

- Da Secretaria da Educacao: Dispensarios Médicos Escola-

res, Clinicas de Orientacgdo Infantil, Servigo Medico - Iti
nerante.

- Das Prefeituras Municipais interessadas: Postos de Sande,

(1) SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO MEDICO AO ESCOLAR — SIAME. Sio Pau

lo. Trabalho Mimeografado. Sao Paulo, 1978, p.3



Hospitais, Prontos Socorros e outros recursos existentes.
- Do INAMPS: Postos de Atendimento, AmbulatGrios e Hospitais.
- Do IAMSPE: Hospitais e Ambulatorios.

- Ambulatorios, Hospitais e InstituicGes em convénio com os
varios orgaos envolvidos.

Estabelecidos os objetivos e definida a operacionalizagao do
sistema, iniciou-se a sua implantagao a partir do ano de 1978,
como projeto piloto do SIAME, na Cidade de Cacgapava.

Obedecidas as diretrizes tragadas e com a efetiva operaciona-
lizagao do projeto piloto, obtivemos atraves dos relatodrios
das diversas autoridades das instituigoes que participaram ,
importantes subsidios paré nossa experiéncia quanto a siste-

matizacao das atividades médico-assistenciais ao escolar.

O SIAME e os relatorios dos participantes do projeto pilotode
Cagapava mostram-nos, a nivel de execugdo e operacionalizagao
do sistema, os problemas relativos ao relacionamento das ins
tituigoes participantes na tentativa de integragao das ativi-
dades médico-assistenciais ao escolar.

Ha necessidade de coordenagao das atividades das agéncias(pos
to de saiude, centro de saide, ambulatdrio, hospitais, etc.);
e de hierarquizagao dos diferentes niveis de atuacdo dessas
agencias, a partir das diretrizes das agéncias que funcitnam.a nivel cen
tral, adequadas as de nivel regional e local; evitando assim os con
flitos institucionais entre os orgaos participantes, devido a
nio sistematizagdo das atividades como propostas no nosso mo
delo de analise.

Estes conflitos sao notados através dos relatdorios das wunida
des participantes que mostramos a seguir.

O relatorio de Grupo de Coordenadoria de Saude da Comunidade
constatou:
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falta de pessoal auxiliar;

problema de encaminhamento para atendimento médico, nao
existente no centro de saude;

falta de integragao entre as agencias de saude;

falta de entrosamento com o setor educagao, sendo constata-
da a deficiente orientacao dos pais em relagao ao motivo de
encaminhamento;

falta de participacao da escola nas atividades do projeto .

relatério do Grupo de Trabalho da Secretaria da Educagao :

ressaltou que o sistema s0 se implantara gradativamente, ha
vendo reais dificuldades peculiares de cada agencia para um
trabalho integrado, em todos os niveis participantes, inclu
sive a escola;

observou que nessa primeira etapa ocorreu mais uma sistema-
tizacao de encaminhamentos de escolares do que uma sistema-

tizagao de integracgao de atendimentos assistenciais;

verificou que ao se tentar organizar o sistema integrado de
atendimento médico ao escolar, aspectos fundamentais liga
dos a salde do escolar foram focalizados e estao sendo estu
dados; |

observou uma aceitacao favoravel por parte do pessoal das
agencias envolvidas no atendimento médico ao escolar em Tre
lagao ao sistema proposto;

ressaltou a necessidade de se assegurar o preparo do pes-
soal das escolas e a manutencao de orientacao aos professo
res, como um ponto muito importante da programacgao;

considerou que © Sistema, se viabilizado, contribuira para
‘solucionar o problema que sempre se vem enfrentando, que e
inadequado aproveitamento de recursos disponiveis para as-
sisténcia ao escolar, que apresenta problemas de saude.

BIBLIOTECA
FUNDACAO GETULIO VARGAS
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0 relatorio do Centro de Salude de Cagapava, da Secretaria de
Estado da Saude:

- ressaltou a necessidade de se facilitar os exames complemen
tares e especializados para os pacientes necessitados, e a
cooperacgao dos poderes publicos (Prefeitura) no sentido de
facilitar os exames, transporte e medicamentos para o0s po
bres.

- colocou que nas escolas devem haver as coordenadoras de clas
se (professoras), mais as coordenadoras de saude escolar
(uma por escola). As coordenadoras de classe observarao dié
ria e mais diretamente o aluno e as coordenadoras de saude
encaminharao as criancas ao servigo médico, apds esclareci-

mento aos pais das necessidades do tratamento.

- ressaltou a necessidade de um trabalho mais eficiente das
coordenadoras de saude escolar junto aos pais, explicando
as finalidades do tratamento médico ao escolar. O coordena-
dor de salde devera observar as deficiencias do aluno: audi

¢ao, visao, dicgao e o estado geral de salde.

0 relatorio do Posto de Assisténcia Médica de Cagapava do
Instituto Nacional de Assistencia Médica e Previdencia Social:

- afirmou que a discrepancia em termos de numeros de escola
res encaminhados (58) e atendidos na unidade do INAMPS (0),
detectados a nivel regional, deveu-se ao fato dos mesmos nao

terem sido realmente encaminhados;

- colocou que a impossibilidade de atendimento de  escolares
nio beneficiarios da previdéncia social parece  constituir
barreira para a real integracao, base do sistema.

Em linhas gerais poderiamos afirmar que a experiencia obtida
com o projeto piloto de Cagapava deixou claro que existe uma
série de obstaculos a serem superados para a implantagao defi
nitiva do SIAME. '
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Temos como um dos pontos levantados pelos relatdérios, o pro

blema da falta de integracao entre as unidades médico - sanita

rias, as escolas e a comunidade, problema este que nao pode

ser visto como um fato isolado e especifico de Cagapava, mas
como uma constatagao que vem ocorrendo em todo o estado, nao

so com relacdo ao atendimento escolar, como a todo cidadao.

Um outro ponto € a nio utilizacdo do método sistémico para a

melhor integracao e racionalizacao da implementacao das ati-

vidades medico-assistenciais ao escolar, que acarretou um des

perdicio de esforgos das unidades participantes.

A divisao de trabalho, a definigao de competencias e a atribu
icao de responsabilidades nao ficou clara quando da implanta
¢3o do projeto-piloto, dai as afirmativas de um dos partici-

pantes sobre os niveis intermediarios:

- "N3o estdao bem informados do que esta se passando;
- niao estao sabendo bem sobre as responsabilidades de cada um;

- nao assumiram".
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ANEXO J

COMO E COLOCADA A ASSISTENCIA A SAUDE DO ESCOLAR

“E reconhecida a influéncia das condigcoes de satde da crian-
ga no seu proprio desenvolvimento no seu ajustamento psicos-
social e no seu rendimento escolar. Ainda que sejam os res-
ponsaveis pela salde e bem estar de seus filhos, a escola ca
be um importante papel na constatacao de problemas de saude
dos alunos e na orientagao e encaminhamento destes”(l).

Esta colocagdo do DAE demonstra a importancia das condigoes
de sainde do aluno para o seu rendimento escolar, o papel da
escola e, consequéntemente, da propria estrutura governamen-

tal existente na area de saude, para o atendimento das neces
sidades dessa clientela especifica, que &€ o escolar.

Apesar da mortalidade entre os 7 e os 14 anos — faixa eta-
ria do escolar de 1° grau — ser baixa, o.mesmo nao ocorre
com a morbidade, salientando-se ai as parasitoses intesti-
nais, desvios posturais, carie dentaria, amigdalites, fimo-
ses, deficiencias de acuidade visual e auditiva, o que torna

evidente a necessidade de uma cobertura médico-odontologica

por parte dos Orgaos governamentais para esta clientela, de

modo a contribuir positivamente para o processo educacional.

0 objetivo do Departamento de Assisténcia ao Escolar € con-
tribuir para a melhoria do processo educacional promovendo o
apoio em saude, atraves da educagao e assistencia medico-
odontologica.

A assistencia médica consiste na promogao, protecdao e recupe
ragao de saude, prestando exame e atendimento médico, levan-
tando problemas de salde e fornecendo orientacao sobre saude

(1) SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO, SAo Paulo. Departamento de Assis-

téncia ao Escolar. Projeto diagnostico de saude escolar. Sao Paulo,
1979. A
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(2)

nas escolar .

A assistencia odontologica & a promogao, prevengao e contro
le da saitde bucal dos escolares, prestando atendimento odon-
tologico e desenvolvendo atividades preventivas(s).

O proprio Departamento de Assisténcia ao Escolar reconhece
que para a populagao escolar estimada em quase quatro mi-
l1hoes de escolares, os recursos humanos e materiais de que o
Estado dispoe sao insuficientes. (Ver Quadros V e VI).

Em fungao da massa populacional que deve ser abrangida e das
limitagoes impostas pelo volume de recursos humanos existen-
tes, fica facil constatar que € inviavel a utilizagdo do mé-
dico como uUnico elemento de salde. A Organizagcao Mundial de
Satde vem propondo um modelo simplificado de assisténcia me-
dica utilizando um agente da propria comunidade como ''Coorde
nador de Saude'". Dentre o pessoal da escola € sem davida o
professor que, pelo contato diario mantido com as criangas,
tem melhor oportunidade de observar suas condigOes de saude.
No caso do Estado de S3ao Paulo, essa avaliagao vem sendo fei
ta de modo incompleto e informal pelo professor. Face a essa
realidade, o Departamento de Assistencia ao Escolar da Secre
taria da Educagao esta elaborando um projeto para Diagnosti-
co de Saude do Escolar.

Segundo este projeto a atuacao se dara em trés niveis: pri-
mario, secundario e terciario. A agao de saude primaria sera
executada pelo professor coordenador de saide, sob supervi-
sdao dos médicos do DAE. Os aspectos de saude a serem avalia-
dos pelo coordenador serao o controle vacinal, a condigao nu
tricional, as caréncias especificas avaliadas pelos seus si-
nais periféricos, as parasitoses intestinais, as alteracgoes
urinarias, os niveis de pressao arterial, as acuidades vi-

(2) SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO, Sao Paulo. Departamento de Assis-
téencia ao Escolar. Programa 5. Recursos assistenciais. Sao Paulo,
1979, p.7

(3) Ibid., p.7
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sual e auditiva e triagem para nivel intelectual. Em nivel
secundario e terciario, o escolar sera encaminhado, atraves
do sistema integrado de assistencia médica (SIAME), aos Te-

cursos da comunidade.
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ANEXO L

RELATORIO SOBRE A POLITICA NACIONAL DE SAUDE

A Politica de Assistencia ao Escolar, com relagdo aos aspec
tos de implantacao de programagoes integradas de saude es-
ta na dependencia da propria estruturacao e implantacgdo do
Sistema Estadual de Saude.

Em Relatorio sobre a Politica Nacional de Saﬁde(l), 0 grupo
de trabalho, ao abordar o problema da implantacao de progra
macoes integradas de Saude, '"considerou, como opcao politica
ja estabelecida, o carater multi-institucional e n3o mono-
polistico do setor saude, compreendendo 6rgdos subordinados
a varios Ministérios, varias Secretarias de Estado e de Mu-
nicipio, integrado, ainda, por agencias de carater benefi-
cente ou filantropico, por profissionais liberais e por em-
presas de carater lucrativo".

Esta opgao multi-institucional do setor saude torna urgente
a necessidade de sistematizacgao dos servicos de saude, sob
o risco de cairmos nos velhos problemas de duplicagao de es
forgcos e desperdicio de recursos.

O grupo de trabalho procurou identificar, no Estado de Sao
Paulo, quais os instrumentos legais que ja permitem uma in-
tegragao ou coordenacgao das diversas instituigOes que ope-
ram servicos de salde, e também quais os mecanismos de atua
gao j5 existentes que possibilitam implementar as programa-
coes integradas de salde.

Entre os instrumentos legais podem ser citados:

(1) GOVERNO DO ESTADO DE SRO PAULO. Relatorio sobre a politica nacio-
nal de sa(de apresentado ao Conselho Estadual de Saude em janeiro
de 1978. Grupo de Trabalho de Tecnicos da Secretaria de Estado da
Saude, da Sccretaria de Higiene e Saude da Prefeitura de Sao Paulo
e do INPS. Sao Paulo, 1978, p.3
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— Lei federal n® 6.259, de 30.10.75, Decreto federal n®
78.231 de 12.08.76 e Portarias Ministeriais que dispoem
sobre a organizagao das acOes de Vigilancia Epidemiologi-
ca e Programa Nacional de Imunizacoes, bem como Resolugao
SS n® 42 de 12.10.77, que regulamenta o credenciamento de
Postos de Vacinacao no Estado de Sao Paulo;

~— Decreto estadual n® 9.294, de 17.12.76, que estabelece fa
cilidades para o entrosamento Secretaria da Satde-Prefei-
turas Municipais (fornecimento de medicamentos, vacinas e

suplementos alimentares);

— Portarias do Ministério da Previdencia e Assistencia So-
cial que estabelecem normas de convenios a serem celebra-
dos entre as instituicoes de previdencia social e os go-

vernos estaduais e municipais e outros orgaos publicos;

— Resolugao da Secretaria do Planejamento criando Fundos Es
peciais de Despesa nos Hospitais da Secretaria da Salde,
permitindo convenios com INAMPS, IAMSPE e Prefeituras Mu-

nicipais;

— Normas do Conselho Estadual de Auxilios e Suvengaes' para

concessao de auxilio e subvencao aos hospitais;

Entre os mecanismos de atuagdo ja existentes podem ser cita-

dos, entre outros, os seguintes convenios:

— Convénio entre o Ministério da Previdencia e Assistencia
Social e a Secretaria da Salde que cria o Centro de Inte-
gragao de Atividades Meédicas — CIAM, objetivando a inte-
gracao de servicos médicos no Estado de Sao Paulo;

— Convenios Secretaria da Satde - Prefeituras, nos moldes

do convenio realizado com a Prefeitura de Sao Paulo;

— Convénios para a criagdo dos Postos de Assistencia Medico

Sanitaria (PAS), realizados entre a Secretaria da Salde e
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Prefeituras Municipais;
— Convénio INPS - Hospital - Escola;

— Convenio Secretaria da Salde com Faculdades de Medicina e
Faculdade de Saude Publica para operacao de Centros de
Saude - Escola e Hospitais de Ensino;

— Convénios entre a Secretaria-de Saude e Hospitais Psiquia

tricos e Hospitais Gerais filantrdpicos e lucrativos;

— Convenio entre centro de controle de Zoonoses da Prefeitg
ra de S3o Paulo - Ministério da Salude - OPAS - Secretaria
da Saude;

— Convenios da Superintendencia de Controle de Endemias -
SUCEN com Prefeituras de Municipios e com o Fomento de Ur
banizagao e Melhoria das Estancias - FUMEST;

— Conveénio Secretaria da Salde - Prefeitura de Sao Paulo pa
ra fiscalizagao dos estabelecimentos que comercializam ali
mentos.

A existencia destes instrumentos legais e mecanismos de atua
cao possibilita, segundo o grupo, o inicio da implantacao de
programacoes integradas de Salde, ressaltando a necessidade
de se criar a nivel de Secretiario da Salide, um comando Unico

(2)

que coordene esta implantacgao

(2) O Grupo propoe ainda uma organizagao estrutural, descrevendo a sua
composigao e funcionamento para implementagao do Sistema Estadual de
Saude. Vide relatorio Op.cit.
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ANEXO M

0S PROGRAMAS DE ASSISTENCIA SOCIO-ECONOMICA AO ESCOLAR

Podemos relacionar tres grupos de programas desenvolvidos
com relagao.ao escolar de 1?9 grau do Estado de Sao Paulo,
dois deles diretamente ligados ao escolar, que sao:

— o programa desenvolvido pela Equipe Técnica de Assistén-
cia Socio-Economica (ETEASE), do Departamento de Assistén
cia ao Escolar (DAE), da Secretaria de Estado da Educagao
(5 Projetos);

— os programas desenvolvidos pela Fundagdo para o Livro Es-
colar (FLE), da Secretaria de Estado da Educagao (dois pro
gramas);

-—— e um programa ligado 3 assisténcia a todo menor carente
na faixa etaria dos 6 aos 18 anos, no Estado de Sao Paulo,
mas que, indiretamente, acaba englobando o escolar de 1°
grau que também esta nesta faixa etaria. E o Programa de
Educagao Complementar para Menores (PRECOM) do Plano de
Integracao do Menor e Familia na Comunidade (PLIMEC) da
Secretaria de Estado da Promogao Social.

Mostramos, a seguir, em que se constituem estes programas e
algumas de suas realizagoes.

A. Equipe Técnica de Assistencia Socio-Economica

Dentre os programas desenvolvidos pelo DAE, nos temos, na
area de assistencia socio-economica ao escolar, o seguinte
programa subdividido em Projetos, que sao executados pela
ETEASE:

1. Projeto-Orientagao as APMs para mobilizagao da Comunidade.
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1.2. Sub-projeto - Dinamizagao das APMs por Estudantes Uni-
versitarios.

Prestar assistencia técnica 3 APM, contribuindo para seu de-
sempenho eficiente como Orgdo auxiliar da escola na consecu-
¢ao dos objetivos educacionais, em especial aqueles referen-
tes a assisteéncia ao escolar;

2. Projeto - Execugao do Convenio MEC-SEE para concessao de
Bolsas de Estudo (Escolas Particulares em divida com ©
INPS).

Coordenar e supervisionar a execucgao dos convenios celebra-
dos entre o MEC e a SEE para concessdo de bolsas de estudo a
alunos carentes de recursos financeiros em estabelecimentos
particulares de ensino de 1° e 2° graus, devedores do MPAS e
que saldarao suas dividas através de bolsas de estudo;

3. Projeto - Execug@o do Conveénio MEC-SEE para concessao de
bolsas de estudo relativas ao Ensino Especial.

Conceder bolsas de estudo a alunos excepcionais, carentes de
recursos financeiros, matriculados em estabelecimentos'barti
culares de ensino especial registrados na Secretaria da Edu-
cagao do Estado de Sao Paulo;

4. Projeto - Distribuigao de Material Escolar/79

Prestar assistencia material as escolas consideradas caren-
tes, com vistas a minimizacdo da influencia negativa do fa-

tor socio-econdmico na aprendizagem;

5. Projeto - Operacao.Escolar - Aquisigcao de Material Escolar

A Fundagao Nacional de Material Escolar - FENAME - esta en-.
volvida no programa de aquisigao de material escolar, na me-
'dida em que o ETEASE adquire junto a ela os materiais escola
res necessarios, ja que estes sao vendidos mais barato pela

Fundagao. Esta compra € realizada livremente pela ETEASE, nao
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existindo, portanto, obrigatoriedade de que ela seja feita
junto a Fundagao.

B. Fundacao para o Livro Escolar

A Fundacao para o Livro Escolar (FLE), vinculada a Secreta-
ria da Educacao, vem realizando nestes ultimos anos, de 1975
a 1979, dois programas relativos a distribuigcao de livros aos
escolares de 1° grau a saber: Programa do Livro Didatico do
Ensino Fundamental — PLIDEF e Programa de Quota de Salario
Educagao — QESE.

O primeiro € um programa em convénio Governo Federal e Esta
dual, o segundo € um programa com recursos exclusivamente es
taduais.

Os Quadros I e II nos indicam o que foi realizado pela Funda
¢ao para o Livro Escolar com relacao aos dois programas men-
cionados.

A Fundacgao realiza esta distribuicao de livros diretamente
as escolas consideradas carentes. E a ETEASE que prepara es-
ta classificagao e envia ao FLE, que realiza a distribuigao
gratuitamente. '

O funcionamento dos dois programas ocorre da seguintes for-
ma: com a classificagao das escolas carentes fornecidas pelo
ETEASE, a Fundacao as inclui no PLIDEF; no ano seguinte as es-
colas passam a serem atendidas pelo QESE.
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Seguem os Quadros demonstrativos:

Programa do Livro Didatico do Ensino. Fundamental
- PLIDEF e Programa Estadual Quota Salario Edu
cagao- QESE

QUADRQ I

Programa do Livro Didatico do Ensino Fundamental -PLIDEF
(Convenio - Governo Federal e Estadual)

Ano n® Escolas 1° Grau Alunos atendidos Livros Distribuidos
1975 - 465 159.600 545.000
1976 404 318.431 674.000
1977 684 399,605 1.926.000
1978 373 269.150 1.345.750
1979 460 305.380 ' 1.526.900

FONTE: Fundagao para o Livro Escolar

OUADRO II
Programa Estadual Quota Salario Educagao-QESE

Programa Manutengao - Alunos 1° Grau

Ano | Escolas Atendidas _ Livros Distribuidos
1976 740 1.416,345
1977 740 1.170.080
1978 v 1.144 1.095.642
1979 1.517 1.632.964

Programa Bibliotecas das Escolas

Ano Escolas Atendidas Livros Distribuidos
1976 740 | 118.400
1977 808 66.256
1978 272 22.468

1979 460 73.600

Programa Extensao 5? a 8° Série do 1°Grau

Ano Escolas Atendidas Livros Distribuidos
1977 ' 575 696.148
1978 412 439.416

FONTE: Fundagao para o Livro Escolar
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C. Plano de Integracao do Menor e Familia na Comunidade

0 Plano de Integracgao do Menor e Familia na Comunidade (PLIMEC),
foi criado em abril de 1977, e esta vinculado a Secretaria
de Estado da Promogao Social.

0 PLIMEC € um instrumento de prevengao da marginalizacao do
menor e da familia e, mediante a execugao de programas espe-
cificos, visa a promover a melhoria das relagdes intra-fami-
liares, o fortalecimento da familia e de suas relagdOes comu-
nitarias, a melhoria de sua qualidade de vida e sua partici-
pagcao no processo de desenvolvimento socio-economico. (Veja
Anexo N, sobre o PLIMEC).

0 objetivo geral do PLIMEC € integrar o menor e a familia na
comunidade, atraves de sua participagd@o no processo de desen
volvimento socio-economico.

Em relagao ao menor[l), o PLIMEC tem em sua programagao o de

senvolvimento dos seguintes programas:

1. deficiencia de estimulacao sensorio-motora verbal, afeti-
va e social;

2. desnutricdo e alimentacido inadequada;

3. responsabilidade prematura de arrimo de familia;

4. desassistencia educacional ou social;

S. evasao escolar ou falta de assiduidade a escola;

6. ociosidade e prematura vivencia da vida adulta;

7. mendicancia;

8. ocupagao inadequada do lazer;

9. insuficiencia na formacdo moral, civica e religiosa;

10. dualidade do controle social: familia e "grupos de rua';
11. orfandade e/ou nio aceitacio por parte da familia.

(1) O PLIMEC tem por objeto o menor, os pais ou responsaveis e a commi-
dade, mas, devido ao nosso interesse especifico e a amplitude do Pla
no, nos deteremos apenas no menor sabendo, entretanto, das interli-
gagoes de causa e efeito com as demais.
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Considerando as necessidades distintas das diferentes etapas
do desenvolvimento biopsicossocial do menor e a vulnerabili-
dade do grupo social primario — a Familia, o PLIMEC propoe

uma agao que se efetiva através de quatro programas basi-
cos ().

— Programa de Atendimento ao Pre-escolar — PROAPE

— Programa de Educacao Complementar para Menores — PRECOM
— Programa de Educagao Complementar para Pais — PRECOP

— Programa de Atuagao Indireta — PRAI

Por razbes ja expostas nos deteremos no PRECOM, apesar de res
saltar que a execﬁgéo dos mesmos (programas) deve ser simul
tinea para o trindmio menor-familia-comunidade, numa ag@o in
tegrada dos grupos envolvidos no plano.

O PRECOM (Pfograma de Educagao Complementar para Menores) des
tina-se a menores carenciados de 6 a 18 anos de idade.

O objetivo do PRECOM € o de contribuir para o desenvolvimen-
to da personalidade do menor e sua integragao progressiva
nas atividades socio-economicas de sua comunidade.

O conteudo programatico do PRECOM envolve:

1. Satde — formagéo de habitos de higiene pessoal, ambien-
tal, alimentar; higiene da agua; pratica de atividades que
favorecam o desenvolvimento fisico normal, conhecimento e
adogao de medidas preventivas de doengas e acidentes; no-
¢oes de primeiros socorros.

2. Amor e Compreensao — maior integragao menor-familia; es-
timulo ao companheirismo - vida em grupo; relacionamento
intergrupal; relacionamento heterossexual adequado.

(2) GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Secretaria da Promogao Social. Plano

de integracao do menor e familia na commidade — PLIMEC. Sao Paulo,
1977, v.1, p.19
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3. Educagao — exercicio de aptidoes para acesso a cultura;
educagao moral e civica; educacio religiosa, conhecimento
do acervo cultural do meio; aprendizagem de normas de se-
guranga individual.

4. Recreagdao — orientacdao quanto as formas sadias ¢ adequa-
das de recreagao, incentivo a criagao de programas e ati-
vidades para as horas de lazer. ‘

5. Segurancga Social — orientacao aos menores que desenvol-
- vem atividades lucrativas (de subocupagao); estimulo a
realizacao de atividades lucrativas conjuntas, interpreta

¢ao dos dispositivos legais de protegao ao menor.

Para cada objetivo especifico, ha um conteiido proprio com

praticas educativas correspondentes, bem como uma diversida-
de de aspectos comportamentais a serem atingidos, a medida
que a acao educativa se efetiva..

Além do PRECOM, o PLIMEC & constituido do PRECOP, PROAPE e
PRAI.

O Programa de Educagao Complementar para Pais, o PRECOP, des
tina-se especialmente aos pais ou responsaveis pelos menores
participantes do PROAPE e PRECOM, bem como a todos os pais
que demonstrem interesse em dele participar.

O PRECOP tem como objetivo contribuir para o fortalecimento
da familia, a melhoria da sua qualidade de vida, mediante o
desenvolvimento das relagdes intra-familiares e comunitarias
e sua maior integragao na comunidade.

O Programa de Atendimento ao Pré-escolar (PROAPE), destina-
se ao menor carenciado, de 0 a 6 anos. O objetivo do PROAPE
€ o de proporcionar atengdo de Indole preventiva ao pré-esco
lar, de forma a satisfazer suas necessidades basicas.

O Programa de Atuacao Indireta (PRAI) ocupa-se das institui-
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goes, entidades sociais, grupos da comunidade, profissionais
e liderancgas. '

O objetivo do PRAI € integrar os servigos e articular os re-
cursos da comunidade em fungao do atendimento das necessida-
des do menor e da familia e da prevencdao de sua marginaliza-

¢ao. Portanto, o PRAI esta muito envolvido naquilo que propo

mos em termos de sistematizacao da assisténcia sécio-economi

ca ao escolar.

A seguir temos, atraves dos Quadros III, IV e V, as realiza-
goes do PLIMEC, que, apesar de positivas e crescentes, ainda
sao insuficientes dada a populagao que pretende atingir.

0 Quadro III nos mostra o numero de nucleos espalhados  por
todo o Estado, e o numero.de participantes menores e pais do
PLIMEC no ano de 1978.

Pelo Quadro IV nos temos o que foi investido em termos de re
cursos pela Secretaria da Promogao Social (SPS) e pela Comu-
nidade no periodo de 1975 a 1979 no PLIMEC. Temos também o
.total investido, n® de menores atendidds, e o aplicado per
capita por mes.

No Quadro V nds temos o numero de Entidades Sociais (por re-
gional) que participaram com recursos na execugao do PLIMEC
no ano de 1978. Observamos que as Entidades Sociais, em sua
maioria, participam com um ou mais tipos de recursos. Apenas
15,5% das Entidades Sociais nao participam com qualquer re-
curso. Devemos considerar a existéncia de entidades sociais
COm recursos escassoS, situadas em regioes carentes e munici
pios pequenos.



QUADRO III

TOTAL DE PARTICIPANTES POR DIVISAO REGIONAL DE PROMOCAO SOCIAL

DIVISAO REGIONAL NOcLEos| HENGRES. ?Ogﬁ%sDE TOTAL GERAL

01. Grande Sdo Paulo 15 3,488 928 4.416
02. Litoral 23 - 6.257 2.450 8.707
03. Vale do Paraiba 54 6.954 1.832 8.786
04. Sorocaba 19 4.525 1.105 5.630
' 05. Campinas 64 11.020 1.275 12.295
06. Ribeirdo Preto 35 11.464 1.610 13.074
07. Bauru 53 10.005 1.666 11.671
08. S3o José do Rio Preto. 41 8.433 4.906 13.339
09. Aracgatuba 45 7.025 14.050 21.075
10. Presidente Prudente 27 6.594 1.252 7.846
11. Marilia 44 10.461 1.253 11.744
TOTAL GERAL 420 86.256 32.327 118.583

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA PROMOCAO
PLIMEC - 1978

SOCIAL
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. QUADRO IV

SECRETARIA DA PROMOCAO SOCIAL
COORDENACAO CENTRAL DO PLIMEC

- VALOR INVESTIDO

$ 34.981.050,00

1975/76 $ 34.981.050,00
1977 $ 33.891.440,00
1978 $100.110.354,90 -
1979 $130.038.943,02
151515 /) /S )
11977 | $ 14.714.467,00
1978 $ 44;160.727,26
1979 ' § 49.915.618,50

$ 48.605.907,00

MENORES

209.511

$144.271.082,16

$ 407.812.600,68

$179.954,561,52

FONTE: Secretaria de Estado da Promogéo‘Social

PER
CAPITA

XIXT



QUADRO V

NOMERO DE ENTIDADES QUE PARTICIPAM COM RECURSOS NA EXECUGAO DO PLIMEC

$ DE ENTIDADES

TIPOS DE RECURSOS  |DR 01 |DR 02|DR 03 | DR04] DR 05| DRO6 {DR 07 |DR 08 {DR 09 |DR 10 {DR 11 | TOTAL
| QUE PARTICIPAM

FINANCEIRCS 05 | - 12 ] 03] 15| oa | o5 | 19| o4 | 10| 09 | 86 50

MATERIAIS 06 05 16 08 15 19 4 14 19 06 06 09 123 65,4
'HUMANOS 07 13 15 06 12 | 16 05 | 06 01 07 10 98 52

NAO PARTICIPAM
COM NENHUM RECURSO - - 01 02 04 08 03 - 08 01 02 29 15,5

"FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA PROMOGAO SOCIAL - PLIMEC - 1978

XX
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ANEXO N

O PLANO DE INTEGRACAO DO MENOR E FAMILIA NA COMUNIDADE

- PLIMEC =

A Estrutura de funcionamento do PLIMEC &€  consti
tuida de:

1. Coordenacao Central

2.

3.

2.

Coordenacao Regional
Coordenacao Local

3.1. Coordenar
3.2, Chefes de Equipe
3.3. Entidade(s) Executora(s)

Monitores

A CToordenacao Central, constituida por uma Equi

ne Multidisciplinar subordinada ao Gabinete do

‘Titular da Secretaria da Promogao Social, den

tre outras competéncias cabe:
- Estabelecimento de normas e diretrizes emfun
¢do do Plano;

- Assessoria e Supervisao as DivisGes Regionais
da Promogao Social na implantagao e execugao
do PLIMEC;

- Controle e avaliagdo do Plano a nivel ‘esta
tual;

- Articulagdo e Intercambio permanente com en
tidades publicas e privadas;

- Proposigdo de negociagdes a nivel intersecre
tarial...

A Coordenacao Regional, constituida ao nivel

de cada Divisao Administrativa do Estado vpelo
Diretor e Tecnicos da Divisdao Regional, subor
dinada a Coordenacao Central, compete:

- Estudo de areas para possivel implantagao do
Plano;
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Sensibilizagao da comunidade quanto a neces
sidade de implantagao do Plano;

Selegao da(s) entidade(s) social(s) e esta
belecimento de negociacao com a(s) mesma(s),
para execucao do Plano; '
Assessoria e supervisdo a nivel regional;

Controle e avaliacdo a nivel regional...

Coordenacao Local (Executora) constituido a

nivel de cada municipio pelo Coordenador, Enti

dade(s) Social(s) e Chefes de Equipes, tem as

seguintes atribuicoes dentre outras:

3.

3.

1. Ao Coordenador, vinculado administrativa

mente a entidade social contratada (no ca
so de mais de uma entidade social contra
‘tada cabera a Coordenagao Central indicar a
forma de vinculagao)e subordinado tecnicamente a
a Coordenagao Regional:
Motivagao e moBilizagEo de menores, pais ou
responsaveis para formagao de grupos;
Planejamento com os chefes de equipe, dasati
vidades mensais do programa;
Coordenacdao e supervisio das atividades té&

—

nicas administrativas...
2. Aos Chefes de Equipe, vinculados adminis
trativamente a Entidade Social contrata

da e subordinadas tecnicamente ao Coorde
nador:

Planejamento, com o coordenador, das ativi
dades mensais do programa;

Planejamento com os monitores das atividades
a serem desenvolvidas junto a menores, pais
ou responsaveis;

Acompanhamento das atividades e <colaboracgao

na avaliacao do desempenho dos menores.
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3.3. A(s) Entidade(s) Executora(s), contratg

da(s) pela Secretaria da Promogao Social

para execug¢ao do plano:

- Colaboragcao na montagem do Projeto de Imple
mentacao e acompanhamento de sua execugao;

- Administragao dos recursos materiais e finan

ceiros do plano;

- Contratacao do pessoal necessario...

4, Aos Monitores, vinculados administrativamente

a Entidade Social contratada e subordinada aos

Chefes de Equipe, tem as seguintes competéen

cias dentre outras: '

-~ Planejamento das atividades a serem desenvol
vidas junto a menores, pais ou responsaveis;

- Realizagao e avaliagdao de reunices com os gru
pos menores, pais de responsaveis e outros
grupos da comunidade...



