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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar e analisar a construcdo dos arranjos in-
tersetoriais entre os setores sauide e educacdo no dmbito da implementacdo da
estratégia NutriSUS em um municipio do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. O
estudo, realizado entre marco de 2015 e marco de 2017, utilizou o referencial
de andlise de politica e como dimensdes analiticas, o desenho operacional; as
ideias sobre a estratégia de suplementacao; o contexto institucional e a ar-
ticulacado intersetorial construida. Foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas com profissionais e gestores da saiide e educacdo nos trés niveis de
governo, assim como andlise documental. O NutriSUS foi implementado em
cinco unidades de educacao infantil e demandou a construcao de pactos entre
profissionais da saiide e educacdo que foram afetados: pelo desenho pautado
na abordagem da prevencao de doencas com énfase na atuacao da saiide; pelos
mecanismos de indugdo e convergéncia entre os interesses do Governo Federal
e o interesse politico local; pelos mecanismos de gestdo e espagos institucionais
que abrigaram diferentes etapas do processo de implementacdo, ou seja, gestdo
do NutriSUS centrada na saiide e operacionalizacdo no espago institucional
da escola; e pelo encontro do NutriSUS com o Programa Nacional de Ali-
mentacdo Escolar que deu visibilidade as concep¢oes em disputa em torno da
suplementacao como estratégia preventiva e diferentes perspectivas de promo-
cdo da alimentacdo sauddvel. Assim, os fatores identificados desafiam a cons-
trucdo de uma intersetorialidade orientada por processos partilhados em toda
cadeia de implementacdo dos programas intersetoriais voltados para a escola.
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Quadro 1

Introducdo

As transformagoes no perfil alimentar da populacéo brasileira vém sendo associadas ao agravamento
nos quadros de morbidade 1.2. A despeito da reducao das prevaléncias da desnutricao, deficiéncias de
micronutrientes afetam grande parte da populacio, especialmente em razao do crescente aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados e reducao dos alimentos in natura 3.

A anemia por deficiéncia de ferro é o problema carencial de maior prevaléncia nos primeiros
anos de vida em todas as regides do Brasil e estd associada a risco aumentado de morbimortalidade,
especialmente em gestantes e criancas menores de cinco anos 456. A elevada prevaléncia de anemia
no Brasil 7.8 tem justificado medidas de prevencao e controle como, a educagio alimentar, a fortifica-
¢do compulsodria das farinhas de trigo e milho desde 2002, e a suplementacdo preventiva para grupos
vulneraveis, por meio de diferentes programas 910

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), estabelecido em 2005 no 4mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), preconiza a suplementacaio isolada de sulfato ferroso para criancas e
gestantes 11. Em 2014, o Ministério da Satide e o Ministério da Educacédo divulgaram como parte das
acoes do Programa Satde na Escola (PSE) 12 a estratégia NutriSUS 13, que consiste na suplementa-
¢do da alimentagao infantil pela adi¢do didria de um saché com 1g de um composto em pd, com 15
vitaminas e minerais, em uma das refei¢oes oferecidas para criancas, de 6 a 48 meses de idade, das
instituicdes de educacio infantil atendidas pelo PSE 12 e pelo Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE) 14 (Quadro 1).

O NutriSUS compde as estratégias de Promocio da Alimenta¢do Saudéavel (PAS) previstas como
parte das acoes do PSE instituido em 2007 (Ministério da Satde e Ministério da Educacio). Este
programa prevé a articulacdo entre a rede escolar e a rede bésica de satide, em particular por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), e as demais redes sociais do territério, para o desenvolvimento das
acdes de prevencdo, atencdo e promocao a saide 12.

Nesse contexto, a intersetorialidade assume relevincia estratégica como principio estruturante
do PSE e do NutriSUS, sendo concebida como a gestdo compartilhada de politicas publicas, saberes,
identificacdo de problemas coletivos e fortalecimento da relacdo entre os setores participantes 12,13,

Objetivos centrais e vinculos institucionais do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), Programa Saude na Escola (PSE), Programa

Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) e estratégia NutriSUS.

Programa/Estratégia Objetivo Vinculo institucional
PNSF 11 Prevenir e controlar a anemia por meio da administracdo profilatica de suplementos de Ministério da Saude
ferro as criancas de 6 a 24 meses de idade, gestantes e mulheres pés-parto ou
pés-aborto.
PSE 12 Contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de a¢des de promocao, Ministério da Saude;
prevencdo e atenc¢do a salde. Ministério da Educacao
PNAE 14 Contribuir para o rendimento, aprendizagem e formacdo de habitos alimentares Ministério da Educacédo
saudaveis a todos os alunos da educacao basica matriculados em escolas publicas e
filantroépicas.
NutriSUS 13 Potencializar o desenvolvimento infantil, a prevencdo e o controle da anemia e outras Ministério da Saude

caréncias nutricionais especificas em criancas de 6 meses a 3 anos e 11 meses no
ambito do PSE.

Fonte: elaborado pelos autores.
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No caso do NutriSUS, destaca-se a necessaria e complexa aproxima¢ao com o PNAE, uma vez que
sua operacionalizacdo envolve a construcdo de pactos entre um conjunto amplo de sujeitos que atuam
neste programa (no nivel de gestdo central de governo e nas unidades escolares), e requer a constru-
¢do de estratégias articuladas entre os agentes sociais vinculados a saide que atuam no territério das
escolas e a comunidade escolar.

Portanto, o estudo teve como objetivo identificar e analisar o processo de constru¢do dos arranjos
intersetoriais entre os setores satide e educacao, particularmente os espagos institucionais e de gestao,
os processos de negociacdo, convergéncias e as ideias em disputa, no ambito da implementacio da
estratégia NutriSUS em um municipio do Estado do Rio de Janeiro.

Desenho do estudo e referencial metodolégico

O estudo de caso foi realizado nesse municipio especifico por tratar-se de um dos primeiros do pais a
aderir ao NutriSUS e por ter sediado o lancamento nacional dessa estratégia. Logo, foi cenario de um
processo politico que culminou com a realizacdo de um evento de carater nacional que mobilizou a
participacdo de gestores federais e repercutiu na dindmica politica local. A escolha do municipio tam-
bém se adequa a questdo norteadora da analise, qual seja, a intersetorialidade em contextos federativos.

O estudo, de abordagem qualitativa realizado entre marco de 2015 e marco de 2017, foi funda-
mentado em referenciais de anélise de politicas, centrados nos sujeitos, nas ideias em disputa, no con-
texto institucional e nos processos que envolveram a implementacdo da estratégia de suplementacio
nutricional NutriSUS, desenhada como parte das acdes do PSE em um municipio do Estado do Rio
de Janeiro 15,16, Por meio da analise de documentos oficiais do Governo Federal e de documentos da
gestdo local e entrevistas semiestruturadas, buscou-se compreender os processos politicos, os con-
sensos e desacordos provisdrios, conflitos e convergéncia de interesses que permearam O processo
de implementacdo da estratégia 17. Pressupde-se que os programas e as politicas publicas estio em
permanente construcdo por meio das intera¢des com os diferentes contextos 18. Buscou-se conhecer
as ideias em disputa em torno da estratégia, os mecanismos e desafios da articulacio entre os setores
e areas técnicas envolvidas e os elementos que facilitaram ou dificultaram sua operacionaliza¢do. As
ideias foram consideradas como representacdes, esquemas de interpretacdo compartilhados pelos
agentes sociais, estruturas de sentido que definem o modo como os problemas piblicos e as “solucdes”
sdo percebidos 15,16,17,19,20,

Os dados documentais foram obtidos com os gestores do programa no nivel municipal e por
meio do sitio eletronico do Ministério da Satide. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas 21,22
com seis gestores da drea da saide (um federal, um estadual e quatro municipais), trés profissionais
que atuam na atenc¢ao basica, sete gestores municipais da drea da educacio e quinze profissionais que
atuam nas escolas diretamente envolvidos com o PSE e com o processo de implementac¢do do Nutri-
SUS no municipio. A selecdo dos entrevistados se pautou na proximidade com a gestdo e operaciona-
lizacdo do NutriSUS nos diferentes setores e subsetores municipais e niveis de governo envolvidos,
sendo definida ao longo do processo de investigacao.

As entrevistas foram realizadas pelos autores presencialmente, com excecdo da entrevista com
gestor federal que foi realizada por meio de aplicativo virtual, todas foram gravadas, transcritas e
analisadas com base nas seguintes dimensoes analiticas: desenho operacional do NutriSUS, ideias
sobre a estratégia de suplementacio, contexto institucional e articulacdo construida entre os setores
da saude e educacdo. O processo de andlise incluiu a leitura exploratdria, o mapeamento de grandes
temas e categorias que se destacaram nas narrativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital
Universitirio Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense (parecer ne 1.092.808 e CAAE
ne 44057015.3.0000.5243). As entrevistas foram realizadas apos assinatura do termo de consenti-
mento pelos participantes, optando-se por ndo explicitar o nome do municipio para garantir o sigilo
dos gestores.
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Resultados

Os resultados do estudo foram organizados em trés itens: (i) Contexto Institucional de Implementacdo do
NutriSUS; (ii) Ideias, Tensoes e Conflitos; e (iii) Articulacdo Intersetorial.

Contexto institucional de implementac¢do do NutriSUS

No nivel municipal, participaram cinco unidades de educacido infantil, selecionadas com base nos
critérios de (i) vinculo com o PSE 12, (ii) proximidade geogréafica com uma unidade de saide e (iii)
vulnerabilidade social. O processo de adesdo ao NutriSUS, assim como ao PSE, foi induzido pelo
Governo Federal e demandou no plano municipal a conformagao de pactos entre a satide e a educac¢io
para operacionalizac¢do deles. Esse processo nao contou com a negociacdo prévia entre os envolvidos,
de acordo com relatos de gestores e profissionais da satide e educacio.

Em meio a operacionaliza¢dao do NutriSUS, houve troca de gestores e de profissionais que afetou
sua implementacao, evidenciando a desarticulacdo entre os setores e a necessidade de aproximar os
profissionais e as acdes da saude e educa¢ido no Aambito do PSE e do NutriSUS. De acordo com a maio-
ria dos relatos, a entrada dos novos gestores favoreceu a aproximagao entre a area técnica de alimenta-
¢do e nutricdo (ATAN), na saude e a alimentacdo escolar na educacio, e possibilitou o estabelecimento
do grupo de trabalho intersetorial do PSE no municipio (GTI) - instancia de governanca prevista no
desenho do PSE para os trés niveis de governo 12. No entanto, no periodo do estudo os GTI federal e
estadual se encontravam inoperantes, conforme apontado pelos respectivos gestores.

Em ambito municipal, o planejamento das acées do NutriSUS se deu em espaco de negociacao
paralelo ao GTI, envolveu representantes das areas técnicas da satde e da educac¢io e focou em
aspectos operacionais, com pouca discussdo conceitual e técnica sobre a suplementac¢io nutricional.
Destacam-se a participacdo limitada da ATAN do municipio e as fragilidades na estrutura de gestdo
do setor. No nivel federal, o PSE e o NutriSUS possuem diferentes instancias de coordenac¢do no
Departamento de Atenc¢ao Basica do Ministério da Saude, sendo o tltimo subordinado & Coordena-
¢do Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) conforme informado pelo gestor federal.

As tensoes observadas ao longo do processo de implementac¢do do NutriSUS no municipio foram
atenuadas com a nova gestdo do PSE. Como relatado pelos gestores, a construcio do fluxo operacional
em torno das a¢oes e das informacdes geradas e a melhor comunicacao entre os profissionais incidi-
ram em maior participacdo dos setores e dos profissionais das dreas técnicas envolvidas. A estratégia
de aproximacdo e articulacdo desencadeada pela nova gestdo aparece, na percep¢ao da grande maioria
dos entrevistados, como fundamental na melhora dos canais de comunicacdo entre setores e profis-
sionais. Igualmente, parte dos diretores de escolas identificou aumento da participa¢ido dos pais nas
atividades da escola por conta dos processos que envolveram a adesdao ao NutriSUS.

Ideias, tensoes e conflitos

A PAS ¢ objetivo tanto do PNAE quanto do PSE, no entanto, verificam-se nos documentos oficiais
destes programas perspectivas conceituais diferentes sobre o tema 12,14. No ambito do PSE, o NutriSUS
é considerado uma estratégia de PAS, contudo tensiona a perspectiva que predomina no ambito do
PNAE, que se vincula a garantia de uma Alimenta¢do Adequada e Saudavel (AAS) segundo principios
da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) 14,

Desde a reorientagao de seu marco regulatério em 2009, o PNAE ¢é considerado um dos principais
programas que contribui para a SAN, sobretudo em razao da sua universalizacdo, da obrigatoriedade
de compra de 30% de géneros alimenticios da agricultura familiar, da maior énfase as acdes de educa-
¢do alimentar e nutricional e na regulacdo da qualidade nutricional das refeicoes oferecidas 14.

O relato de um diretor de escola ilumina alguns elementos de tensdo, como sugere o seguinte tre-
cho: “...por exemplo, a gente tem na escola projeto de alimentacao sauddvel né, é um projeto que a escola pensa,
a gente estrutura e vai caminhando. O NutriSUS como vem € uma proposta jd pronta, a gente nao vé um teor
pedagdgico nela. E administrar um composto que vai ajudar no desenvolvimento das criangas... ¢ muito vago pra
gente, a gente s6 dd um pozinho porque mandaram dar...” (Diretor de escola).
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Alguns diretores de escola, gestores do PNAE e médicos apontaram para a necessidade de um
diagnéstico clinico prévio que justificasse a suplementacio, e questionaram a abordagem generali-
zada da estratégia e a dificuldade de monitorar os efeitos, conforme explicita a fala em destaque que
sugere que “..fosse feita uma testagem clinica neles antes porque assim a gente teria como ver se realmente de
fato surgiu efeito ou ndo e isso nao foi feito...” (Diretor de escola).

Houve resisténcia por parte dos pediatras que questionaram a possivel duplicidade de suplemen-
tacdo em criancas ja diagnosticadas com anemia nas unidades de satide e a necessidade de exames
prévios que resultou na pouca adesdao dos médicos as reunides de planejamento nos periodos iniciais,
consoante relato de gestores e profissionais. Segundo os gestores, mesmo no 4mbito das unidades de
saude registram-se dificuldades na adesdo dos médicos ao PNSF no municipio.

Por outro lado, observou-se que para alguns gestores, tanto da saide quanto da educacdo, o
NutriSUS pode ser uma garantia para a crianca receber um quantitativo de nutrientes que ira suprir
as necessidades nutricionais considerando a inadequacdo dos habitos alimentares que predomina
atualmente na populacido. A fala de um diretor destaca melhora na satide relatada pelos pais apds a
suplementac¢io. Desse modo, encontra-se semelhanca no discurso entre gestores da satde e da educa-
¢do quanto aos potenciais beneficios do NutriSUS.

“..ninguém garante que a crianca vai comer tudo. Entao o NutriSUS vem como uma garantia eu acho né,
pra crianca ter aqueles nutrientes certinhos, nessa fase que é tao importante...” (Diretor de escola).

“..vai enriquecer a alimentacdo das criangas. Segundo o programa previne a anemia e a caréncia de alguns
micronutrientes também. E jd que sdo criangas que frequentam a escola, muita das vezes sdo criancgas que s6

»

fazem a refeicao na escola, nem sempre tém a refeicdo de qualidade em casa...” (Gestor municipal da sadde).

Articulacao intersetorial

No ambito federal, a constru¢ao dos pactos para operacionalizar o NutriSUS como um programa
intersetorial enfrentou grandes desafios por conta da falta de consenso entre o Ministério da Satde
e 0 Ministério da Educacao.

“...0 NutriSUS ocorreu vinculado ao PSE, com pactuacdes conjuntas, com provas de funcionamento demons-
trado por meio de estudos, porém o didlogo com o MEC sobre ele ndo foi fdcil, ele ndo era a favor do NutriSUS.
Pra gente o NutriSUS € bem legal e bem-vindo ao PSE, porém, como € vinculado ao PSE, os problemas refletem
no PSE. Temos que trabalhar o PSE junto com o NutriSUS para que fortaleca os dois juntos, o NutriSUS ainda
enfrenta dificuldades em relacao ao fornecedor e ao custo...” (Gestor do Ministério da Satde).

O contexto institucional e de gestdo limitou a articula¢io interfederativa. Os gestores munici-
pais apontam fragilidades na abordagem do NutriSUS nos espacos de negociacdo estadual. Frisa-se
que a estratégia é operacionalizada em unidades escolares municipais, sem definicdo sobre o tipo de
apoio exercido pelo nivel estadual, conforme exemplifica o relato: “..era pra se falar do NutriSUS, se
falou um pouquinho, e vdrios outros assuntos, e assim tinha muita gente da educacao e comecaram a levantar
questdes de educacdo que eu ndo sei se fazia parte da pauta. Eu fui chamada pra falar, discutir o NutriSUS,
pra tirar duvidas, vinha gente do Ministério. Se levou muito tempo discutindo outras questoes que nao o
NutriSUS (...) eu notei que isso ndo era uma preocupacio geral, muitos municipios se calaram...” (Gestor
municipal da saude).

No nivel municipal, a participacdo da educacdo se deu por intermédio da indicacdo de um
representante da equipe de gestdo da alimentacao escolar, justificada pelo quantitativo insuficiente
de nutricionistas, conforme relato do gestor. A perspectiva de articulacdo em torno das acdes do
NutriSUS e do PSE pode ser exemplificada na seguinte fala: *
a educagdo ndo acompanha muito isso. Pois o fundo cai direto para saiide. As vezes a educacdo se isenta um

«

...0 NutriSUS é um braco do PSE e por isso

pouco disso, a relacdo com a satide melhorou um pouco esses anos. E temos problemas com prdticas interseto-
riais, trabalhar territorio é uma grande dificuldade. Tem muita coisa do lado pessoal, pois as vezes a diretora
do Posto fica amiga daquela diretora, ai as coisas fluem melhor. Temos nossos problemas da educacao, falta de
livros, cadernos... Integrar a educacdo com a saiide é muito dificil, mas melhorou bastante...” (Gestor muni-
cipal da educacio).

Todavia, o processo de implantacdo do NutriSUS demandou a construcdo de canais de comuni-
ca¢do, planejamento e acompanhamento da estratégia em varias etapas. A despeito das dificuldades,
mobilizou diferentes setores, profissionais e a comunidade escolar em torno de sua operacionalizacao.
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A articulacdo se deu no nivel da organizacdo de cada acdo e se caracterizou pelo maior envolvimento
dos gestores e profissionais responsaveis pela organizacdo e menor participacio da comunidade esco-
lar nos processos de tomada de decisdo, conforme identificado no conjunto das narrativas.

A participacdo da area técnica da alimentacao escolar, embora estratégica, foi de carater opera-
cional, facilitando a aproximacdo com diretores, merendeiras das escolas e pais/responsaveis pelos
alunos, conforme relatos de gestores da saude e educacdo, bem como dos profissionais que atuam nas
escolas. A contradic¢do entre os principios que fundamentam o PNAE e o NutriSUS néo inviabilizou a
participacdo da drea técnica, entretanto ndo foi um processo facil, pois a decisio pela adesio foi toma-
da pela instancia politica no municipio e os setores da satide e educag¢io, bem como as areas técnicas
envolvidas com a operacionalizacdo precisaram se organizar rapidamente gerando desconforto e
tensdes iniciais, conforme o relato: “...recebemos um oficio do prefeito falando da nossa adesao ao programa
federal NutriSUS. ...ficou por conta de a gente capacitar as professoras, diretoras e pais dos alunos, ficou tudo
muito solto. (...) A tUinica coisa que me questiono para a saide é de onde veio esse resultado... mostrando que
essa crianca tem deficiéncia de ferro; segundo ponto, nossa alimentacao jd oferece isso através das proteinas...”
(Gestor municipal da area técnica da alimentacdo escolar).

Os principais fatores que se relacionaram com a construcéo dos arranjos intersetoriais, orientados
pelas dimensdes analisadas na implementacdo do NutriSUS estdo relacionados no Quadro 2.

Discussao

A necessidade de planejar politicas de forma integrada tem demandado arranjos institucionais e
processos politicos inovadores para estados e municipios em contextos em que predominam a frag-
mentacdo do conhecimento e das estruturas institucionais de decisio politica, e a tradicdo setorial
na operacionalizacao de politicas e programas 23,24. A inducao federal de programas intersetoriais
exige a construcdo de pacto entre setores de politica, ou éreas de a¢do politica como satde, educacio
e seus subsetores (areas técnicas, coordenacoes de programas) que possuem trajetdrias e vocacoes
institucionais distintas. Dessa maneira, a “intersetorialidade” pode se expressar sob diferentes formas
e arranjos 242526,27,

A implementacdo do NutriSUS envolveu gestores do nivel central do PSE (satde e educacio), das
areas técnicas de alimentacdo e nutricao na saude e da alimentacdo escolar na educacdo, assim como
a coordenacio de farmécia, profissionais da atencdo bésica, professores/pedagogos e merendeiras
das escolas, conforme sugere o desenho proposto 13. Abarcou profissionais de setores e niveis hierar-
quicos variados que atuam em nichos institucionais especificos em torno da implementacio de uma
estratégia orientada pela 16gica da saide no espaco institucional de dominio da educacio, apontando,
assim, a complexidade do processo de articulacdo requerido.

O NutriSUS obedece a 1égica de relacionamento entre as esferas subnacionais e o Governo Fede-
ral, que se estabelece por meio de incentivos técnicos-institucionais e financeiros disponibilizados
conforme acordo de adesdo, e aponta para entre outros objetivos como alinhar as prioridades entre
os niveis de governo 28. Desse modo, a autonomia do municipio passa a ser relativa, tendo em vista o
custo politico da ndo adesio.

Ainda que a inducdo federal promova iniciativas de gestdo intersetorial no nivel local, ndo ha
garantias quanto a sustentabilidade dos arranjos construidos, pois sdo permanentemente desafiados
pela tradicdo de gestdo setorial e pelo recorrente protagonismo de um dos setores na conducdo dos
programas e das acoes induzidas, conforme observado neste estudo.

No ambito das acdes de promocdo da saide nas escolas, é fundamental que elas sejam integradas
ao contexto pedagdgico, porém o desenho da proposta, a forma como foi estruturada e o processo
pelo qual foi negociada a participacdo dos setores e sujeitos ndo favoreceram a integracdo pedagdgica
da a¢do. Cabe problematizar como a adicdo de um “p4” com nutrientes em uma refeicdo ja adequada
pode ganhar um significado pedagdgico no contexto da PAS e favorecer a construcdo da interseto-
rialidade? As tensdes em torno de diferentes concep¢des sobre PAS e sobre o enfrentamento da defi-
ciéncia de micronutrientes, as ideias em disputa sobre esses temas destacaram-se na presente analise
como condicionantes dos arranjos intersetoriais.
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Quadro 2

Sintese dos fatores (temas, categorias e fontes de informacdo) relacionados com a construcdo dos arranjos intersetoriais segundo as dimensdes
analisadas na implementacdo do NutriSUS em um municipio do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

TEMAS CATEGORIAS FONTES *
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

Contexto politico-institucional

Relagdes interfederativas Inducéo federal X X
Decisdo no nivel central de Governo Municipal X X X
Fragilidade das atribuicSes em nivel estadual X
Estrutura de gestdo fragmentada em nivel federal X
Inoperancia das instancias intersetoriais de governanca no nivel X X

federal e estadual

Infraestrutura institucional Rotatividade de gestdao/sustentabilidade institucional X X X
e de gestdo municipal Fragil estrutura de gestdo da ATAN-saude X
Insuficiéncia de nutricionistas no PNAE X X

Desenho operacional

Objetivo central Prevenir anemia ferropriva X
Estratégia Distribuicdo de suplemento em p6 na refeicdo escolar X
Recursos financeiros Financiamento setorial seletivo X X
Recursos materiais Dependéncia externa de insumos (sachés) X X
Recursos humanos e Diferentes setores/subsetores envolvidos X X X
institucionais Lécus operacional na escola X X X
Acdo executada por agentes da escola X X X
Ideias em disputa
Estratégia NutriSUS Prevencdo ou tratamento X X X X X X
Escola e medicalizacao X
Alimentac¢do escolar como prevencao X X X
Articulagdo entre satide e educagao

Caracteristica da Protagonismo do setor satide X X X X
intersetorialidade no Arranjos centrados nas acoes X

municipio Escola como coadjuvante X X

Dependente das caracteristicas do gestor

Participacdo operacional educagao

Participagdo limitada ATAN-satide

XXX | X |X|X|X
>
>
>

Desvinculada das demais a¢des do PSE X

Adesdo dos responsaveis pelos escolares

ATAN: &rea técnica de alimentagdo e nutricdo; PNAE: Programa Nacional de Alimentac¢do Escolar; PSE: Programa Saude na Escola.
* Fontes: (1) gestor federal da saude; (2) gestores municipais e estadual da saude; (3) profissionais da satde - aten¢do basica municipal;
(4) gestores municipais da educagao; (5) profissionais da educagdo - escolas; (6) documentos.
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A discussdo sobre medicalizacdo em ambiente escolar 29 ganha contornos especificos nesse caso, ja
que a massificacdo de estratégias de suplementacdo pode constranger a perspectiva de PAS vinculada
a garantia do DHAA que baliza o PNAE 30,31, uma vez que ndo héa convergéncia entre os principios que
fundamentam os dois programas que precisam se articular. A oferta de uma alimentacao saudavel e
adequada segundo principios da SAN se refere a adequacdo cultural, social, econémica da alimentacdo
que promova DHAA e nio apenas nutricional. Logo, conflita com as solucdes medicalizantes e com
os interesses da industria de alimentos, de sementes, de suplementos e de biofortificacio, por vezes
defendidos pelo Ministério da Saude 3233.

Ademais, determinadas estratégias consideradas do campo da promocio da saide, especialmente
orientadas pela abordagem da prevencdo de doencas, tal qual sugere o NutriSUS, podem ser menos
favoraveis a construc¢io da intersetorialidade porque sdao mais focadas nas a¢des setoriais da satide, do
que aquelas orientadas pela abordagem socioambiental que objetivam garantir ambientes e contextos
de vida saudaveis, tal qual o PNAE pela via da articulacao com agricultura familiar, por exemplo 33.

As contradicdes sdo constatadas inclusive no texto do PSE que destaca que o ambiente escolar ndo
é local de medicalizacdo, mas sim para a prevencdo de doencas e promogao da saude 34. Cumpre pro-
blematizar o lugar da suplementacdo como estratégias preventivas tradicionalmente conduzidas no
ambito do Ministério da Saide, que difere da proposta do PNAE e do PSE que objetivam a PAS 12,14,35,
Contudo, diferentes estratégias sdo defendidas pela Organizacdo Mundial da Satde para atenuar as
deficiéncias nutricionais de grupos especificos da populacao 36.

O questionamento acerca do desenho do programa, se é destinado a prevenir ou tratar a anemia,
identificado nos relatos que defendem exames antes da suplementacdo, encontra argumento no
Ministério da Satde nas diferentes concentra¢des de nutrientes adotadas, ou seja, a dose recomen-
dada para tratamento de criancas menores de dois anos com anemia é de 1mg de ferro/kg, conforme
o PNSF 11, superior a quantidade de ferro presente nos sachés do NutriSUS que é de 10mg/dia 13. A
decisdao em ambito federal pela suplementacao por meio da escola pode ter se configurado em alter-
nativa as fragilidades na adesdo ao PNSF na atencédo bésica no pais 37.

O uso de suplementac¢do em massa como estratégia preventiva suscitou controvérsia em torno da
prevencao e tratamento como componentes da PAS. A despeito das contradi¢des, grande parte dos
profissionais da saide e educa¢do concebe a suplementacdo como uma maneira importante de tratar a
anemia ferropriva, com argumento de que embora elas tenham acesso a alimentag¢io saudavel na esco-
la, por intermédio do PNAE, nao ha garantias de que a alimentac¢éo em casa seja adequada. Consequen-
temente, a suplementacdo foi avaliada como benéfica pelos pais conforme relato de um dos diretores,
semelhante ao estudo de Prates et al. 38. As ideias em disputa e o contexto institucional escolar condi-
cionaram o modo de participacao do setor e dos agentes sociais na operacionaliza¢do do NutriSUS.

O encontro do NutriSUS com o PNAE deu visibilidade as ideias em disputa em torno das a¢des
de PAS, que transitam entre o propoésito de prevenir doenca e promover sadde, considerando que
as refeicoes oferecidas na alimentacdo escolar atendem as recomendacoes de ferro 394041, Assim, as
principais ideias em disputa se situam na defesa da suplementacdo como estratégia para superar em
curto prazo as deficiéncias de micronutrientes e a PAS mediante apenas alimentacdo, por mais que
em médio e longo prazos. E ainda sobre a adequacdo da escola como cendrio apropriado para suple-
mentacao nutricional.

O NutriSUS constitui uma inflexdo no PNAE, uma alteracdo no referencial setorial que foi indu-
zida pelo nivel federal e pelo setor satide que, parcialmente, defende a suplementacéo, ainda que se
considerem as tensdes internas ao préoprio setor. O contexto institucional do setor satde favoreceu a
perspectiva medicalizante, que se institui como predominante, em parte porque articula o referencial
setorial com referenciais globais 19,20 e interesses protagonizados, inclusive no cenario internacional,
pelas corporacdes transnacionais da inddstria farmacéutica e da industria de alimentos.

A inducio federal pode indicar um mecanismo de garantia de implementacdo da concep¢io que
teve maior peso politico nessa esfera. Ademais, o espacgo institucional responsavel pela estratégia
NutriSUS é a CGAN em que a suplementacdo de micronutrientes ji compde o rol de estratégias
previstas para enfrentar as caréncias nutricionais. Entao, os interlocutores da saude assumem lugar
privilegiado na conducdo do NutriSUS, em todos os niveis de governo.

A tomada de decisdo em favor da suplementacdo no plano local reflete 0 modelo de politica e
programas verticalizados 42. Se por um lado a utilizacdo de mecanismos de indugao favorece a adesdo
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a processos raramente desencadeados espontaneamente, por outro, pode limitar a troca de saberes e
experiéncias entre os setores, dificultar uma tomada de decisdo coletiva e pactuada, e tende a provocar
resisténcia dos profissionais que operam a politica 4344 conforme observado. A pouca familiaridade
com o programa, associada aos frageis mecanismos de mobilizacdo permearam os arranjos construi-
dos entre os setores.

A rotatividade na gestdo, em razdo de processos eleitorais, normalmente impacta negativamente
a organizacdo e a continuidade das a¢des em nivel municipal 42. Entretanto, no municipio estudado,
a troca de gestor parece ter beneficiado a constru¢do de novos canais de comunicac¢io atribuidos
ao melhor didlogo e escuta dos setores. Assim sendo, elementos como lideranca e disposi¢ao para o
didlogo ganham relevincia nos atuais contextos de incerteza e complexidade que demandam a con-
formacéo de redes participativas horizontais e entre os niveis de governo 4546,47,

A implantac¢do do NutriSUS demandou a negocia¢io entre a saide e a educacio e entre diferentes
areas técnicas e induziu algum pacto entre os participantes. A participa¢do do setor educacional foi
estritamente operacional, com foco na abertura de canais de comunica¢do com a comunidade escolar
e na capacitacdo para a administra¢do do saché na alimentacdo escolar, sem o qual a proposta seria
inviabilizada. A resisténcia da educacao, as fragilidades institucionais, e a determinacao politica em
escaldes superiores condicionaram o modo de participacdo desse setor. Portanto, os arranjos experi-
mentados carecem de abordagem integrada voltada as solu¢des articuladas que resultem em mudan-
cas substantivas das caréncias nutricionais, similar ao verificado na experiéncia de implementacao de
programas intersetoriais em outros contextos federativos 2648,

Consideracdes finais

Ao relacionar as dimensdes analiticas do estudo, observa-se que, quando a estratégia de enfrentamen-
to das doencas carenciais foi deslocada dos espacos institucionais do SUS para as escolas, por meio do
NutriSUS, as ideias e os interesses em torno da acdo se reconfiguraram e ganharam novos sentidos
que afetam as relacdes entre os sujeitos, os setores e suas respectivas areas técnicas.

Os arranjos intersetoriais construidos entre os setores satde e educacdo ficaram focados nos
procedimentos para distribui¢do do suplemento nas escolas, sendo modulados pelo desenho pau-
tado na abordagem da prevencdo de doencas com énfase na atuagao da satude; pelos mecanismos
de inducdo e convergéncia entre os interesses do Governo Federal e os interesses politicos locais;
pelos mecanismos de gestdo e espacos institucionais que abrigaram diferentes etapas do processo de
implementacao, vale dizer, gestdo centrada na saide e operacionalizacdo no espaco institucional da
escola; e pelo encontro do NutriSUS com o PNAE que deu visibilidade as ideias em disputa em torno
da suplementacdo como estratégia preventiva e sua contradi¢io com o PNAE que sugere diferentes
abordagens de PAS.

A perspectiva da alimentacdo como questdo pedagdgica e a concep¢io sobre PAS por meio de
alimentos in natura vém sendo fortalecidas no PNAE ao longo das dltimas décadas. Portanto, pro-
fessores, diretores e merendeiros, que lidam diariamente com a operacionalizacdo do PNAE, tendem
a resistir ao NutriSUS seja porque a perspectiva que o fundamenta pode associar-se com a légica
da medicalizagao, seja porque ele ndo se adequa a Gtica pedagdgica que fundamenta a oferta de ali-
mentacao saudavel no PNAE, ou ainda porque a operacionalizacdo também modifica o cotidiano de
trabalho na escola. A resisténcia acabou sendo relativizada em razdo do apoio dos pais a estratégia
como possibilidade de prevencdo de doencas e do processo politico indutor que garantiu participa¢do
da educacao.

Dilemas sdo provocados pela convergéncia de diferentes programas com principios contradi-
térios, operados por institucionalidades com légicas distintas para o mesmo publico. No caso do
NutriSUS, as regras do jogo sdo definidas no ambito da satide para serem executadas no espaco ins-
titucional da educacido, em que a estratégia é reinterpretada e ganha novos sentidos. Os mecanismos
de operacionaliza¢ido conjunta ndo garantem que profissionais compartilhem as concepg¢des sobre
os programas, de modo que a construcdo de pactos pode se restringir ao cumprimento da decisdo
politica de escaldes superiores, uma vez que as arenas e os agentes sociais envolvidos com a decisdo
e a operacionalizacdo sao distintos em desenhos de programas top down, como é o caso do NutriSUS.
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Desse modo, as concep¢oes em disputa, a manutencdo da seletividade na alocagao de recursos, a
indefinicdo de atribuicdes nas rela¢des de cooperacio entre as esferas subnacionais, as fragilidades
na infraestrutura e a baixa interacdo da satide com a comunidade escolar no nivel local desafiam a
construcdo de uma intersetorialidade orientada por processos partilhados em todas as etapas de pla-
nejamento e implementacdo dos programas intersetoriais desenvolvidos no ambito da escola.

As andlises desenvolvidas neste estudo podem contribuir com elementos pouco problematizados
na literatura sobre intersetorialidade em programas de alimentacdo e nutricdo que extrapolem os
aspectos gerenciais. Aponta-se a importancia dos desenhos dos programas, das disputas de ideias
e interesses condicionados por contextos institucionais especificos e das particularidades do siste-
ma federativo brasileiro no processo e no modo de articulacdo intersetorial na implementac¢ao de
programas e politicas publicas. Destacam-se os limites na extrapolacdo de anélises desenvolvidas
com base em um Unico municipio, especialmente em razdo da heterogeneidade e especificidades dos
municipios brasileiros.
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Abstract

The study aimed to identify and analyze the devel-
opment of inter-sector arrangements between the
health and education sectors in the framework of
the implementation of the NutriSUS strategy in a
municipality (county) in the state of Rio de Janei-
ro, Brazil. The study was conducted from March
2015 to March 2017 and used policy analysis as
the analytical reference, with the following analyt-
ical dimensions: operational design; ideas on the
nutritional supplementation; institutional context;
and inter-sector collaboration. Semi-structured
interviews were held with health professionals
and administrators and schoolteachers and school
system administrators at the three levels of gov-
ernment, in addition to document analysis. The
NutriSUS strategy was implemented in five pre-
school units and required establishing agreements
between health professionals and teachers that
were affected by the following: the design based on
the preventive approach to diseases with empha-
sis on action by the health sector; mechanisms of
induction and convergence of interests between
the federal and local governments; management
mechanisms and institutional spaces including
different stages in the implementation process,
that is, the NutriSUS management centered in
the health sector but operationalized in the school
system; and the intersection between NutriSUS
and the National School Food Program which in-
creased the visibility of competing concepts con-
cerning supplementation as a preventive strategy
and different approaches to promote healthy eat-
ing. Thus, the factors identified by the study chal-
lenge the development of inter-sector collaboration
oriented by shared processes in the entire chain
of implementation of inter-sector programs for
schools.

Supplementary Feeding; Healthy Diet; School
Health Services; Health Promotion; Intersectoral
Collaboration

DESAFIOS DA INTERSETORIALIDADE NA SUPLEMENTAGAO NUTRICIONAL EM ESCOLAS

Resumen

El objetivo del estudio fue identificar y analizar la
construccion de mecanismos intersectoriales en-
tre sectores de salud y educacion, en el dmbito de
la implementacion de la estrategia NutriSUS, en
un municipio del estado de Rio de Janeiro, Brasil.
El estudio, realizado entre marzo de 2015 a mar-
zo de 2017, utilizé un marco de referencia basado
en el andlisis de politicas y como se construyeron
las dimensiones analiticas, el disefio operacio-
nal; las ideas sobre la estrategia de suministrar
suplementos; el contexto institucional y la arti-
culacion intersectorial. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas con profesionales y gestores de
salud y educacion en los tres niveles de gobierno,
asi como un andlisis documental. El NutriSUS se
implementé en cinco unidades de educacion in-
fantil, conllevando la construccion de pactos entre
profesionales de la salud y educacion, que fueron
afectados por el disefio pautado en el enfoque de
la prevencion de enfermedades, con énfasis en la
actuacion de la salud, debido a los mecanismos de
induccion y convergencia entre los intereses del
gobierno federal y el interés politico local, por los
mecanismos de gestion y espacios institucionales
que albergaran diferentes etapas del proceso de
implementacion. Es decir, gestion del NutriSUS
centrada en la salud y operacionalizacion en el es-
pacio institucional de la escuela; y por el encuentro
del NutriSUS con el Programa Nacional de Ali-
mentacion Escolar, que proporcioné visibilidad a
las concepciones en disputa, en torno de la inges-
tion de suplementos como estrategia preventiva,
y las diferentes perspectivas de promocion de la
alimentacion saludable. De esta forma, los facto-
res identificados desafian la construccion de una
intersectorialidad, orientada por procesos compar-
tidos en toda la cadena de implementacion de los
programas intersectoriales, dirigidos a la escuela.

Alimentacion Suplementaria; Dieta Saludable;
Servicios de Salud Escolar; Promocion de la
Salud; Colaboracién Intersectorial
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