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Faz muita diferenca inferagir com criangas ou
adolescentes gravemente enfermos tendo por premissa
0 reconhecimento da vida pu/sando em cada um deles.
As interacbes educacionais ocorrem justamente nos
momentos em que as pessoas estdo cuidando de
prosseguir a despeito da debilidade exacerbada do
corpo. Essa questdo reitera ¢ padrdo que viceja na
educagdo escolar, ou seja, reitera a impresséo de que
a auséncia do corpo saudave! significa, imediatamente,
a interrupgdo das intengbes educacionais. E como se
perguntassemos sobre 0 que da vida pode interessar a
alguem que enfrenta tdo avassaladora experiéncia.
Qutro padrao excludente se repete. {...) A atengdo ao
corpo inviabiliza a atencdo a pessoa. (FREITAS, 2013,
p. 94-95).



RESUMO

Todas as criangas e adolescentes tem direito a educacdo. Mas quando eles
adoecem e necessitam de internacdo e recorrentes periodos de tratamento, sofrem
uma ruptura no precesse educacional € passam a ter dificuldades de acompanhar o
curriculo escolar. Por esse motivo, o Estado deve ofertar politicas publicas para
assegurar o atendimento escolar em ambiente hospitalar, previsto nas legislacbes
nacionais. Diante disso, o objetive deste trabalho é descrever e analisar a trajetéria
nacional do atendimento escolar a criangas e adolescentes hospitalizados e avaliar o
Programa Classe Hospitalar, do estado de Sao Paulo quanto a sua estrutura,
processo e resultados, num formato de estudo de caso. Esse tipo de intervencéo
social, através de programas, projetos e politicas publicas € ainda pouco difundido
no Brasil, e pouco avaliade quanto ao seu processo de implantacdo e resultados
gerados. Este estudo buscou comparar as normas previstas e a realidade percebida
através do trabalho de campo. A metodologia proposta foi uma pesquisa de natureza
qualitativa, com o usc de entrevistas aos diversos atores envolvidos na coordenacao
e execucao do programa em S&o Paulo, a aplicagéo de questionarios dirigidos aos
responsaveis pelas politicas de educacdo e saude nos estados brasileiros € aos
professores do programa analisado, alem da pratica de observacéo em 2 hospitais
do estado de S&o Paulo. Os resultados do estudo mostram que no Brasil, 19
estados oferecem servigos de atendimento escolar em ambiente hospitalar, mas
falta uma politica nacional que busque efetivar meios de ofertar esse tipo de
atendimento nos hospitais. Com relagdo ao Programa Classe Hospitalar, de Sao
Paulo, observa-se que © engajamento dos atores participantes do programa foi
fundamental para a sua consolidacdo e ampliacdo. Os dados evidenciaram que a
estrutura do programa é adequada aos trabalhos desenvolvidos, alguns ajustes
devem ser feitos quanto ao processo, com relacao a divulgacdo, monitoramento €
avaliagdo do programa, e que o Programa Classe Hospitalar atende aos objetivos
propostos pelas normas que o regem.

Palavras-chave: Avaliacdo de politicas e programas. Avaliacdo normativa.
Atendimento escolar em ambiente hospitalar. Direito a educacéo.



ABSTRACT

All children and adolescents have the right to education. But when they fall sick and
need hospitalization and recurring periods of treatment, they suffer a break in the ed-
ucational process and have difficulty following the school curriculum. For this reason,
the State must offer public policies to ensure school attendance in a hospital setting,
provided in national legislation. Therefore, the objective of this study is to describe
and analyze the national trajectory of school attendance to hospitalized children and
adolescents and to evaluate the Hospital Class Program of the State of Sdo Paulo
regarding its structure, process and results, in a case study format. This type of social
intervention, through programs, projects and public policies is still little implemented
in Brazil, and little evaluated as to its implementation process and results generated.
This study sought to compare the predicted norms and perceived reality through field
work. The methodology proposed was a qualitative research, with the use of inter-
views with the varicus actors involved in the coordination and execution of the pro-
gram in Sao Paulo, the application of questionnaires addressed to those responsible
for education and health policies in the Brazilian states and the program teachers
analyzed in addition to the practice of observation in 2 hospitals in the state of S&o
Paulo. The results of the study show that in Brazil, 19 states offer school attendance
services in a hospital environment, but a national policy is lacking that seeks to pro-
vide means to offer this type of care in hospitals. With regard to the Hospital Class
Program of S&o Paulo, it is observed that the engagement of the actors participating
in the program was fundamental for its consolidation and expansion. The data
showed that the structure of the program is adequate to the work developed, some
adjustments must be made regarding the process, regarding the dissemination, men-
itoring and evaluation of the program, and that the Hospital Class Program meets the
objectives proposed by the norms that govern it.

Keywords: Evaluation of policies and programs. Normative evaluation. School at-
tendance in a hospital envircnment. Right to education.
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1 INTRODUGAOQ

No Brasil, todas as criangas e adolescentes tém direito a educacéo,
independentemente de onde eles estiverem e do contexto no qual estejam inseridos.
O dever de ofertar a educacao para as criangas e para os adolescentes € do Estado,
por i1sso as escolas publicas foram construidas. Contude, quando uma crianga ou um
adolescente adoece e necessita de interna¢ao e recorrentes periodos de tratamento,
ele sofre uma ruptura no processo educacional e passa a ter dificuldades de
acompanhar o curriculo escolar. Por esse motivo, muitos deles, apds os tratamentos
e as internagdes, nem voltam para a escola. Qutros passam a vida no hospital, sem
ter, ac menos, a chance de se matricular em uma escola regular.

Ressalta-se, peremptoriamente, que estudar € um direito da crianga e do
adolescente, independentemente do seu estado de salde. Conforme ¢ ordenamento
juridico brasileiro, o direito a4 educacdo € um direito social fundamental, que se
configura como direito a vida. Por isso, 0 Poder Publico deve encontrar formas de
garantir a todas as criancas e adolescentes 0 acesso universal e igualitario a
educacgace, garantinde, assim, o direito pela continuidade do ensino, ainda que em
tratamento de salde. O atendimento escolar hospitalar, nesse sentido, serve como
um mecanismo de equiparacédc de oportunidades educacionais para as criangas €
adolescentes que por motivo de doenca necessitam se afastar, temporariamente, da
escola regular.

A garantia da continuidade do processc de aprendizagem as criangas € aos
adolescentes hospitalizados surge a partir da aprovacéao de legislagbes que tratam
do atendimento escolar em ambiente hospitalar. Com a aprovacde dessas
legislactes, esse atendimento passa a ser um direito assegurado pela legislagdo e
passa a ser dever do Estado, com o objetivo de assegurar a manuteng¢éo do vinculo
escolar. A Constituicdo Federal estabeleceu principios € normas fundamentais para
a oferta da educacdo no pais, mas ndo trata, especificamente, do atendimento
escolar hospitalar.

Com a aprovacaoc do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990,
fica garantido a crianga e ao adolescente as adaptacbes necessarias para a sua
incluséo no ensino fundamental obrigatdrio. Esse foi 0 marco legal que normatizou o
atendimento escolar em ambiente hospitalar no pais. Apds o Estatuto, outras
legislacdes que tratam desse atendimento foram publicadas, como a Politica
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Nacional de Educacac Especial (1994, 2008), a Resolugdo n. 41 (1993), a Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educacado Nacional (1996), as Diretrizes Nacionais para a
Educacdo Especial na Educagéo Basica (2001) e o documento Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagdgico Domiciliar — estratégias e orientagdes (2002).

O objetivo dessa politica publica € propiciar o desenvolvimento cognitivo da
crianga e do adolescente no seu processo de aprendizagem, trabalhando ©s
contelidos curriculares, a partir do contato com a escola de corigem, para evitar que o
aluno figue em defasagem ao retornar a escola regular. Dessa forma, esse tipo de
atendimento busca evitar a marginalizagdo da crian¢a hospitalizada em relacdo ao
processo educacional, além de promover a socializacdo da crianca enferma,
proporcionando uma qualidade de vida durante o periodo de internacdo e
tratamento.

Diante dos pressupostos tedricos analisados, percebe-se que apesar de
relatos de iniciativas de atendimento esceolar a criangas e adolescentes
hospitalizados no Brasil desde 1600 (OLANDA, 2006), vinculados ao atendimento as
criancas e aos adolescentes deficientes, quatro séculos depois poucas politicas
foram implementadas para atender a legislacdo vigente no pais guanto ao
atendimento escolar a criangas hospitalizadas.

Apéds o movimento de humanizacio na area da salde, da educacgéo especial
numa perspectiva inclusiva e dos movimentos dos Pedagogos em Hospitais na
Europa e na America Latina, através da Associacdo HOPE e da Redlaceh, a pratica
de inclusdo educacional, por intermédio das classes hospitalares, expandiu-se
significativamente em varios paises, sendo possivel encontrar algumas politicas
consolidadas para atendimento escolar em ambiente hospitalar, mas ainda de forma
timida e dispersa no Brasil.

Observa-se que esse tipo de intervencdo social, através da oferta de
programas, projetos e politicas publicas é ainda incipiente no Brasil, e pouco
avaliado quanto ac seu processo de implantacdo e resultados gerados. A oferta de
politicas para esse fim ainda é reduzida e com baixa cobertura. O estado de Séo
Paulo e 0 municipio do Rio de Janeiro s&o aqueles com as propostas mais antigas
de intervengdo pedagdgica educacional para atender a criangcas e adolescentes
hospitalizados. Contudo, ha estados brasileiros que ainda nem se mobilizaram para

a oferta desse tipo de servigo.
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Percebe-se ainda que apesar da legislacéo especifica que trata deste tipo de
atendimento ter sido aprovada em 1995, tal questéo entrou na agenda politica, mas
houve uma demora na elaboracdo e implantacido de politicas para este fim, nos
estados brasileiros. Trata-se, na verdade, de programas, dentro de politicas
publicas, ou seja, € um programa, circunscrito a uma politica de Educacao Especial
Inclusiva.

Como sera visto neste trabalho, alguns estudos demonstram que a oferta
desse tipo de atendimento contribui para o desenvolvimento e a aprendizagem das
criancas e dos adolescentes hospitalizados, tanto no que tange ao desempenho
escolar, quanto no que tange a sociabilizagdo da crianca e do adolescente
hospitalizade (FONSECA, 1999, CECCIM, 1999; COVIC, OLIVEIRA, 2011,
SANCHEZ, LOPEZ, 2016). Portanto, sabe-se que esse tipo de atendimento interfere
diretamente na trajetoria escolar das criangas atendidas.

Por isso é dever do Estado proporcichar e garantir a continuidade do
processo de aprendizagem as criangas e aos adolescentes hospitalizades. Para
iss0, foi concebida a classe hospitalar ou escola hospitalar, que provém o
atendimento escolar a criangas e adolescentes hospitalizados (em idade escolar).
Contudo ainda néo foi possivel identificar uma avaliacdo de politicas publicas
voltadas para esse fim, ¢ que justifica a realizagdo deste trabalho.

O gue se busca, com este trabalho, é analisar como se deu a formacéo da
agenda nas politicas para atendimento escolar a criangas hospitalizadas, no cenaric
nacional e a oferta desse tipo de atendimento nos estados brasileiros. Além disso,
pretende-se analisar como a politica foi elaborada e implantada, especificamente, no
estado de S&o Paulo, buscando identificar o envolvimento de quais atores,
especificamente, contribuiram para desencadear a inclusao de tal pleito na agenda
do estado.

Dessa forma, a problematica desta pesquisa envolveu uma avaliagcido de um
programa desenvolvido no estado de S&o Paulo, a partir da literatura referenciada,
implantado a partir das legislagdes publicadas no Brasil para atendimento escolar a
criangas hospitalizadas. Por S&o Paulo ser o estade com uma acéo sélida nessa
area, foi escolhido como objeto empirico para estude de caso da presente pesquisa.
O problema de pesquisa que norteou esta dissertacao foi avaliar a estrutura, o
processo € o0s resultados de um programa de atendimento escolar a criangas
hospitalizadas, a partir de uma experiéncia implantada em Sao Paulo. Interessa
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desenvolver uma avaliagdo do Programa Classe Hospitalar, buscando identificar os
elementos que compde a estrutura, o processo de implantagdo e alguns resultados
dessa intervencao.

Nesse sentido, 0 tema da pesquisa € a analise de politicas, programas ou
projetos instituidos nos estados para atendimento escolar em ambiente hospitalar e
o estudo de caso do Programa “Classe Hospitalar’, do estado de Sao Paulo, para
atendimento escolar em ambiente hospitalar, como garantia do direito a educagao.
Trata-se de um programa que se caracteriza, ao mesmo tempo, como social,
educacional, escolar e académico. O que se pretende € analisar como o direito a
educacao das criancas hospitalizadas tem sido garantido pela administracéo publica,
no estado de S&o Paulo, buscando reconstruir a trajetéria nacional e a do estado
desse tipo de atendimento e avaliar a estrutura, o processo de implantacao e alguns
resultados deste programa. A legislacdo nacional que trata desse tipo de
atendimento j& existe desde 1995. Portanto, espera-se que, com mais de 20 anos
apds a sua publicacéo, a legislacdo esteja sendo plenamente atendida.

O interesse por esse tema surgiu a partir de uma pesquisa realizada com
outras colegas na graduagdo em classes hospitalares de Belo Horizonte, para
elaboracdo do Trabalho de Conclus@o do curso de Pedagogia (ANTUNES et al,
2006). O trabalho contribuiu para tragar um panorama da realidade educacional nos
hospitais de Belo Horizonte e constatar a importancia da presenca do pedagogo na
funcdo docente, no ambiente hospitalar, devido a sua competéncia tecnica para
exercer o acompanhamento escolar das criangas hospitalizadas, no intuito de dar
continuidade aos estudos dos pacientes. Desenvolvida em 2006, a pesquisa
verificou que apenas dois hospitais de Belo Horizonte cumpriam a legislacéo, tendo
em seu quadro de profissionais, um pedagogo, com cargo efetivo, que exercia a
fungdo docente para acompanhamento dos alunos internados ou em tratamento de
saude.

Além disso, como participante de dois grupos de palhacgos!, entre 2011 e
2015, foi possivel acompanhar, indiretamente, a ala pediatrica de dois hospitais
publicos e de um hospital privado, em Belo Horizonte, que nao realizavam o
atendimento escolar a crianga e ao adolescente hospitalizado. A observacdo destes

" A proposta do trabalho exercido por palhagos em hospitais tem um carater lidico e totalmente
distinte do atendimento escolar hospitalar. Agui esta citada apenas come motivacdo para a pesquisa
ora desenvolvida,
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espacos trouxe grande incémodo diante do problema real observado: criangas e
adolescentes em tratamentos longos de saude, desmotivadas com a doenca e
vitimas das consequéncias causadas pelas internaces recorrentes: faltas
constantes a escola e posterior abandono escolar.

Esta observacado apenas corroborou que a internacéo hospitalar longa ou
recorrente, muitas vezes, gera a ruptura no processo escolar e no convivio social da
crianga. Esta ruptura pode acarretar prejuizos ao seu desenvolvimento, nos
aspectos cognitivo, afetivo, social, fazendo-se necessaria, entéo, a realizacéo de um
trabalho que busque resgatar estas vivéncias pela crianca, bem como sua
socializagde. Por diversas vezes, essas criangas e adolescentes compartilhavam
sua tristeza e incémodo por terem se distanciado das atividades escolares.

Nessa perspectiva, a escolarizacdo no hospital se constitui como processo
necessario, porque tambem “propicia a crianga o conhecimento € a compreensao
daquele espaco, ressignificando ndo somente ele, como a prépria crianga, sua
doenca e suas relagdes nessa nova situacao de vida” (FONTES, 2005b, p. 135).

Ademais, atuando como pedagoga, na funcdo de Assessora da Diregéo,
numa escola de ensino fundamental federal, foi possivel deparar com algumas
situacdes de adoecimento de alunos, que precisaram interromper seus estudos,
devido aos tratamentos a que foram submetidos. Essa ruptura se deu por semanas
ou meses, o que afetou diretamente a trajetéria escolar desses alunos.

A partir dessa experiéncia pessoal que funcionou como motivacao para o
estudo do tema, buscou-se analisar como essa questao tem sido abordada nos
estudos académicos. A producéo cientifica sobre esse tema é extensa. A literatura
aponta a existéncia de 47 artigos publicados em periddicos cientificos sobre classe
hospitalar entre 1997 e 2008 (BARRQOS, GUEUDEVILLE E VIEIRA, 2011)°. Qutros
autores identificaram 38 trabalhos, sendo 5 teses e 33 dissertacdes sobre préaticas
pedagbdgicas hospitalares, no periodo de 2000 a 2008 (ZAIAS; PAULA, 2010)°. Outro

2 No primeiro estudo citado, *Perfil da publicagéio cientifica brasileira sobre a tematica da classe
hospitalar’, foram analisados 47 artigos. Os principais resultados revelaram que 22 artigos foram de
pesquisa original, e as publicagSes foram elaboradas por pesquisadores de instituicBes federais de
ensine superior.

3 No segundo estudo, "A producéio académica sobre praticas pedagdgicas em espacos hospitalares:
andlise de teses e dissertaces”, foram identificados 38 trabalhos que versavam, principalmente,
sobre os seguintes temas: praticas pedagégicas no hospital, formacio de professores, as
Tecnolegias da Informagio e Comunicacdo na educacdo hospitalar € o papel e formagio do
pedagogo no hospital. Nenhuma das producdes tratavam da avaliagio desse tipo de servigo.
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estudo (Covic e Oliveira, 2011) constatou que entre 1986 e 2008 foram publicadas
48 dissertactes sobre o tema*. Um ultimo estudo elaborado por Xavier e outras
autoras, em 2013, verificou as principais tematicas dos estudos publicados sobre
classes hospitalar®.

Atualizando esses dados®, foram identificadas 99 produgdes académicas no
banco de dissertacbtes e teses da Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal do
Nivel Superior (CAPES), sendo 85 dissertactes e 14 teses. Constatou-se que de
2007 a 2017 foram publicados 82 trabalhos sobre a tematica de atendimento escolar
em ambiente hospitalar’. Detectou-se também que a maioria das producdes é do
estado de S&o Paulo (18 producdes), seguida do Parana, Rio Grande do Sul (11 em
cada), e Bahia (10 producgdes). O estado de Minas Gerais contava com apenas 3
producdes, sendo que nenhuma delas era criunda de Belo Horizonte.

Analisando esses resultados, tem-se 36 produgdes sobre a praxis pedagogica
no ambiente hospitalar, 20 sobre a percepcac dos atores, 19 sobre o papel/relacéo
do professor, 12 sobre o processo de aprendizagem e as demais versavam sobre ¢
uso de tecnologias nesses espacos, sobre a histéria de criacdo de determinada
classe, e sobre o processo de implementacdo de uma determinada classe
hospitalar. Ou seja, apesar de encontrar, na literatura, muitos artigos, livros,
dissertacdes e teses sobre o objeto de pesquisa, nao foi possivel identificar
nenhuma publicacao sobre a avaliacdo da politica ou programa em si, em todo o

territério nacional. De uma forma geral, todos os estudos reforgcaram o enfoque das

4 Um terceiro estudo, de Covic e Oliveira (2011), constatou que foram publicadas 48 dissertagbes,
tendo as regides Sul e Sudeste como regides com o nlmero maior de publicacfes. As autoras
constataram que apenas em duas dissertacbes, 0s pesquisadores ndo possuam vinculo direto com o
local pesquisado. Isso demonstra ¢ engajamento dos profissionais atuantes no hospital culminando
nas pesquisas realizadas. Além disso, ambas percebem um processe de institucionalizacdo do
atendimento escolar no hospital no pais, a partir de iniciativas individualizadas de pesquisadores,
sendo que, em muitos casos, detectou-se uma presenca macica de voluntdrios, o que evidencia a
fragilidade da promocao de politicas publicas para regularizar este tipo de atendimento.

3 No quarto estudo, “Classe hospitalar: produgéo do conhecimento em salide e educagéo”, Xavier e
outras autoras (2013) analisaram a produgio cientifica sobre classe hospitalar, a fim de descrever a
tematica e os aspectos abordados nos estudos publicados. Os estudos foram agrupados em trés
abordagens tematicas: classe hospitalar e aspectos administrativos institucionais, classe hospitalar e
processo de hospitalizagdo, e pratica pedagdgica na classe hospitalar. Apenas um trabalho foi
identificado sobre 0s aspectos administrativos institucionais da classe hospitalar.

® Com o fim de atualizar esses dados, foi realizada uma pesquisa recentemente no banco de teses e
dissertacfes da Comissio de Aperfeigoamento de Pessoal do Nivel Superior {Capes), buscando
identificar trabalhos sobre pedagogia hospitalar, classe hospitalar, e escola hospitalar.

O que demonstra um maior interesse e preocupacdo com essa tematica a partir deste ano. Nota-se
gue em 2007, tambem foi realizado o V Encontro Nacional sobre Atendimento Escolar Hospitalar, em
Curitiba/PR, juntamente com ¢ VIl Congresso Nacional de Educacio - EDUCERE. Eventos como este
promovem a divulgacio sobre a teméatica e disseminam informages a respeito.
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publicacdes na necessidade de reafirmar o carater pedagdgico educacional das
escolas nos hospitais; a importancia da implantacdo de escolas nos hospitais; e a
necessidade da formagadc de professores e pedagogos para este trabalho
diferenciado.

Contudo, € incipiente a discusséo em torno de avaliagdes das politicas e
programas que possam dar visibilidade e validade ao trabalho desenvolvido. Por
iss0, este trabalho € relevante, porque pode contribuir para melhorias no programa
analisado, além da contribuicdo cientifica pelo seu ineditismo, através de todo o
arcabouco tedrico levantado. A escolha por esse tema justifica-se, assim, pela sua
relevancia e originalidade no que tange a necessidade da garantia do direito a
educacgac a criangas e adolescentes enfermos.

Como objetivo principal, esta pesquisa huscou avaliar as iniciativas
governamentais voltadas para o atendimento escolar em ambiente e hospitalar no
Brasil, com foco na experiéncia de Sao Paulo, analisando tanto os aspectos de
estrutura e processo como o de resultados dessa intervencéo, levando-se em
consideragao os seguintes objetivos especificos:

- Descrever a trajetdria nacional do atendimento escolar a criangas e
adolescentes hospitalizados.

- Identificar a proposta do Programa Classe Hospitalar, quanto aos seus
objetivos, estruturacdo e organizacdo, descrevendo as atribuicdes dos odrgdos
responsaveis pelo programa, os principais atores que viabilizaram e participaram da
instituicdo do programa, buscando reconstruir a trajetéria histdrica de implantagéo do
mesmo,

- Avaliar a estrutura e o processe de implantagdo do Programa Classe
Hospitalar, identificando atores envolvidos, processos, recursos (financeiros,
técnicos e materiais), dimensdes técnica e organizacional para a sua execucio.

- Analisar os resultados do programa, a partir das percepgdes dos atores
envolvidos quanto a sua eficacia.

Para a analise nacional e do Programa Classe Hospitalar, a metodologia
proposta foi uma pesquisa de natureza qualitativa, com o uso de entrevistas aocs
diversos atores envolvidos na coordenagdo e execucédo da politica, a aplicagéo de
questionarios aos professores do programa analisado, e a pratica de observacado em
2 hospitais do estado de S&do Paulo. Também foram coletados dados sobre a
implantacdo desse tipo de programa em outros estados do Brasil, através de
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questionarios e pesquisas. Apds a analise dos dados coletados nas entrevistas,
questionarios e observagdes, buscou-se avaliar, normativamente, o processo, a
estrutura e alguns resultados da implantacido do Programa Classe Hospitalar.

A principal hipétese é a de que os resultades gerados pelo Programa Classe
Hospitalar s&o reconhecidos pelos seus atores, pois atende a proposta de
atendimento escolar a alunos hospitalizados. Isso porque assegura o direito a
educacao previsto na legislacdo brasileira, a0 mesmo tempo em que auxilia no
processo de cura, possibilitando a manutencao do vinculo do aluno com a escola, e
favorecendo a sociabilizacdo da crianca e do adolescente hospitalizado. E também
porque existem publicaces que fundamentam este tipo de atendimento (FONSECA,
2003; MATOS, MUGIATTI, 2008; CECCIM et al, 1997), legislacdes em que o direito
fundamental a educacao esta garantido pelo Estado (BRASIL, 1988, 1990, 1995,
1996, 2001 e 2002), e estudos que corroboram os resultados favoraveis deste tipo
de atendimento. (FONSECA, 1999; CECCIM, 1999, COVIC, OLIVEIRA, 2011,
SANCHEZ, LOPEZ, 20186).

Este trabalho esta estruturado da forma apresentada a sequir. O primeiro
capitulo apresenta a introducdo a tematica e a pesquisa desenvolvida. O segundo
capitulo exibe o desenho da metodologia da pesquisa desenvolvida, e o percurso
metodoldgico seguido, considerando também as dificuldades encontradas em cada
etapa da pesquisa.

Em seguida, para a constru¢do desta pesquisa, propds-se um
aprofundamento tedrico de tematicas fundamentais para a analise sugerida, em
quatro capitulos. Dessa forma, no terceiro capitulo, buscou-se apresentar a
avaliagédo de politicas publicas, come ¢ marco de andlise deste trabalho.
Inicialmente, foram apresentados, em linhas gerais, 0s conceitos de politicas
publicas, as distingdes entre os termos politica, projeto e programa, o conceito e as
etapas do ciclo de vida de uma politica publica, e a apresentacdo dos atores e
stakeholders®, que participam e interferem diretamente nas politicas publicas. Apos
essa contextualizacdo inicial, aprofundou-se, especificamente, na definicdo de
avaliagdo de politicas publicas, através da distingdo entre monitoramento e
avaliagéo, da apresentacéo dos conceitos comumente utilizados na literatura para

8 O termo stakeholders indica "portadores de um interesse que estd a ponto de ser decidido de forma
definitiva, e que pode perder ou ganbar, a depender de gual deciséo seja tomada” (RUA, ROMANINI,
2013, p. 13).
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definir a avaliacdo de politicas publicas, da exposicéo das tipologias de avaliactes
existentes, e da delimitacdo dos termos eficacia, eficiéncia e efetividade. Uma vez
que foram apresentados todos esses elementos que compdem a avaliagdo de
politicas publicas, fez-se necessario examinar as concepgdes, paradigmas,
abordagens e procedimentos utilizados para a avaliagao proposta neste trabalho.

No quarto capitulo, priorizou-se apresentar o histérico € a concepg¢do do
atendimento escolar em ambiente hospitalar. Dessa forma, iniciou-se com uma
breve apresentacado do surgimento do hospital e do surgimento da humaniza¢éo no
ambiente hospitalar. Em seguida, foram apresentadas as iniciativas de diversos
paises na oferta do atendimento escolar em ambiente hospitalar, em ordem
cronoldgica. E a Ultima secdo deste capitulo buscou apresentar e descrever a
concepcdo dos termos mais frequentemente utilizados para denominar ©
atendimento escolar em ambiente hospitalar. classe hospitalar, pedagogia hospitalar
e escola hospitalar,

O quinto capitulo pretende explicitar os fundamentos e as normas do
atendimento escolar em ambiente hospitalar, no Brasil, além de apresentar a
trajetdria nacional. Para isso, primeiramente, abordou-se 0s fundamentos e direitos
que subsidiam esse tipo de atendimento. Por conseguinte, foram apresentadas, em
ordem cronolégica, as diversas legislacdes nacionais que compde o marco legal
desse tipo de atendimento no pais. E, em sequida, buscou-se apontar um retrato da
demanda e da oferta de politicas publicas para atendimentc escolar hospitalar no
Brasil.

No sexto capitulo, propds-se dissertar sobre os elementos que compdem o
atendimento escolar em ambiente hospitalar na pratica de suas a¢des. Dessa forma,
um aspecto essencial para entender o funcionamento e a estruturacao desse tipo de
atendimento é a rotina no hospital. Qutro aspecto que foi abordado, em sequéncia, €
a validade desse tipo de atendimento, através de estudos que corroboram tal
pratica. E outro ponto de analise foram as dificuldades e entraves que séo
enfrentados, cotidianamente, no atendimento escolar realizado no hospital.

Apds a explanacdo de todo o referencial tedrico consultado, buscou-se
apresentar e analisar os dados levantados através da pesquisa empirica. Dessa
forma, o sétimo capitulo discorre sobre a caracterizacdo e a identificacdo das
politicas, programas e projetos para atendimento escolar em ambiente hospitalar
nos estados brasileiros.
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O oitavo capitulo trata, especificamente, do Programa Classe Hospitalar do
estado de S&o Paulo, a partir de uma apresentacéo da trajetéria do programa, da
avaliagao dos dados levantados a partir da percep¢ao dos atores que o compdem, e
da apresentacdo de uma avaliagdo normativa sobre a intervengdo. Em seguida,
foram tecidas algumas consideragdes finais, diante de todo o conteldo exposto,
buscando alinhavar o referencial tedrico apresentado e 0os dados obtidos.
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2 DESENHO DA PESQUISA E METODOLOGIA

O objetivo deste capitulo € apresentar o desenho da pesquisa proposta e ©
percurso metodoldgico seguido, para responder aos objetivos deste trabalho. Dessa
forma, a primeira secéo contempla o percurso metodoldgico seguido na execucdo da
pesquisa, abrangendo a coleta, elaboracido e andlise de interpretacdo dos dados.
Em seguida, sera apresentado o desenho da pesquisa de campoe proposta. Por fim,
serdo abordadas as dificuldades encontradas em cada etapa da pesquisa.

2.1 Percurso metodolégico da pesquisa

Para desenvolver a pesquisa proposta foi necessario adotar um percurso
metodoldgico a ser seguido, para o alcance dos objetivos propostos. Dessa forma, a
primeira parte da pesquisa foi o levantamento de dados, através da pesquisa
bibliografica e da pesquisa documental, para tomar conhecimento das producdes e
documentos da area abordada.

A pesquisa bibliogréfica “é um apanhado geral sobre 0s principais trabalhos ja
realizados, revestidos de importancia, por serem capazes de fornecer dados atuais e
relevantes relacionados com o tema’. (LAKATOS; MARCONI, 2001, p. 157). Ela
compreende “toda a bibliografia ja tornada publica em relagao ac tema de estudo
(...). Sua finalidade € colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto” (LAKATOS: MARCONI, 2001, p.
183).

O aprofundamento teérico ocorreu através de fontes secundérias, ou seja,
publicagdo de informacbes e dados ja trabalhados e analisados por outros
estudiosos (OLIVEIRA, 2007). Esta etapa se deu por meio de consultas a livros,
revistas, artigos, dissertagdes, teses e outros tipes de publicacdes que abordassem
0 assunto em questao.

Segundo orientagdes de Alves Mazzotti e Gewandoznajder (2004) antes da
realizacéo da coleta sistematica de dados, é necessario um aprofundamento no
contexto estudado, para definir algumas questdes e procedimentos adequados, para
desenvolver a investiga¢éo.

Jad a pesquisa documental tem como premissa a leitura e analise de
documentos, escritos ou ndo, sobre a tematica analisada. De acordo com Lakatos e
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Marconi (2001), o diferencial da pesquisa documental que a caracteriza é a restricéo
da fonte de coleta de dados a documentos. Trata-se de fontes primarias, ou seja,
dados originais que receberao um tratamento analitico do pesquisador.

No mesmo sentido, para Oliveira (2007), a pesquisa documental se
caracteriza "pela busca de informagdes em documentos que nao receberam nenhum
tratamento cientifico, como relatérios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes,
gravacdes, fotografias, entre outras matérias de divulgacdo” (OLIVEIRA, 2007, p.
69). Esta etapa foi marcada pela leitura e analise de reportagens, relatérios, filmes e
outros sobre os programas de atendimento escolar nos hospitais brasileiros,
contrapondo as informacdes levantadas na literatura.

Apbs a leitura e andlise de vérias publicacdes e documentos sobre a tematica,
optou-se por desenvolver uma pesquisa descritiva, por meic da analise da trajetdria
nacional sobre esse tipo de atendimento e por meio de um estudo de caso da
experiéncia do Programa “Classe Hospitalar” implementado no estado de Sao Paulo.

A pesquisa descritiva adota como premissa a descri¢do das caracteristicas de
determinado fendmeno, sem a interferéncia do pesquisador, com o fim de explicar e
interpretar a ocorréncia dos fatos. (PRODANOV; FREITAS, 2013). Dessa forma, a
pesquisa descritiva objetiva um aprofundamentc e uma familiarizagdo das
informacgdes sobre dado fendmeno, o que permite uma metodologia mais flexivel. O
objetivo, entdo € descobrir o que é o Programa Classe Hospitalar e tudo o que o
envolve. Nao se trata, portanto, de testar hipdteses ou buscar explicar determinadas
relacdes. (GRESSLER, 2004).

Um estudo de caso, conforme Yin (2015), propicia que a investigacao enfatize
um caso, retendo uma interpretacéo holistica e real. Além disso, através do estudo
de caso pode-se descrever, explicar e explorar determinado fendmeno social, de
forma plural. O autor, citando Schramm (1971), explica que a esséncia de um estudo
de caso estd em elucidar uma decisdo ou um conjunto delas, o motive delas terem
sido tomadas, como foram implementadas e quais os resultados delas.

Sendo assim, o estudo de caso é uma investigacédo empirica de um fenémeno
contemporéneo de forma profunda e contextualizada, principalmente quando “os
limites entre o fendmeno e o contexto puderem nao ser claramente evidentes” (YIN,
2015, p. 17). O autor acrescenta que ¢ estudo de caso tem como caracteristicas a
maior quantidade de variaveis de interesse do que de ponto de dados, resultando na
multiplicidade de fontes de evidéncia, com os dados convergindo de maneira
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triangular e na coleta e andlise de dados orientada pelas proposicdes tedricas
desenvolvidas anteriormente.

Algumas preccupacgdes sdo citadas, na literatura, devido a utilizagdo dos
estudos de casos. Uma delas seria a de que nao € possivel generalizar a partir de
estudos de caso. Contudo, Yin (2015, p. 22) esclarece que os estudos de caso,
assim como 0s experimentos, "séo generalizaveis as proposicdes tedricas e nae as
populagdes ou aos universos’. Dessa forma, um estude de caso permite a expansao
& generalizacéo de teorias e nao generalizacdes estatisticas.

A escolha do estado de S&o Paulo para o estudo de caso, se deu porgque
apds breve pesquisa nos sitios eletrdnicos dos orgaos oficiais do estado de Séo
Paulo, foi possivel identificar que ja tinha sido implementado um programa,
denominado “Classe Hospitalar’, pela Secretaria de Educac¢do do estado, para
atender 0s alunos que precisavam passar mais de 15 dias internados em hospitais.

Segundo constava no portal da Secretaria de Educacéo, em 2015, mais de 64
classes hospitalares ja haviam sido implementadas no estado, desde ¢ ano de 2002.
Conforme panorama nacional tragado para esse tipo de atendimento, S&o Paulo,
atualmente, é o que conta com o maior nimero de classes hospitalares implantadas.

Além dessa justificativa, cumpre esclarecer que conforme pesquisa realizada
nos sitios eletrénicos dos drgaos oficiais da Prefeitura de Belo Horizonte e do Estado
de Minas Gerais, € nos sites dos grandes hospitais de Belo Horizonte, 0s resultados
nao foram satisfatorios quanto a apresentacac e a visibilidade desse tipo de
atendimento, subentendendo-se, num primeiro momento, que nao existe
atendimento escolar nos hospitais de Belo Horizonte.

Aprofundando a pesquisa, um estude de Fonseca (2015) demonstrou que ja
existem 141 escolas em hospitais no Brasil, sendo 10 delas em Minas Gerais, com 4
classes hospitalares implantadas em Belo Horizonte. O Programa “Classe
Hospitalar”, gerido pela Secretaria Municipal de Educagédo de Belo Horizonte foi
implantado a partir de 2015. Porém, dois anos apenas de implantacdo ndo permitiria
uma analise como a ora proposta, devido ao curto tempo de desenvolvimento das
atividades.

Para a analise, foi utilizada a concepgdo de ciclos de politicas publicas
proposto por Saravia (2008), entendendo que o programa em tela ja se encontrava
na fase de implementagdoe, o que permitiu a realizagdo de uma avaliacdo normativa,
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proposta por Contandriopoulos e outros (1997), segundo sua estrutura, processo e
resultados.

O procedimento de pesquisa empregado, para cumprir tal analise foi a
avaliagéo qualitativa, proposta por Patton (2002), com a utilizag&o da triangulacéo de
métodos (MINAYO, ASSIS, SOUZA, 2005). Esses procedimentos serao detalhados
na secado 3.5 que trata das concepcdes, paradigmas e procedimentos
metodoldgicos proprios a avaliacdo de politicas publicas.

As fontes de informacgao utilizadas foram o©0s documentos e os dados
disponibilizados pela Secretaria de Educacdo de S&o Paulo, os dados do Ministério
de Saude, os dados dos implementadores de politicas em cada estado brasileiro, e
dados levantados nas entrevistas e questionarios aplicados aos atores envolvidos no
Programa Classe Hospitalar e nas respostas dos estados.

Apods definir que seria uma pesquisa descritiva € um estudo de caso do
Programa Classe Hospitalar, do estado de S&o Paulo, foi elaborado um quadro para
orientar a coleta de dados, apresentando cada objetivo da pesquisa, de acordo com
as dimensdes e variaveis envolvidas, algumas questdes que nortearam a pesquisa e

0s autores que embasaram a analise.



Dimenséo de

Obijetivo

Variaveis

Quadro 1 — Objetivos e variaveis da pesquisa

Questdes norteadoras®
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analise

1 Descrever a Tieieoie ae

T implantacéo
t;:ggér:;? desse tipo de
politica
Relagdes
interpessoais e
competéncias
dos atores
Recursos
2 Apreciar a
estrutura e o
processo de
implantacéo do
programa
Técnica
Organizacional
3 Apreciar os
resultados do Eficacia
programa

Politicas
implementadas no
pals
Ciclo da politica
publica

Atores

Financeiros,
humanos e
materiais

Diretrizes
Legislactes
Instrumentos
Procedimentos

Acessibilidade
Cobertura
Continuidade

Atendimento aos
objetivos
propostos
Percepcbes

Quais as politicas ja identificadas no pais para o atendimento escolar a criancas e adolescentes hospitalizados?
Nos hospitais pesquisados, existe uma politica, programa ou projeto para atendimento escolar a crianca
hospitalizada? Quando ela foi implementada? Quais os embates e obstaculos surgiram na formulagao da politica?
Desde quando o assunto entrou na agenda politica? Quem & o responsavel pela politica ptiblica? Apenas um dos
érgaos publicos correlatos? Ou ha uma integragdo destes 6rgaos, como parceria entre as Secretarias de Salde e
Educagdo? E possivel, fazer uma avaliagdo da implantagdo da politica? Em quais estagios tais politicas se
enconfram?

Quais os atores participaram efetivamente da implantagéo da politica publica? Como a politica publica entrou na
agenda do estado de Sao Paulo? Qual prioridade a politica tem dentro da unidade administrativa? Quem séo os
responsaveis diretos pela execucdo da politica? Quem sdo os beneficidrios? Quais sdo ou foram, na implantagéao,
os fatores de ordem material e, sobretudo, institucional que operaram como condicionantes positivos ou negativos
do desempenho do programa? Quais os niveis de autoridade, e as formas e mecanismos de tomada de decisdoes
(se permite e participacéo aberta ou fechada, se faz consultas democraticas ou de imposicéo, etc.)?

Quais os recursos humanos envolvidos na politica (pessoal técnico, auxiliares, pessoas da comunidade implicadas
na politica, voluntarios, etc.)? Quais os recursos materiais: locais, equipes, ferramentas, mobilidrio, entre outros?
Quanto aos recursos financeiros: qual a origem e a quantia do recurso? A disponibilidade real? A agilidade
contabil? As fontes de financiamento? As condigdes de financiamento? Quanto aos recursos técnicos: quais os
utensilios profissionais utilizados? Como € gerado o conhecimento de métodos e técnicas de trabalho? Quanto aos
recursos fisicos utilizados?

Como € a implantacdo do programa nos hospitais? Qual hospital pode participar? Qual € a metodologia de
trabalho? Quais diretrizes sdo seguidas para a execucéo do programa? Quais os manuais de procedimentos
utilizados? Quais sdo as atribuicbes da escola de origem do aluno, da escola vinculadora, do ambiente hospitalar,
da Diretoria de Ensino, do Professor estdao sendo devidamente cumpridas conforme estabelecidas no programa?
Os procedimentos para a organizagao e funcionamento da classe hospitalar estdo sendo devidamente seguidos?
As formagbes minimas e continuadas dos professores que atuam no programa estdo de acordo com as
estabelecidas pelo Programa? Os instrumentos ficha de avaliagdo final, roteiro de acompanhamento diario, ficha de
acompanhamento bimestral e relatério final estdo sendo utilizados para cumprimento das metas estabelecias pelo
programa?

O programa chega a populacdo objetivo desejada? Qual a populagéo de fafo € alcancada por meio do projeto?
Trata-se de infra cobertura, sobre cobertura ou viés de cobertura?

O programa responde as necessidades e problemas reais que o originaram? Quais os efeitos causados pelo
programa (populacdo destinataria)? As finalidades estabelecidas no programa estdo sendo alcangadas? Houve
reducéo do numero de evas@o escolar dos pacientes? Quais os efeitos indiretos, imprevistos ou secundarios
gerados pelo programa? Qual a competéncia de cada pessoa que executa a politica publica? Qual a percepgéo
dos atores, de acordo com o grau de satisfagdo com relagdo ao programa, dos formuladores da politica, dos
implementadores da politica, dos professores que atuam dentro do programa, e de outros atores que contribuem
para o andamento do programa?

Fonte: elaborado pela autora.

¢ A pesquisa n&o procurou responder a todas essas questdes, pois elas foram utilizadas apenas como norte para a busca das informacdes.

Fonseca (2015)
Saravia (2008)

Contandriopoulos
e outros (1997)
Aguilar e Ander-

Egg (1994)
Draibe (2001)

Contandriopoulos
e outros (1997)
Aguilar e Ander-
Egg (1994)
Draibe (2001)

Contandriopoulos
e outros (1997)
Aguilar e Ander-
Egg (1994)
Draibe (2001)

Aguilar e Ander-
Egg (1994)
Draibe (2001)

Contandriopoulos
e outros (1997)
Aguilar e Ander-
Egg (1994)
Mokate (2001)
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Definido o processo metodoldgico da pesquisa, passou-se a elaboracdo do
desenho da pesquisa de campo, com definicdo das etapas para a coleta de dados a
ser seguida e definicdo da metodologia a ser utilizada na analise dos dados.

2.2 Delineamento da pesquisa de campo: técnicas utilizadas na coleta e na

analise dos dados

A pesquisa se deu por meio da descricdo do cenrio nacional de politicas
para atendimento escolar em ambiente hospitalar e da avaliagdo do Programa
Classe Hospitalar, por meio da triangulacéo de métodos.

Dessa forma, apds o aprofundamento tedrico, buscou-se a interpretacéo da
realidade estudada, procurando principalmente atender aos objetivos da pesquisa,
através da descricdo do cenario nacional no que tange a politicas para ©
atendimento escolar hospitalar nos estados e da analise do Programa Classe
Hospitalar, do estado de Sao Paulo.

A segunda etapa da pesquisa se deu através da definicdo do desenho da
pesquisa de campo, ou seja, dos procedimentos metodoldgicos a serem utilizados
na coleta de dados e da metodologia a ser utilizada na andlise dos dados. Dessa
forma, a celeta de dados foi subdividida em quatro fases:

a) Primeira - aplicacdo de um questionario desenvolvido para
levantamento de programas, politicas e projetos para atendimento
escolar no ambiente hospitalar em todos os estados brasileiros.

b) Segunda - realizacdo de treze entrevistas com alguns atores
sociais do Programa "Classe Hospitalar”.

C) Terceira - aplicacdo de um questionario desenvolvido para os
professores que atuam diretamente no atendimento escolar no
ambiente hospitalar do programa analisado em S&o Paulo.

d) Quarta — observacdo participante do trabalho desenvolvido nas

classes hospitalares.
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Figura 1 — Desenho das técnicas de pesquisa

Aplicagdo de um
questiondrio para Entrevistas com Aplicacdo de um
levantamento de atores sociais do questiondario para

Realizagdo de
observacdo

participante nas
classes

hospitalares

politicas nos programa “Classe os professores do
estados Hospitalar” programa
brasileiros

Fonte: Elaboragao prépria.

A primeira fase da coleta de dados consistiu na aplicacdo de um questionario
desenvolvido para levantamento de programas, politicas e projetos de atendimento
escolar no ambiente hospitalar em todos os estados brasileiros (APENDICE B).

De acordo com Gil (2011), algumas vantagens da utilizagdo de questionarios
envolvem alcangar um grande numero de pessoas, mesmo que em areas distantes
geograficamente, e permitem que seja respondido no momento que convier ao
entrevistado. O questionario elaborado tinha vinte e duas questdes, sendo
composto, em sua maioria, por questdes fechadas, com alternativas exaustivas e
mutuamente excludentes, buscando a incluséao de todos os respondentes. Utilizou-
se um formulario de questionario online, o que facilitou a marcacdo de questdes
obrigatérias e a marcacdo de questbes com apenas uma resposta. Para o
cumprimento dessa etapa, apds a elaboragdo do questionario, definiu-se que a
melhor forma de aplica-lo seria via internet ou e-mail.

Inicialmente, o questionario foi enviado para o e-mail das Secretarias de
Educacéo de vinte estados. No caso dos outros sete estados, em que nao foram
encontrados e-mails de contatos em seus portais na internet, o questionario foi
enviado através dos canais de Ouvidoria e de Acesso a Informacgéo. Adotou-se uma
estratégia de apds o envio do questionario, entrar em contato por telefone com todos
os estados e aguardar um més para retorno de cada estado. Apods o periodo citado,
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apenas 1/3 dos estados havia respondido aos questionarios. Novamente, foi feito o
contato telefénico, solicitando o retorno de cada estado e aguardou-se por mais
quinze dias. Findado este prazo, a solicitagéo foi novamente enviada para os canais
de Ouvidoria e de Acesso a Informacdo dos estados que ainda nao haviam
respondido. Cabe ressaltar a seriedade e a eficiéncia dos citados canais para
retorno as solicitagbes. Apés 3 meses, aguardando o retorno de alguns estados
pendentes, finalizou-se a coleta de dados, com o retorno de 25 estados brasileiros.

Figura 2 — Diagrama do envio dos questionarios aos estados brasileiros

o Nos Paraos 11 3 estados 25
E -

rr;.\:;;:;r : R Contato iy faltantes, ok estados
Secretarias estados, teleféni- m!:o:‘.u ram respon-
Educagiio e envio via Y] cocom s aprova-
Saiide para canal de 4

¢doem
informa- Comité
cdo de Etica

20 estados
emjulho de
2017

Ouvidoria
e Acessoa
informacio

23
estados

ao final
de5
meses

Fonte: Elaboracao prépria.

Para analisar os dados coletados nos questionarios, foram utilizadas
diferentes técnicas de analise empregadas de acordo com a técnica de pesquisa
utilizada, como a analise estatistica dos dados e a analise qualitativa. A analise
estatistica dos dados foi utilizada para a as analises dos dois questionarios
aplicados (aos estados e aos professores), envolvendo a tabulacdo dos dados e o
estabelecimento de categorias de analise. (GIL, 2011). Por sua vez, a analise
qualitativa dos dados consiste em trés momentos: a reducdo dos dados, que se
caracteriza pela selecdo e simplificacdo dos dados; a apresentacdo dos dados
organizados; e a conclusao/verificagdo buscando identificar os significados, padrdes
e explicagdo dos dados obtidos. (GIL, 2011).

A segunda fase da pesquisa de campo consistiu na realizagéo de entrevistas
com alguns atores do Programa “Classe Hospitalar’. Segundo Angrosino (2009, p.
61), “entrevistar € um processo que consiste em dirigir a conversagéo de forma a
colher informacdes relevantes”. Dessa forma, o objetivo da entrevista &€ avaliar uma
questdo em profundidade, e isso exige que o pesquisador interfira 0 minimo possivel
na narrativa do entrevistado, buscando entender as nuances e explorar os
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significados, de forma a identificar areas obscuras que motivaram a pesquisa.
(ANGROSINO, 2009).

Devido a realizacdo das entrevistas, a pesquisa foi cadastrada na Plataforma
Brasil, para aprovagdo em um Comité de Etica. Apos a andlise e ajustes solicitados,
a pesquisa foi aprovada, de acordo com o Parecer 2.376.671 (ANEXO A), emitido
pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satude do Estado de S&o Paulo.

O campo de pesquisa foi composto pelos o6rgéos responsaveis pela
efetivacdo do cumprimento da politica publica que garante o atendimento hospitalar
a criangas hospitalizadas: Secretaria Estadual de Educacdo do Estado de Séo
Paulo, Diretorias de Ensino e dois hospitais publicos do estado de Sao Paulo que
atendem as criangas e adolescentes, em idade escolar, considerando o periodo do
ensino fundamental, de 6 a 14 anos de idade. A pesquisa foi feita in loco, na cidade
de S&o Paulo, e por meio virtual também (via Skype).

O tipo de entrevista utilizado foi o semipadronizado ou semiestruturado,
através do uso de um roteiro de questdes utilizado para nortear a entrevista, com um
pouco mais de liberdade para explorar as questbes que convier no momento.
(APENDICE D). Cada roteiro foi elaborado de acordo com os grupos de atores
entrevistados. Foram entrevistados 13 atores do programa, conforme mapa a seguir:

Figura 3 — Mapa dos atores do programa entrevistados

Um servidor da Secretaria de Educacdo responsédvel pelo Programa Classe Hospitalar

¥

Um ex-servidor da Secretaria de Educagdo que atuou no periodo de implantagdo do

programa e responde apenas por esse periodo

&

Trés servidores lotados em duas distintas Diretorias de Ensino, responsédveis por hospitais
com classes hospitalares

Dois coordenadores de classes hospitalares, de dois hospitais

Cinco professores que atuam nas classes hospitalares de dois hospitais

Um coordenador da escola de origem atendida pelo programa

|.|.|.|

Fonte: elaboracao prépria.
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Buscando resguardar a identidade dos participantes vinculados a Secretaria
de Educacdo ocu ao hospital, cada entrevistado foi identificado como ‘E°, e
numerado, de forma aleatéria, sequencialmente (E1, E2, E3, e assim por diante).
Dessa forma, buscou-se garantir o sigilo dos participantes nos trechos citados.

Para a realizagcdo das entrevistas, verificou-se a disponibilidade de cada
participante da pesquisa, garantindo a participagdo de forma voluntaria, buscando
ouvir participantes de todas as instancias envolvidas no Programa Classe Hospitalar.
Os atores foram ouvidos em seus locais de trabalho, geralmente, em salas
reservadas, onde puderam dedicar um tempo para o didlogo sobre o programa.

As entrevistas transcorreram em forma de conversa livre, apesar do roteiro
pré-estabelecido, de forma que novas questdes surgiam, no desenrolar da conversa,
e eram respondidas naturalmente. Ao iniciar a entrevista, foram explicados os
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, de forma que o participante pudesse
decidir de forma autdbnoma e livre pela sua participagcdo ou ndo. Apds essas
explicacbes, o participante assinava um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Cada entrevista foi gravada em dudio e, apés a sua
realizagdo, transcrita.

Para analisar as entrevistas, utilizou-se o0 método da analise de conteldo, que
conforme Bardin (1979), é uma técnica que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos para descrever o conteldo das mensagens, com a intencéo de inferéncia
de conhecimentos das condicbes de producdo ou recepgdo, recorrendo a
indicadores, sejam estes quantitativos ou ndo. O objetivo desse tipo de analise é
‘estabelecer uma correspondéncia entre o nivel empirico e tedrico, de modo a
assegurar-nos que o corpo de hipdteses é verificado pelos dados do texto”.
(BARDIN, 1979, p. 69). A analise de conteddo é constituida por trés fases: uma fase
de pré-analise, para a organizacdo do material; uma fase de exploracdo do material,
recorte, enumeracao e classificacdo; e a fase do tratamento dos dados, inferéncia e
interpretacdo, para tornar os dados validos e significativos. (GIL, 2011).

Essa metodologia de analise dos dados foi escolhida porque, de acordo com
Bardin {(1979), o importante numa entrevista ndo é a descricdo dos conteudos das
mensagens, mas sim as ideias que elas podem transmitir € ensinar, isso significa
buscar alcangar o significado mais purc das mensagens.
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Destarte, o método utilizado na andlise de conteddo consistiu em 3 fases. A
primeira delas foi a fase de pré-analise, para a escolha dos documentos, a
formulacdo das hipdteses e objetivos, a criacéo de indicadores para a interpretacao
final, e a preparagdo do materiall A segunda fase consistiu na exploracdo do
material, para proceder a codificagdo, conforme as regras formuladas. Por fim, na
terceira fase, foi feito o tratamento, a inferéncia e a interpretacéo dos resultados.
(BARDIN, 1979).

Os dados coletados foram codificados e categorizados. Para a autora Bardin
(1979), a codificacdo é a transformacao dos dados brutos do texto na representacéo
do seu conteldo. Esse processo envolve a criagdo de unidades de registro, que se
configura como “a unidade de significagde a codificar e corresponde ao segmento de
conteddo a considerar como unidade base, visando a categorizagdo e a contagem
frequencial” (BARDIN, 1979, p. 104). Para isso, podem ser utilizadas palavras,
temas, objetos, personagens, acontecimentos e documentos. Por conseguinte, fez-
se necessario encontrar as unidades de contexto em cada entrevista, que serviram
como elementos de compreensao das mensagens e que representaram as unidades
de registro elencadas.

A técnica utilizada foi a andlise tematica e categorial. Assim, apds a
codificagdo do material, procedeu-se a produgdo de um sistema de categorias, a
partir de temas especificos, para agrupar elementos de um conjunto, a partir de suas
caracteristicas comuns. No processo de categoerizacéo, foi necessario observar a
excluséo mutua, a homogeneidade, a pertinéncia, a fidelidade e a produtividade das
categorias levantadas.

Os temas levantados foram os seguintes: perfil do entrevistado, apreciacdo da
estrutura do programa, apreciagdo do processo de implementagdo do programa e
apreciacdo dos resultados do programa. Cada tema consistiu de um conjunto de
categorias, associado a subcategorias, € suas respectivas unidades de registro.
Procedeu-se em sequéncia, a sua organizacdo em quadros, denominados por
Bardin (1979) como grelhas de analise de conteldo (APENDICE F), onde foram
disponibilizadas todas as informagdes pertinentes retiradas das entrevistas. No
quadro abaixo é possivel visualizar os temas, categorias e subcategorias
identificados:
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Quadro 2 - Grelha de Analise de contetudo

CATEGORIAS

Perfil do entrevistado Profissional

Trajetéria do programa

Competéncia dos atores

Organizacdao Administra-
tiva

Apreciagio da estrutura Recursos

Implantacéo no hospital

Relagdes interpessoais

Apreciagio do processo
Dimens&o técnica

Dimens&o organizacional

Monitoramento/Avaliacéo

Apreciagio dos resultados

Eficacia

SUBCATEGORIAS
Formagéo académica
Funcéo desempenhada
Tempo de atuagédo
Trajetéria profissional
Conhecimento anterior sobre classe hospitalar
Histérico
Finalidades
Selecéo de professores
Formagéo e capacitagao
Vinculagdo com a Educacéo Especial
Institucionalizacao
Problemas enfrentados
Demandas
Recursos financeiros
Recursos materiais
Recursos humanos
Tramites
Fatores positivos
Fatores negativos
Funcionamento
Rotina
Apoio psicol6gico
Acesso a prontuarios
Conhecimento das patologias
Integracéo
Resisténcias
Com a Secretaria de Satde
Com a Secretaria de Educagéo
Com o hospital
Com a Diretoria de Ensino
Com a escola vinculadora
Com o professor
Com a escola de origem
Com a familia
Metodologia de ensino e de trabalho
Planejamento
Instrumentos de registro e avaliacao
Acessibilidade e extens&o dos servigos
Cobertura
Continuidade dos servigos
Divulgagéo
Sistemas de monitoramento
Dados do programa
Compartilhamento do conhecimento
Sistemas de avaliacéo
Quanto aos objetivos
Percepcéo sobre os resultados
Percepgao sobre o programa
Percepgao/sentimento pelo trabalho em si
Desafios e criticas
Boas praticas
Desejos
O que poderia melhorar

Fonte: Elaboracgao prépria.
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A terceira fase da pesquisa consistiu na elaboracdo de um questionario a ser
aplicado apenas para os professores do Programa Classe Hospitalar. O questionario
elaborado tinha vinte e uma questées (APENDICE C), sendo composto, em sua
maioria, por questdes fechadas, com alternativas exaustivas, buscando a inclusao
de todos os respondentes. O instrumento foi enviado a todos os professores do
programa, através de e-mail individual e personalizado. Como o retorno de cada
questionario & feito a partir da disponibilidade de cada professor, ou seja, a sua
participacdo é voluntéria, trata-se de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia e acessibilidade, muito utilizada nas pesquisas qualitativas.
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Nesse caso, a amostra ndo foi aleatéria e nem por sorteio ja que todos foram
convidados a responder ao questionario. A selec@o dos participantes foi feita a partir
dos quais se teve acesso. Apos um més, foi enviado um novo e-mail apenas para 0s
que ainda nao tinham respondido ao questionario, informando o prazo final para a
resposta e solicitando a participacéo de cada professor. A taxa de retorno foi de 41%
do grupo de professores (22 respondentes).

A questdo principal do questionario era uma variacdo da escala de Likert, que
busca avaliar alguns tributos ou elementos do programa avaliado. Desenvolvida por
Rensis Likert, a escala associa questbes e declaracdes dos entrevistados. De
acordo com Babbie (1999), a escala Likert propde uma declaragdo aos
respondentes, que devem responder se "“concordam fortemente”, “concordam”,
“discordam”, ou "discordam fortemente”. Porém, as categorias de respostas podem
ser modificadas para melhor atender ao propdsito do questionario. Geralmente, séo
escolhidas cinco categorias de respostas, com escores de 1 a 5 Contudo, no
questionario proposto, utilizou-se apenas 4 escores, para evitar que o respondente
ndo se manifestasse sobre determinada declaragdo. As categorias de respostas
variavam entre: extremamente insatisfeito (escore 1), parcialmente insatisfeito
(escore 2), parcialmente satisfeito (escore 3), extremamente satisfeito (escore 4).

Uma das vantagens dessa escala € a ordinalidade n&o-ambigua das
categorias de resposta. Outra vantagem € que cada item pode ser ponderado
uniformemente, o que facilita a constru¢do de indices, ja que cada item tem a
mesma intensidade dos outros. (BABBIE, 1999). Apds a coleta dos dados,
procedeu-se a andlise estatistica e a analise qualitativa.
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E a quarta fase foi a observacéo participante. Trata-se, conforme Angrosino
(2009), de um contexto comportamental a partir do qual o pesquisador utiliza
técnicas para a coleta de dados, ou seja, um estilo pessoal para a coleta de dados.
A observacdo participante foi considerada como forma de coleta de dados, na
tentativa de capturar os aspectos menos tangiveis que perpassam as relacdes dos
pacientes e demais atores envolvidos na execu¢do do programa. A secao seguinte
abordara as dificuldades encontradas em cada etapa do desenvolvimento da
pesquisa, no sentido de oferecer ao leitor elementos de compreenséo scbre todo o

processo de pesquisa.
2.3 Dificuldades encontradas no desenvolvimento da pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram encontradas algumas
dificuldades, principalmente na segunda etapa, momento da coleta de dados. Na
primeira fase da coleta de dados, do envio dos questiondrios para os estados
brasileiros, as dificuldades encontradas foram: localizar 0os e-mails para envio dos
questiondrios, localizar os telefones de contato do receptor dos e-mails enviados, a
morosidade de retorno de alguns estados e a dificuldade dos préprios drgaos dos
Estados em localizar o setor mais adequado para responder ao questionario.

Alguns estados solicitaram ainda envio de oficios, termos de consentimento,
projeto de pesquisa, formularios proprios, e parecer de aprovacaoe da pesquisa em
Comité de Etica, para que pudessem responder ao questionario. Um dos estados,
especificamente, solicitou que fosse protocolado o pedido de resposta ao
questionario, pessoalmente, na capital do estado, o que inviabilizou o retorno do
mesmo.

Uma dificuldade encontrada, na segunda etapa da coleta de dados, foi a
morosidade na andlise do projeto de pesquisa, prépria do tramite previsto nos
Comités de Etica, o que comprometeu o cronograma inicial da pesquisa. Num
primeiro momento, a pesquisa foi reprovada por outro Comité de Etica e o recurso
proposto foi indeferido. Isso provocou um atraso no inicio da realizacédo das
entrevistas. Apos esse periodo, a pesquisa foi submetida novamente a Plataforma
Brasil, com algumas adequagdes, e foi sclicitado um termo de autorizacdo dos
hospitais para a realizagdo da pesquisa, o que demandou mais tempo do que o
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previsto, mas que culminou na aprovacéo da pesquisa em tempo habil para a coleta
de dados.

Além dessa dificuldade, inicialmente, seriam entrevistados também médicos,
enfermeiros, alunos das classes hospitalares € seus responsaveis. Contudo, para a
realizacdo dessas entrevistas, seria necessaria a aprovacdo deste tipo de entrevista
no Comité de Etica de cada hospital, mas néo havia tempo habil para isso. Isso
porque como cada comité tem um calendario especifico de reunites, e a classe
hospitalar funciona de acordo com o calendario escolar, e, portanto, tem férias nos
meses de dezembro, janeiro e meados de fevereiro, percebeu-se que demandaria
mais tempo para a finalizagdo da coleta de dados, € que as entrevistas poderiam
nao ser aprovadas.

Um outro complicador para entrevistar os alunos das classes
hospitalares/pacientes dos hospitais era a necessidade de aprovacédo e
acompanhamento da entrevista por parte do corpo clinico que atende aquele
paciente. Nao obstante, como a entrevista deveria ser voluntaria, corria-se o risco de
nao ter adesdo dos pacientes internados e de seus responsaveis. Assim, buscou-se
sanar essas lacunas de outras formas, citando depoimentos desses atores sobre o
programa, em videos institucionais da Secretaria de Educacéo.

Propds-se, incialmente, uma quarta fase de observacéo participante nas
classes hospitalares pesquisadas do estado de Sdo Paulo. Contudo, para a
realizacdo dessa observacao, seria necessaria a prévia autorizacdo dos hospitais, e
a aprovagcdo da observacéo participante também nos Comités de ética dos 2
hospitais visitados, que, conforme explanado anteriormente, n&o havia tempo habil
para isso, e ainda assim, a proposta de observacdo poderia ser reprovada pelo
hospital.

Diante de tal fato, optou-se pela nao realizacao da observacao participante, o
que ndo comprometeu a andlises dos dados ja coletados, visto que tal técnica
apenas auxiliaria no entendimento da rotina do trabalho desenvolvido, que néo se
configura, propriamente, como objetivo do trabalho ora proposto. Ainda assim, foi
possivel conhecer os espagos das classes hospitalares, € observar um pouco a
rotina de ftrabalho nos dias das entrevistas realizadas. Ademais, em um dos
hospitais foi possivel participar de uma reunido da coordenacéo e das professoras
da classe hospitalar.
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Sucintamente, os procedimentos metodoldgicos para a pesquisa foram: a
pesquisa bibliografica no intuito de estudar a teoria sobre a avaliacdo de politicas
publicas e sobre o atendimento escolar em ambiente hospitalar; a pesquisa
documental para analisar os documentos das politicas publicas que regulamentam
as classes hospitalares nacionalmente e no estado de S&c Paulo ou documentos
similares existentes como projetos que visam cumprir a legislagde; o levantamento
dos dados, através das aplicacdes de questiondrios € entrevistas com os atores
envolvidos no programa; e a analise de todo o conteldo levantado.

Em seguida sera apresentada a revisdo tedrica sobre a avaliacéo de politicas
publicas, levando-se em consideracédo suas caracteristicas, definicbes, tipologias,

concepcdes e paradigmas, buscando compreendé-la sob todos os seus prismas.
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3 A AVALIAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS: O MARCO DE ANALISE

A avaliacdo de politicas publicas e programas € uma tematica complexa e
inesgotada. Antes de entrar no tema da avaliagdo de forma mais especifica, é
importante delinear o conceito de politica publica, o ciclo de seu desenvolvimento, e
os atores e stakeholders que a compde. Em seguida, conforme percebido na
literatura, ha diferentes abordagens sobre o significado e as caracteristicas da
avaliagao. O objetivo deste capitulo € apresentar uma revis&o bibliografica sobre o
tema, apresentando o conceito de avaliacdo na concepgdo de diversos autores, a
relacdo entre monitoramento e avaliacdo, a relacdo entre eficacia, efetividade e
eficiéneia, os tipos de avaliacdo, e os procedimentos de pesquisa comumente
utilizados para a avaliagdo de programas, bem como os dissensos presentes na
literatura acerca do tema, para esclarecer o arcabouc¢o tedrico que fundamenta esta
pesquisa, nao de uma forma reducionista e simplista, mas com todos os contrastes

que o permeiam.

3.1 Definigdes preliminares sobre politicas publicas: conceito, ciclo de vida, e

atores

As politicas publicas surgiram como um “conjunto de procedimentos formais e
informais que expressam relagdes de poder e que se destinam a resolucéo pacifica
dos conflitos quanto a bens publicos” (RUA, 1998, p. 1). Tais conflitos podem ser de
valores ou de interesses e s&o gerados devido a diversidade presente na sociedade.
Diante de tais conflitos, o Estado pode utilizar a coer¢do ou a politica. Uma outra

definicéo de politica publica presente na literatura se refere a ela como:

Um sistema de decisfes puablicas que visa a acdes ou omissdes,
preventivas ou coiretivas, destinadas a manter ou modificar a realidade de
um ou varios setores da vida social, por meio da definicdo de objetivos e
estratégias de atuacéo e da alocacio dos recursos necessarios para atingir
0s objetivos estabelecidos. (SARAVIA, 2006, p. 29).

Dessa forma, a politica publica pode ser entendida como um instrumento para
solucionar os conflitos provenientes da diversidade social ou para atender ou
minimizar as demandas apresentadas pelos atores sociais, almejando o equilibrio de
uma situacao desigual, através da conciliacéo de interesses. Portanto, nas palavras
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de Azevedo, (2003, p. 38) “politica publica é tudo o que um governo faz e deixa de
fazer, com todos os impactos de suas acbes e de suas omissdes”. Sendo assim, o
responsavel direto por implementar as politicas publicas é o governo e néo a
sociedade civil. Contudo, a sociedade traca estratégias politicas visando pressionar
0 governo para que politicas publicas sejam implementadas em seu favor.

Cumpre ressaltar que, conforme Pereira (1996), as politicas publicas se
configuram como agbes coletivas para a concretizacdo dos direitos sociais
declarados e garantidos em lei. Contudo, n&o existem garantias de que uma decisao
politica culminara em uma politica publica:

A rigor, uma decisdo em politica publica representa apenas um amontoado
de intengdes sobre a solugdo de um problema, expressas na forma de
determinacdes legais: decretos, resolucdes, etc., etc... Nada disso garante
que a decisdo se transforme em a¢do e que a demanda que deu origem ao
processo seja efetivamente atendida. Ou seja, ndo existe um vinculo ou
relacdo direta entre o fato de uma decisdo ter sido tomada e a sua
implementacio. E também nfo existe relacio ou vinculo direto entre o
conteldo da decisfo e o resultado da implementacdo. (RUA, 1998, p. 13).

Como caracteristicas de uma politica publica, podem-se citar. uma forma de
concretizar os direitos estabelecidos nas leis de um pais, o estabelecimento de
estratégias para solucionar problemas publicos, a inexisténcia de um modelo ideal, a
representacdo de decisdes e agdes revestidas de autoridade do poder publico, e o
fato de se basear em programas concretos, com critérios, linhas de acdes e
previsdes orgcamentarias bem definidas. (DIAS; MATOS, 2012).

Sucintamente, as politicas publicas buscam responder a problemas
concretos, atendem a necessidades e demandas sociais, possuem objetivos
especificos, possuem temporalidade, utilizam instrumentos proprics e alteram a
situacéo existente. A finalidade precipua das politicas publicas é atender as
necessidades sociais e as demandas socialmente expressas. O pressuposto da
legitimidade de toda politica publica € o interesse publico.

Na literatura, ndo ha consenso sobre a terminologia utilizada para descrever
uma politica publica. Frequentemente, trés termos sac encontrados para dencminar
uma intervengéo social do Poder Publico: politica, programa e projeto. Um modele
normativo, que pode auxiliar no entendimento da classificacdo de tais acdes
politicas, sera exposto abaixo, apenas a titulo de ilustracéo:



41

Figura 4 — Politica, programa e projeto

| |
[ Programa 1 J [ Programa 2 ]

[ Projeto 1A } [ Projeto 1B ]

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Costa, 2016, slide 5.

De acordo com esse modelo normativo, a politica se enquadraria num
contexto mais amplo, como um conjunto para orientar a intervengdo publica, ©
programa se enquadra dentro de uma politica e pode conter um ou mais projetos, e
o projeto corresponderia a célula de uma intervencéo publica, num ambito mais
delimitado. Para Martinez Nogueira (1998), o projeto social se constitui numa forma
racional de fazer com que a intervenc¢do politica se converta em consequéncias
sobre a sociedade, através da ligacdo entre insumos, atividades, produtes, efeitos e
impactos. Ou seja, 0s projetos sédo expressdes das politicas publicas que buscam
atender as demandas das heterogeneidades sociais, através da mobilizagde de
recursos de poder, de conhecimentos institucionais e organizacionais, ¢ de
legitimidade. (MARTINEZ NOGUEIRA, 1998).

Por sua vez, o programa pode ser definido como “um complexc de pessoas,
organizagdo, administragdo e recursos que constituem coletivamente a tentativa
constante de atingir um objetivo particular ne ambite educacional, social ou
comercial” (WORTHEN, SANDERS, FITZPATRICK, 2004, p. 98). Assim sendo, os
programas podem ser compreendidos como uma jungdo de projetos, que fazem
parte de uma politica publica mais complexa. Para Fernandez-Ballesteros (1996), os
programas sociais se referem a um conjunto especifico de acdes de recursos
humancs e materiais concebidos e implementades de forma organizada em uma
realidade social particular, a fim de resolver um problema que envolve determinado
grupe de pessoas. Jannuzzi (2014) argumenta que 0S8 programas sao
empreendimentos complexos que abrangem a “contratacdc de pesscal técnico;
disponibilidade de instrumentos; adequacao de equipamentos publicos; alocacéo de
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recursos monetarios; promocgéo de capacitacdo, de forma coordenada no tempo e
no territorio” (2014, p. 27).

Os trés termos (politica publica, programa e projeto) seréo utilizados nesta
dissertacdo para identificar as agdes e intervengdes propostas pelo Estado. Apds a
compreensdo do significado da politica publica, e da nomenclatura utilizada para
caracteriza-la, cumpre explanar sobre o ciclo de vida de uma politica publica.

Na literatura, podem ser encontrados diversos estagios ou ciclos presentes no
processo de uma politica publica. Tais ciclos permitem a decomposicdo de uma
politica publica em varias etapas sequenciais ldgicas, com o objetivo de facilitar a
sua analise. Em varios modelos, as fases ou etapas se assemelham, sendo que as
fases mais comumente encontradas s&o a agenda, a formulacdo, a implementacéo e

a avaliagéo, conforme demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 3 — Modelos de ciclos de vida das politicas publicas

ETAPAS DOS CICLOS DAS POLITICAS PUBLICAS

Problema Agenda Decisdo Implementacao Avaliacéo
Prog;:;ma- lde:;zca' Instrugéo FEZ;‘::' Execugao Avaliagéo
Problema Alternativa Implementagdo Avaliacao
Agenda Formulacao Implementacéo Avaliagao
Problema Formulagao Decisao Aplicacao Avaliacao
Agenda Alternativa Escolha Implementacéo

Agenda  Elaboragdo F°;’;‘:’a' Implementagéo E";g” ;‘:’;:‘;;D Avaliagdo
Decisédo Implementagéao Ve;i::a— Avaliagdo
m Problema Agenda Alternativa Decisao Implementacéo Avaliagao
Problema Agenda Alternativa Escolha Execugao Avaliagao
Preparacéo Agenda Formulagao Implementagéo M:::;i::;a- Avaliacao
Problema Agenda Formulagao Decisao Implementagéo Avaliagao

Fonte: Adaptado de Dias e Matos, 2012, p. 66.

Para fins desta dissertacao, o ciclo proposto por Saravia (2006) sera utilizado
como um recurso analitico, devido ao seu nivel de distincdo e ao detalhamento das
etapas, que facilita a analise de uma politica publica, com maiores possibilidades de
estudo. Faz-se necessario ressaltar que tais etapas n&o acontecem de maneira
sucessiva ou linear, mas de forma dinamica e interativa. O autor propde sete etapas,
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no desenvolvimento de uma politica publica: agenda, elaboracdo, formulacdo,
implementagao, execugao, acompanhamento e avaliacao.

A primeira etapa se refere a agenda ou inclusdo de determinado pleito ou
necessidade social na agenda, isto é, na lista de prioridades do poder publico.
Alguns autores argumentam que antes da definicdo da agenda, deve-se identificar o
problema. Na concepcdo de Saravia (2006), os dois processos se fundem em um
s&'0, A segunda etapa é a de elaboracéo da politica, que consiste na identificacéo e
delimitagdo de um problema atual ou potencial da comunidade, com definigdo de
alternativas para a solugdo do problema, avaliagdo de custos e estabelecimento de
prioridades''. Na terceira etapa, de formulag&o, ocorre a selegdo e especificacdo da
alternativa, estratégia ou acado considerada mais apropriada, seguida de justificativa
para a decisdo adotada, definindo seus objetives e marco juridico, administrativo e
financeiro.

A quarta etapa, de implementagdo, consiste no "plangjamento € organizacéo
do aparelho administrativo e dos recursos humanes, financeiros, materiais e
tecnoldgicos indispensaveis para executar uma politica” (SARAVIA, 2006, p. 34)'2. A
quinta etapa, de acompanhamento, consiste no processo sistematico de supervisao
da execucao de uma atividade e de seus diversos componentes, com o objetivo de
fornecer a informacgado necessaria para possiveis correcbes a fim de assegurar 0s
objetivos estabelecidos. Por fim, a etapa de avaliacio consiste na mensuragdo e
analise, a posteriori, dos efeitos produzidos na sociedade pelas politicas publicas, no
entendimento de Saravia (2008).

Apbs compreender as etapas do cicle de vida de uma politica publica, é
importante ressaltar que a educagao ganha centralidade nas pautas governamentais
e na agenda dos debates politicos, pois estd sendo vista como um componente
essencial das estratégias de desenvolvimento de um pais, segundo Mello (1991).

0O autor Sjshlom (1984) ressalta que a identificacéo do problema envolve a percepcéo de muitos
atores relevantes acerca do problema, a definicdo ou delimitagéo do problema, e a avaliagio da
possibilidade de solugido. Apés a identificagdo do problema, ele entra na lista de prioridades de
atuagido do governo, conhecida como agenda. Segundo Secchi (2015, p. 46), a “agenda € um
conjunto de problemas ou temas entendidos como relevantes”. Ordenar os problemas identificados
em uma lista de prioridades se constitui como um desafio para os governantes e devido a isso, os
problemas entram e saem das agendas, conforme a urgéncia da pauta.

' Nesta etapa s#o elencadas estratégias ou acgles possiveis para o alcance dos objetivos
demarcados.

2 Esta etapa representa a concretizagio da politica publica. A implementacgéo é sequida da etapa de
execucdo da politica, que se refere ao conjunto de aglies para atingir 0s objetivos estabelecidos pela
politica. Trata-se da realizag@o da politica, efetivamente.
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Atualmente, a educacgéo é parte indispensavel do esfor¢o para tornar a sociedade
mais igualitaria, scolidaria e integrada. A agenda politica tem orientado o debate e a
formulacdo de politicas educacionais essenciais, para ¢ desenvolvimento da
sociedade. Contudo, as politicas publicas nem sempre se concretizam efetivamente.
A distancia entre o que se fala e as efetivas acbes € uma lamentavel realidade,
apesar dos esforgos pontuais de alguns que dependem das decisbes e da vontade
politica de muitos. E o caso das classes hospitalares que, embora em numero
insuficiente, no Brasil j& estdo sendo implantadas e justificam a sua existéncia,
gragas ao esforco e profissionalismo de visionarios.

Por conseguinte, apresenta-se 0 conceito de atores e stakeholders envolvidos
nas politicas publicas, para facilitar sua identificacdo e atuacao dentro da formacéo
do processo de implantagdo do programa e suas percep¢des sobre os resultados do
mesmo. Os atores politicos ou stakeholders podem ser estabelecidos a partir de
uma extensa analise dos envolvidos nos conflitos que geram as politicas publicas,
buscando-se determinar guem tem alge a ganhar ou a perder com a politica em
questdo.

Uma classificacio possivel para estes atores foi estabelecida por Rua (1998).
Para a autora, os atores politicos podem ser publicos ou privados, sendo que os
atores publicos desempenham funcées publicas e mobilizam recursos, ou seja, séo
os politicos e os burocratas, e os atores privados podem influenciar nas politicas
publicas, tais como 0s empresarios, os trabalhadores, os agentes internacionais € a
midia. Ja Dias e Matos (2012) elencam 0s principais atores envelvidos numa politica
publica: atores fundamentais, partidos politicos, equipes de governo, corpo técnico,
juizes, midia, empresas, sindicatos e associagbes profissionais, organizacbes do
terceiro setor, atores do conhecimento, grupos de pressdo, movimentos sociais, €
associacbes comunitarias.

Por sua vez, Secchi (2015) define duas categorias de atores: os atores
governamentais e os atores ndo governamentais. Dentro da primeira categoria, ©
autor inclui os politicos, os designados politicamente, 0os burocratas, e os juizes. Ja
na segunda categoria, encontram-se 0s grupos de interesse, os partidos politicos, os
meios de comunicagdo, os ‘“think tanks” ou organizacbes de pesquisa e
aconselhamento em politicas publicas, os destinatérios das politicas publicas, as
organizagdes do terceiro setor e 0s outros sfakeholders, como fornecedores,
financiadores, especialistas etc.
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Contandriopoulos e outros (1997) identificam seis atores fundamentais
envolvidos em uma intervencdo: os avaliadores, a populacdo, os usuarios, 0s
administradores, os financiadores e os profissionais. Cada um deles ocupam um
lugar dentro de uma intervenc&o, ou seja, cada um destes atores tem um objetivo

quanto a avaliagdo de uma politica e quanto a politica em si.

Figura 5 — Atores envolvidos em uma intervengao

Situacio
Problemdtica
A Fupulal,d.o

k l'ml(“-

O Poder Piblico

II Contexto Il

Fonte: Contandriopoulos et al., 1997, p. 33.

Dessa forma, dentro de determinado contexto, se localizam de um lado, os
avaliadores, e de outro, o poder publico. Estes dois atores se concentram numa
situacao problematica para a populagéo. Dentro da situacao problematica, € possivel
identificar os administradores, que elaboram os objetivos e preveem os efeitos de
determinada intervencdo, e o0s usuarios da intervengdo. Também € possivel
identificar os profissionais que fornecem os servicos e s&o considerados recursos da
intervencéo, e os financiadores que subsidiam os recursos para a execugao de tal
intervencao.

As relacdes entre os atores politicos seguem distintos padrées: através de
lutas, em que um ator ganha e o outro tem que perder; de jogos, onde um ator deve
vencer o adversario, sem elimina-lo, através de negociagao, barganha ou coalizées;
e de debates, arena em que cada ator tenta convencer o outro, por meio da

persuasao, troca de favores, ou pressao publica. (RUA, 1998).
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Identificar e distinguir os atores dentro de uma politica publica é fundamental,
pois sdo eles que influenciardo as arenas de poder, interferindo diretamente nos
resultados de uma politica. Identificados os atores e stakehoiders que fazem parte
de uma politica publica, cumpre apresentar a definicdo de avaliagéo, e as diferencas
conceituais entre monitoramento e avaliagao.

3.2 A definigdo de avaliagao de politicas publicas

Antes de explicitar a definigde de avaliagdo encontrada na literatura, cumpre
apresentar o conceito de monitoramento e avaliagdo. Para alguns autores, ©
monitoramento e a avaliacdo de politicas publicas, projetos ou programas séo
termos distintos, mas complementares. Mokate (2006) argumenta que tanto o
monitoramento quanto a avaliagdo sao processos gerenciais que auxiliam na
tomada de decisdo, para gerar resultados.

Para a autora, © monitoramento pode ser entendido como medi¢do de
desempenho, ou seja, consiste num processo estratégico de verificacdo para
detectar os pontos fortes e as limitagdes dos processos de implementagdo,
possibilitando ajustes necessarios no decorrer da iniciativa proposta. Trata-se de um
acompanhamento continuo dos processos e atividades inerentes a politica publica,
bem como da entrega de produtos e do uso de recursos. Além de acompanhar os
efeitos e 0s impactos alcancados. Ademais, o processo de monitoramento deve
gerar informagdes importantes sobre © que funciona e ¢ que nao funciona.

Ja o processo de avaliagdo, segundo Mokate (2008), € complementar ao
processo de monitoramento, e caracteriza-se pela participacdo de diversos atores
envolvidos, pela seletividade, e por ser mais pontual, com uma analise mais
profunda. Os dois processos, de monitoramento e avaliacdo, utilizam como norte
uma cadeia de resultados. Observa-se que a avalia¢do enriquece a informacéo
preduzida no processe de monitoramento.

A autora apresenta ainda o conceito de avaliacdo de impacto, que, para ela, é
uma avaliacéo feita através de uma pergunta adicional ac monitoramento e a
avaliacdo de desempenho, e que se baseia no contraste entre o observado no
contexto da iniciativa gerida e o0 que aconteceria no mesmo cenario sem a iniciativa
realizada. Trata-se de um processo que demanda mais informac¢des e mais tempo, 0
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que, consequentemente, gera mais custos, e exige o uso de métodos experimentais
OuU quase-experimentais.

A autora assevera que 0s processos de monitoramento e avaliacédo tém como
premissa a exploracdo de perguntas inteligentes, que provocam reacdes e decisdes
de suporte e gestdo, visando assegurar a geracac de valor publico. O
monitoramento, dessa forma, tem por objetivo orientar e regular a gestao, para
alimentar os gestores com informagdes para futuras decisdes e acdes. Assim, para
fazer um acompanhamento dos processos e atividades, € preciso gerar outras
informagdes sobre o (ndo) funcionamento, para que possam ser feitos ajustes. Qu
seja, as perguntas devem justificar e explicar como os processos sdo feitos e os
efeitos positivos e negativos tém que ser analisados e explicados.

De acordo com Jannuzzi (2009), o monitoramente € a avaliagdo devem ter
como objetivo permitir 0 acompanhamento continuo € o aprimoramento efetivo da
acdo governamental. E na etapa da avaliagdo que se busca confrontar os resultados
esperados e 0s resultados alcangados, corrigindo o plano de acdo, quando se faz
necessario. Jannuzzi (2009), citando Frey (2002), assevera que ‘a avaliagdo é
imprescindivel para o desenvolvimento e a adaptacéo continua das formas e dos
instrumentos da agdo publica, o que pode ser denominado como a fase de
‘aprendizagem politica’. ” (FREY, 2002 citado por JANNUZZI, 2009).

Quanto ao monitoramento, Jannuzzi (2009) percebe uma inexisténcia ou uma
deficiéncia de sistemas de monitoramento para acompanhar as agdes e programas
governamentais no Brasil. Para o autor, as atividades de monitoramento € avaliag@o
se realizam atraves de sistemas de indicadores e pesquisas de avaliagcao,
entendidos como instrumentos investigativos que podem ser empregados a qualquer
momento do ciclo de vida da politica.

Filgueiras (2007), por sua vez, argumenta que a avaliacdo € um instrumento
para dialogo informado — intra e extra instituicdo — sobre o valor publico que o
programa busca criar e sobre as dificuldades para que isto ocorra, proporcionando
alguns elementos, tais como: a explicitagcae ou o reforco dos cobjetivos e da cadeia
de valor do programa, a criagdo ou o fortalecimento do sistema de informagéc e
monitoramento, o aprendizado institucional, e a analise da interagcao entre os atores
institucionais no processo de execucdo. Desse modo, a avaliagcdo deve ser feita
concomitantemente a implementacao dos programas e politicas publicas.
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Quanto ao monitoramento, a autora considera que o sistema de informacao e
de monitoramento é imprescindivel para a gestdo social, visto que tem como
propésito fazer os ajustes necessarios das acbes identificadas - facilitadores e
barreiras — no processc de execucdo. Portanto, faz-se necessaria a definicac de
adequados indicadores, previamente, que estejam conectados a abordagem tedrica
sobre o tema ao qual se refere. Em seu ponto de vista, a avaliagdo pode ser uma
avaliagdo de monitoramento, que busca identificar os problemas de eficiéncia
interna.

Sendo assim, no entendimento de Filgueiras (2007), uma avaliagdo deve
considerar 0s contextos, 0s recursos materiais € humanos, 0s servicos e produtos
gerados, e os resultados produzidos. Desta forma, a avaliacao pode ser diagnédstica
(quando trata da avaliabilidade), de monitoramento da implementagcéo e produtos
(quando esta relacionada a eficiéncia), de resultados ou desempenho continue
contra valores meta (quando esta ligada a eficacia), ou de impacto (quanto a sua
efetividade).

Os processos de monitoramento e avaliagdo sao fundamentais na gestao
para resultados, pois geram aprendizagens devido as informagdes valiosas que
podem fortalecer 0 foco nos resultados. Ambos se justificam pela geragdo de
informacao relevante e como instrumentos de apoio a ftransparéncia da
administragao publica. Como visto, para os autores citados, enquanto a avaliagao é
mais pontual e especifica, com a geracéo de informacdes mais aprofundadas e
detalhadas, ¢ monitoramento & periddico, continuo e busca acompanhar os
processos e resultados, com geracdo de informagdes mais simples e resumidas.

Apods explicitar a diferenciacdo entre 0 monitoramento e a avaliagdo, cumpre
apresentar as definicbes de avaliagdo presentes na literatura. A nogao de avaliagao
remete a um processo sistematico para estimar, medir, julgar ou analisar algo de
forma critica. Cumpre destacar que a concepgao de avaliacdo aqui explicitada se
refere a avaliac@o que tem como alvo determinada intervencéo na realidade social,
seja ela uma politica publica, um programa ou um projeto.

Numa definicdo simples, a avaliagdo € a “determinacéo do valor ou mérito de
um objeto de avaliagdo” (WORTHEN, SANDERS E FITZPATRICK, 2004, p. 35).
Para Contandriopoulos e outros (1997), a avaliacdo tem como objetivo final auxiliar
na tomada de decisdes, apds o julgamento de valor sobre determinada intervencéo

ou sobre um de seus componentes.
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Nesse sentido, Dias e Matos (2012) descrevem a avaliagdo como uma area
de pesquisa, com o objetivo de mensurar a utilidade e os beneficios de determinada
intervencéo publica, por meio de um conjuntoe de técnicas especificas. Para eles, a
avaliagdo & um processo fundamental para o sucessc das politicas publicas, e por
I880, deve ser realizada de forma transversal a toda a politica.

Complementando, a avaliagéo dentro do contexto de ciéncias sociais € uma

forma de pesquisa social aplicada, sistematica, planejada e dirigida;
destinada a identificar, obter e proporcionar de maneira vdlida e confidvel
dados e informacdo suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre o
mérito € o valor dos diferentes componentes de um programa (tanto na fase
de diagndstico, programagio ou execugdo), ou de um conjunto de
atividades especificas que se realizam, foram realizada ou se realizardo,
com o proposito de produzir efeitos e resultados concretos; comprovando a
extenséo e o grau em que se deram essas conquistas, de forma tal que
sirva de base ou guia para uma tomada de decisfies racional e inteligente
entre cursos de agdo, ou para solucionar problemas e promover o
conhecimento e a compreensdo dos fatores associados ao éxito ou ao
fracasso de seus resultados. (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994, p. 23).

Para os autores Aguilar e Ander-Egg (1994), isso significa que a avaliagio
permite determinar as razdes dos éxitos ou fracassos, facilitar a tomada de
decisdes, além de estabelecer as consequéncias e efeitos imprevistos.

Uma avaliagdo permite, portanto, alcangar os seguintes objetivos: avaliar a
pertinéncia ou propriedade de um programa ou politica publica em solucionar o
problema que o originou, avaliar a idoneidade ou suficiéncia das tarefas de acordo
com 0s objetivos e metas estabelecidos, avaliar a efetividade ou eficacia das
atividades programadas, e avaliar o rendimento ou eficiéncia de acordo com ©s
insumos utilizados para os resultados obtidos. Para alcangar tais objetivos, a

avaliagdo parte dos seguintes principios: validade, confiabilidade, praticidade,
utilidade e oportunidade. ' (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

3 Validade: possibilidade de estimar com rigor 0 que se quer comprovar. Confiabilidade: quando uma
avaliagiio oferece resultados iguais ou parecidos quando aplicada repetidamente por pesquisadores
diferentes. Praticidade: adequacéo do plano utilizado com ¢ destino que se quer dar as conclusdes e
recomendacdes. Utilidade: objetivo de melhorar o programa ou projeto a ser avaliado. Oportunidade:
que a avaliagiio seja feita num momento em que permita modificacdes no programa social e que seja
feita com a plena aceitagio dos responsdveis pelo processo de toma de decisdo. (AGUILAR; ANDER-
EGG, 1994, p. 66-69),
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Cohen e Franco (2007) acrescentam que a atividade da avaliacdo objetiva a
maximizacdo da eficacia dos programas sociais no alcance dos seus fins e a
eficiéncia na utilizag&o dos recursos para isso. A Organizacéo das Nagdes Unidas —

ONU, por sua vez, define a avaliacéo como:

Um processo orientade a determinar sistematica e objetivamente a
pertinéncia, eficiéncia, eficacia e impacto de todas as atividades a luz de
seus objetivos. Trata-se de um processo organizativo para melhorar as
atividades ainda em marcha e ajudar a administragdo no planejamento,
programagéo e futuras tomadas de decisGes (ONU, 1984, p. 18 citado por
COHEN; FRANCO, 2007, p. 76).

A avaliagdo, de qualquer natureza, envelve um julgamento de valor, como
bem descrito por Arretche (1999). No entendimente da autora, qualquer forma de
avaliagdo é realizada para a atribuicdo de um valor, partindo da concepgae de
justica, e, por isso, ndo é possivel que uma analise ou avaliacdo de determinada
politica publica seja neutra ou apenas instrumental.

A autora ainda faz outra distingéo fundamental e necessaria entre a avaliagéo
de politicas publicas e a analise de politicas publicas. Enguanto a avaliacdo tem
como caracteristica 0 exame dos “pressupostos e fundamentos politicos de um
determinado curso de agéo publica, independentemente de sua engenharia
institucional e de seus resultados provaveis” (ARRETCHE, 1999, p.30), permitindo
estabelecer uma relagéo de causalidade entre um programa e um resultade, a
analise de politicas publicas examina a engenharia institucional e os tragos que
constituem 0s programas sociais, reconstituindo as caracteristicas das politicas
publicas, buscando compreendé-las de forma coerente.

A concepgdo de avaliagdo de Contandriopoulos (2008) corrobora a de

Arretche (1999) quando © mesmo argumenta que:

Avaliar consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a
uma intervengio, através de um dispositivo capaz de fornecer informages
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um
dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos, que
podem ter campos de julgamento diferentes, se posicionar e construirem
(individual ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em
acao. (CONTANDRIOPOULOS, 20086, p.710).

Para o autor, isso possibilita considerar o processo de avaliagdo como uma

intervencao formal, através da mobilizag&o de recursos e atores, para uma finalidade
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especifica, além de demarcar os elos e as particularidades existentes entre a
avaliacdo e a tomada de decisdo.

A partir de uma avaliacdo de uma politica ou programa, é possivel gerar
conhecimentos e aprendizagens no ambito da gestdo publica, do planejamento
social e da transparéncia e controle do cidaddao. De acordo com Serranc e
Raczynski {2002), a avaliagdc no ambito da gestao publica respalda a tomada de
decisdes, contribui para ¢ uso mais eficiente dos recursos, propde modificacbes ao
pregrama em curso, gera aprendizagem organizacional, entre outros.

No ambito do planejamento social, a avaliacdo gera conhecimentos sobre
inovactes, identifica boas praticas e a pertinéncia dos desenhos e estratégias
metodoldgicas, além de permitir a comparacéo entre distintas teorias. Por fim, no
ambito da transparéncia, a avaliagdo contribui para o fortalecimento da gestéo
democrética, contribui para a responsabilidade e possibilita que o governo pareca
eficiente diante da opinido publica. Em seguida serdo analisados os diversos tipos

de avaliagéo identificados na literatura.

3.3 Os tipos de avaliagdo

Na literatura, podem ser encontradas varias classificacdes e tipologias de
avaliacdes de programas e politicas pulblicas. Algumas das classificacdes se
assemelham, outras ndo. De acordo com Serrano e Raczynski (2002), a tematica da
avaliagdo de politicas e programas sociais se instaurou sem consenso sobre os
termos basicos, e sem refletir sobre ¢ que € a avaliacao, para quem ela é feita, em
qual momento deve ser feita, entre cutras questdes que norteiam este processo.
Devido a isso, as autoras elaboraram um quadro que compreende as preocupagdes
da avaliacdo, tanto no ambito mais geral, quanto no ambito mais especifico,

conforme se segue:
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Quadro 4 — Preocupagdes da Avaliagao

PREOCUPAGOES DA AVALIACAO

o Exemplos de critérios e Exemplos de perguntas de
fanbitos opgoes avaliacao

« Os principios estdo sendo
postos em pratica?

 Como os atores envolvidos
interpretam tais principios?

+ A sociedade esta aceitando
ou néo tais principios?

¢ Quais tendéncias apontam

e Aincluséo social e respeito a
diversidade

¢ Reducgio das desigualdades

¢ Ampliacdo da cidadania

o Ampliagido das oportunidades

+ Desenvolvimento humano sus-

Principios orientadores das
politicas sociais

ettt os indicadores relevantes?
;?ggfg?gl%gﬂssg; ;?;?Nen_ » DecisOes de financiamento e ¢ As prioridades da politica
- Prliridadss : gasto social estdo claras?
5 Booitens e Quando e onde investir e O gasto é eficiente?
- e Como investir, com quais ins- + Existem sistemas de registro
* dc??)sf:;rscgzgldgdcignzﬁcsif&e trumentos e monitoramento das acdes
- a’ familia : o Equilibrio entre prevenir ou miti- setoriais?
o Exiillibio oriie ooctesiini: gar, assistencial ou promocional e As opcodes de focalizacdo
vergais Sekibis ep%caliza- ¢ Investir em pessoas ou em bens séo adequadas?
das ' e infraestrutura e O desenho da gestdo des-
i T + Mercado, rede ptblica de prote- centralizada de programas so-
=3E AU Do enve oaDS ¢éo social, familia e comunidade ciais é adequado?

central, regional e local

e Qual o grau em que o pro-
grama gera as mudangas es-
peradas (avaliagdo de impac-
10)?

¢ Qual a qualidade das solu-
¢Oes oferecidas pelo programa
(avaliacdo da gestdo) e apren-
dizagem gerada pelo programa
(avaliacdo de processo)?

Fonte: Serrano e Raczynski, 2002, p. 5. Traducao nossa.

e Opcdes estratégicas: o progra-
ma sera promocional, assistencial,
outro

e Opcobes de focalizacdo

e Opcdes de gestdo: terceirizar

¢ Financiamento e custos

Programas Sociais

As questdes apresentadas no quadro acima se referem aos aspectos
operacionais e podem auxiliar no entendimento de quais principios regem
determinada avaliagdo. As autoras argumentam que avaliar um programa significa
que, além de avaliar os procedimentos metodoldgicos, os produtos ou os resultados,
trata-se de uma maneira de averiguar se as hipoteses, os conceitos e as teorias que
norteiam o programa funcionam para os problemas que ele pretende resolver.

A partir disso, as autoras classificam as avaliagdes, quanto ao juizo de valor
sobre o resultado da avaliacdo. Dessa forma, as avaliagcdes podem ser classificadas
de acordo com a pertinéncia, a focalizagdo, a cobertura, o processo, a eficiéncia, a
eficacia, a efetividade e a satisfacdo, conforme o quadro abaixo:
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Quadro 5 — Avaliagdes quanto ao juizo de valor

TIPO DA AVALIAGAO OBJETO DA AVALIAGAO

De pertinéncia A medida em que uma politica responde as necessidades da populacédo
De focalizagéo A medida em que uma politica alcanca a sua populacdo objetivo
De cobertura A quantos beneficidrios uma politica entrega seus beneficios

Atividades e procedimentos realizados durante a implantacdo da politica

He pocesso para determinar como ela est4 atuando

De eficiéncia Determina se os resultados obtidos s&o adequados aos meios utilizados
De eficacia A medida que prova se 0s objetivos da politica foram alcancados

De efetividade O efeito que uma politica tem sobre a populacio objetivo

De satisfacéo O sentimento subjetivo dos beneficidrios sobre a politica

Fonte: Elaboragao proépria, a partir de Serrano e Raczynski, 2002, p. 7.

Outros autores estabelecem critérios distintos e identificam outros tipos de
avaliacdo, quanto a sua fung&o, quanto ao seu momento, quanto a quem avalia,
guanto ao seu conteudo ou natureza, € quanto a outros aspectos, conforme

apresentado nas préximas subsecdes.

3.3.1 A avaliagdo quanto a sua fungédo

O primeiro tipo de avaliag&o identificado é quanto a sua fungao, desta forma,
a avaliacdo pode ser somativa ou formativa. (SERRANQO; RACZYNSKI, 2002;
AGUILAR; ANDER-EGG,1994; OSUNA: MARQUEZ, 2000; DIAS; MATOS, 2012;
WORTHEN, SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

A avaliagcao formativa, segundo Dias e Matos (2012, p. 87), “visa fornecer
informacdes para melhorar o objeto que esta sendo avaliado”, ou seja, possibilita a
melhoria do que esta sendo posto em pratica. Desta forma, a avaliacdo formativa é
utilizada para fornecer informacdes avaliatorias ou informagdes uteis aos gestores
do programa (WORTHEN, SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

Ja a avaliagdo somativa consiste na utilizagdo de informacgdes para auxiliar a
analise e julgamento entre alternativas diversas, para a tomada de decisao quanto a
continuidade, expansao ou terminalidade de um programa ou politica publica. (DIAS;
MATOS, 2012). Para isso, ela oferece potenciais julgamentos de valor e mérito da
intervencao em relacdo a critérios importantes pré-estabelecidos.

Para Serrano e Raczynski (2002), a avaliacdo somativa se refere a uma

avaliacdo de impacto, ou seja, a uma avaliagdo que busca estabelecer as relacdes
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de causalidade, através de metodologias experimentais; e a avaliacéo formativa se
refere aos processos, logicas de acéo e carater das organizactes envolvidas na
politica, por isso, utiliza uma metodologia qualitativa ou mista. A avaliagcdo formativa
engloba a avaliagcdo de resultados, que busca analisar se o programa esta
cumprindo seus objetivos e metas; a avaliacao de efeitos, que busca estabelecer as
transformacgdes imputaveis a um programa, sem estabelecer relacbes causais,; e, por
fim, a avaliacdo de processos, que analisa a implantacdo e execucdo de um
programa. (SERRANQO; RACZYNSKI, 2002).

3.3.2 A avaliagdo quanto ao seu momento

Qutro tipo de avaliacao identificado se refere ao momento em que a avaliagéo
e realizada. De acordo com 0 momento em que se avalia ou quanto a temporalidade,
a avaliacao pode ser ex-ante, intermediaria ou durante a execucdo e ex-post,
(AGUILAR; ANDER-EGG,1994; COHEN; FRANCO, 2007, OSUNA; MARQUEZ,
2000; DRAIBE, 2001).

A avaliacdo ex-anfe € realizada antes da execugdo de uma politica ou
programa, com o fim de verificar as adequactes e ajustes necessarios antes de sua
implementacdo. Trés aspectos séo fundamentais para sua execucdo: a pertinéncia
do projeto com a realidade, a coeréncia & congruéncia internas e a rentabilidade
econdmica das diversas a¢des para o alcance dos objetivos sugeridos.

A avaliagdo intermediaria, realizada durante a implementacdo e execucdo de
um programa ou politica publica, busca analisar as mudangas situacionais e as
possibilidades de correcdo do percurso, guando necessario.

Ja a avaliagdo ex-post é executada apés a finalizacdo de um programa ou
politica publica e possibilita a andlise do sucesso do programa, quanto a sua
eficacia, eficiéncia e efetividade. (DIAS; MATQOS, 2012; AGUILAR; ANDER-EGG,
1994).

Os autores Cohen e Franco (2007) também identificam a avaliacdo ex-ante e
a avaliacado ex-post. Contudo, para os autores, dentro da avaliagdo ex-post, pode-se
encontrar a avaliacéo de processos e a avaliagdo de impacto. A primeira, avaliacao
de processos também chamada de avaliacéo continua:
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Determina a medida em que 0s componentes de um projeto contribuem ou
s40 incompativeis com os fins perseguidos. E realizado durante a
implementacdo e, portanto, afeta a organizacédo e as operacdes. Procura
detectar as dificuldades que ocorrem na programacdo, administracdo,
controle, etc., para serem corrigidas oportunamente, diminuindo os custos
derivados da ineficiéncia. (...) Sua funcio central é medir a eficiéncia de
operacio do projeto. (COHEN; FRANCQ, 2007, p. 109).

Ja a segunda, avaliagdo de impactos, busca precisar o alcance dos objetivos
pelo projeto e 0s seus efeitos secundarios. Ou seja, analisa os efeitos do programa

sobre a populagdo em geral.

3.3.3 A avaliagao quanto a quem avalia

O terceiro tipo de avaliagdo identificado € quanto a quem avalia. (AGUILAR;
ANDER-EGG,1994; COHEN; FRANCO, 2007; OSUNA: MARQUEZ, 2000
WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004). Desta forma, a avaliagao pode ser
interna, mista, autoavaliagdo, externa ou participativa.

A avaliag@o inferna é realizada com a participacdo de avaliadores da
instituicdo ou programa que se busca avaliar, ou seja, pelos préprios responsaveis
pelo programa. A avaliagdo mista permite a participacido de avaliadores internos e
externos. A aufoavaliagdo significa que os préprios atores responsaveis por
determinado programa ou politica devem avaliar e julgar suas préprias acdes. E a
avaliagéo externa é realizada por avaliadores que ndo pertencem a instituicdo ou ao
programa a ser avaliado, geralmente, especialistas contratados para este fim. (DIAS;
MATOS, 2012; AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

Cohen e Franco (20017) identificam a avaliag&o interna, mista, externa e
categorizam ainda a avaliag&o parficipativa que tem como objetivo encurtar a
distancia entre o avaliador e os beneficidrios, através da participacido destes no

planejamento, programacao, execucaoe, operacdo e avaliagdo do projeto.

3.3.4 A avaliagdo quanto ao seu conteudo ou natureza

A avaliagdo também pode ser pautada no seu conteldo ou natureza.
(SERRANO; RACZYNSKI, 2002; AGUILAR; ANDER-EGG,1994; OSUNA,
MARQUEZ, 2000; CONTANDRIOPOULOS et al, 1997; FILGUEIRAS, 2008;
DRAIBE, 2001; FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986).
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Diversos autores identificam ¢ conteldo ou a natureza da avaliacdo de
politicas publicas em varios tipos diferentes. Na primeira classifica¢ao identificada,
para as autoras Serrano e Raczynski (2002), ha dois tipos de avaliagdo quanto ao
seu contelldo que englobam o conceito, estruturacao e resultados de um programa:
a avaliagdo integral de Sulbrandf, que abarca tode o conjunto de processos,
atividades, agentes e produtos para explicar os resultados de um programa, a partir
da conduta real dos atores envolvidos, num esquema amplo, multidimensional e
multifacetado; e a avaliacdo estratégica da gestdo de programas, da Cepal, que
incorpora a avaliacéo de resultado, com énfase no processo de implementacéo e na
dindmica institucional que envolve o programa, a partir de trés momentos: descricéo
do problema e do programa, analise do programa e das brechas, dificuldades e
facilitadores, e construgcdo e caminhos estratégicos a partir do programa.
(SERRANQO; RACZYNSKI, 2002).

Ja na segunda classificagao dos tipos de avaliacéo quanto ao conteudo ou
natureza identificada na literatura, os autores dividem a avaliagcdo em trés tipos
diferentes:

a) O primeiro tipo compreende o plano de conceitualizagdo do programa,
politica ou projeto, ou seja, 0s autores entendem que a avaliagdo pode ser
conceitual ou de desenho (AGUILAR; ANDER-EGG,1994; OSUNA;
MARQUEZ, 2000).

b) O segundo inclui o processo de implementacdo da politica publica, cu o
processo de aplicacdo e gestdo. (AGUILAR; ANDER-EGG,1994; OSUNA,;
MARQUEZ, 2000; DRAIBE, 2001; FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986).

¢) E o terceiro tipo se refere aos resultados de uma politica publica ou
programa. (AGUILAR; ANDER-EGG,1994; OSUNA: MARQUEZ, 2000;
DRAIBE, 2001; FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986).

A avaliagdo conceitual do plano, de design ou do projeto, primeiro tipo
identificado, tem como objetivo analisar a coeréncia no desenho de um programa, a
racionalidade e a consisténcia na sua concepcao, através de trés aspectos:
avaliagdo do estudo-pesquisa, avaliagdo do diagndstico e a avaliacdo do plano e
concepgao do programa, conforme Aguilar e Ander-Egg (1994). Os autores Osuna e
Marquez (2000) entendem essa avaliacdo de forma semelhante, pois, para eles, a
avaliacdo de desenho tem como objetivo analisar a racionalidade e a coeréncia de
uma politica ou programa.
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Por sua vez, a avaliagcdo do processo de implementacdo busca averiguar a
forma como a politica ou programa foi implementado e executado, avaliando todos
0s aspectos e fatores que envolveram a instrumentacdo e © seguimento do
programa, ou seja, como ele esta funcionando. Entre diversos fatores, podem ser
avaliados: as tarefas de preparacdc e a motivacdo dos atores envolvidos, dos
responsaveis diretos pela execucdo e dos beneficiarios potenciais da instituicae
responsavel pela politica publica; a disponibilidade de recursos humanos, materiais,
financeiros e técnicos para a implementacao da politica publica; e a disponibilidade
de recursos fisicos. (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994, p. 106-110).

Ainda dentro desse tipo de avaliacdo, € possivel avaliar alguns aspectos
pontuais e técnicos da implementagdo. Um aspecto passivel de avaliagdo de
processos se refere a estrutura e ac ambiente organizacional, visto que o perfil
estrutural funcional de onde € implementada a politica pode favorecer a sua
execucdo, ou ser um obstaculo, ou ainda ser neutro a sua implementagéo’. Outro
aspecto € a avaliagcdo do rendimento pessoal que tem como finalidade verificar a
habilidade e a competéncia de cada pessoa ao efetuar determinada tarefa dentro da
execucéo da politica publica’. (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

Para Osuna e Marquez (2000), a avaliacdo do processo de aplicacdo e
gestédo do programa refere-se a sua implementacéo e execugdo na pratica de suas
actes. Na concepgédo de Draibe (2001), a avaliagdo de processos verifica 0 desenho
e as caracteristicas organizacionais e de desenvolvimento do programa. Para a
autora, "seu objetive & fundamentalmente detectar os fatores que, ao longo da
implementagéo, facilitam ou impedem que um dade programa atinja seus resultados
da melhor maneira possivel” (DRAIBE, 2001, p. 20).

Assim, tal avaliacdo se refere as estratégias da implementacdo de uma
politica, incluindo a sua dimensao temporal, os atores estratégicos mobilizados, as
parcerias e redes de apoio, entre outros. E mister ressaltar que, no entendimento da

4 Alguns elementos gque podem auxiliar, nesse sentido, séo o organograma da organizagdo, ¢ manual
de organizaciio, os niveis de autoridade, o manual de procedimentos, as formas € mecanismos de
tomada de decisfes, a natureza e contelldo da comunicagio, o clima da organizagio e o nivel de
satisfagéo pessoal, entre outros. (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

S Isso pode ser feito, conforme Aguilar e Ander-Egg (1994, p. 112-113), através de algumas fases,
dentre elas: identificacic das fungdes e tarefas relativas ao trabalho, identificacéo do trabalho para o
gual se necessita a avaliagéo, analise do trabalho e determinacio das atividades ou fungdes gerais,
identificacfio das fungdes e tarefas mais importantes, decisdo dos niveis da avaliagio segundo a
importancia e custos, entre cutros.
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autora, as avaliagbes de processo que possuem uma natureza qualitativa, buscam
identificar as condi¢ces institucionais e sociais dos resultados, ou seja, os fatores
facilitadores e os dificultadores que condicionam o cumprimento das metas e
objetivos’®,

Contrapondo as concepgbes apresentadas, de acordo com Figueiredo e
Figueiredo (1986), a avaliagdo de processos visa aferir a eficacia de um programa,
ou seja, “se o programa esta sendo (ou foi) implementade de acordo com as
diretrizes concebidas para a sua execucao e se 0 seu produto atingira (ou atingiu) as
metas desejadas” (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986, p. 111). Nessa avaliacdo
estdo incluidas: a avaliagdo de metas ou resultados, em que se verifica se as metas
alcancadas sa&0 iguais as metas propostas; a avaliacdo de meios-metodologia de
implantag&o, com o objetivo de uma analise funcional, administrativa e contabil
sobre a politica implementada; e a avaliagédo da relacdo custo/beneficio efou
custo/resultado. Portanto, a avaliagdo de processos proposta pelos autores se
assemelha mais aos conceitos de avaliagdo de resultados, apresentados a seguir.

O terceiro tipo de avaliagdo levantado, a avaliacdo de resultados, busca
averiguar a quantidade de pessoas alcangadas com a implementagao do programa,
se 0s objetivos esperados foram alcancados, se 0s custos parametrizados foram
alcancados ou ultrapassados, entre outros elementos possiveis, focalizando os
beneficiados com o pregrama, de acordo com os autores Aguilar e Ander-Egg
(1994). Trata-se de uma avaliagdo da eficacia dos resultados e da eficiéncia
alcangada, atraves da rentabilidade da execucdo do programa ou politica publica.
Nesse ponto, busca-se verificar se a politica executada solucicnou cu ndo, de forma
significativa, o problema que a originou. (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

De igual modo, na concepgdo de Osuna e Marquez (2000), esse tipo de
avaliacao verifica os objetivos alcangados pelo programa e 0s seus efeitos sobre 0s
beneficiarios. Para Draibe (2001) argumenta que a avaliacdo de resultados, busca
analisar quanto e com qual qualidade os objetivos do programa foram cumpridos.

Dentro da avaliagdo de resultados, pode-se huscar avaliar os resultados

& A autora propde ainda uma metodologia de avaliagio de processos, para identificar a anatomia do
processo geral de implementagéo, através das seguintes etapas de analise: sistema gerencial e
decisério, processos de divulgacie e informagio, processos de selecdo de implementadores e de
beneficidrios, processos de capacitagio de agentes ou beneficiarios, sistemas logisticos e
operacionais € processos intermos de monitoramento e avaliagdo. (DRAIBE, 2001).
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propriamente ditos que verificam o desempenho do programa, ou 0s impactos e
mudangas ocorridas na realidade a partir de determinada intervencéo, ou ainda 0s
efeitos esperados ou ndo, causados por determinada intervencao’”.

Uma das dimensdes possiveis dentro da andlise de resultados € a avaliagdo
de cobertura, que busca avaliar se o programa ou politica publica alcanga a
populacéo prevista na concepgdo do programa e permite verificar o grau de
utilizacdo da populagédo, que pode ser de trés formas: infra cobertura, quando a
politica ndo alcanga a totalidade da populagéo desejada; sobre cobertura, quando a
politica alcanga mais gente do que almejava inicialmente; e viés de cobertura,
quando alguns usudrios usufruem da politica quando n&o deveriam utilizar os
servicos prestados. (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994, p. 105).

Complementande no mesmo sentido, Cohen e Franco (2007) entendem a
cobertura como a propor¢édo existente entre a populacéo que faz parte do publico-
alvo e usufrui dos servigos prestados pelo programa, dividido pela populagéo total do
grupe meta que apresenta a necessidade de utilizar os servicos prestados pelo
programa. E possivel ainda analisar as possiveis causas dos efeitos da cobertura,
tais como: “o grau de conhecimento do servico ou programa por parte dos usuarios,
a acessibilidade existente para recorrer aoc mesmo, o0 grau de aceitagcdo do
programa, o nivel de qualidade do servico e o funcionamento adequado’. (AGUILAR;
ANDER-EGG, 1994, p. 108). Além disso, deve-se avaliar os efeitos indiretos,
imprevistos ou secundarios gerados pela execugédo da politica publica ou programa
em questdo. (DIAS; MATOS, 2012; AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

Acrescentando, Filgueiras (2008) diferencia a avalia¢do dos resultados da
avaliagdo de impacto, pois, para ele, enquanto a primeira analisa os resultados
relevantes de acordo com as metas estabelecidas pela politica, a segunda busca
estabelecer uma relacado de causalidade entre as acdes da politica e os efeitos
sobre a populacdo. E isso s6 é possivel através da combinacao de indicadores e
resultados, o que demanda desenhos experimentais e quase-experimentais de
avaliagdo, com avaliagbes por grupos de controle. No mesmo sentido, Figueiredo e
Figueiredo (1986) aduzem que a avaliagdo de impactos é mais ampla e mais

" A autora acrescenta que o grupo de resultados serd melhor avaliado se forem utilizados indicadores
de resultados, de desempenho, de efeitos ou de impacto. Segundo a autora, indicadores "medem o0s
graus, as quantidades e 0s niveis de qualidade com gue as metas programaticas foram cumpridas”
(DRAIBE, 2001, p. 22), ou seja, confrontam objetivos e metas com as realizagdes alcangadas.
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complexa que a avaliacdo de resultados, e que busca averiguar os efeitos do
programa scbre os beneficiarios, através de uma relagdo causal entre a politica e as
mudangas scciais. (FIGUEIREDO; FIGUEIREDQ, 1986). Os autores Osuna e
Marquez (2000) compartilham da mesa ideia, pois entendem que a avaliacac de
impactos é um tipo diferente de avaliagdo de resultados, que busca analisar o efeito
da politica de forma macro e espacial, por exemplo, o crescimento do PIB a partir do
programa implementado.

A terceira classificagao segundo a natureza da avaliagdo, destaca distintos
tipos de avaliagdes elencados por Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004). Para os
autores, a avaliagdo pode ser cenfrada em objelivos, na administracdo, nos
consumidores, em especialistas, em adversarios e nos participantes. A avaliacdo
centrada em objetivos visa determinar a medida em que 0s objetivos foram
alcangados e para isso segue alguns passos definidos por Ralph Tyler'®, Ja a
avaliagdo centrada na administragdo tem como premissa ajudar gerentes e
administradores a tomar quatro tipos diferentes de decis&o: de planejamento, e para
iIss0 se avalia o contexto; de estruturacdo, onde serdo avaliados 0s insumos; de
implementacdo, cujo objeto de avaliacdo sera o processo; e de reciclagem, em que
sera avaliado o produto. Este modelo de avaliagdo foi denominado CIPP (contexto
insumo, processo e produto) e foi desenvolvido por Daniel L. Stufflebeam.
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

A avaliagdo centrada no consumidor, por sua vez, é uma avaliacdo somativa,
que utiliza listas de verificagdo e critéerios como instrumentos de avaliagéo de
produtos em criagéo. O autor que contribuiu com a criagdo dessas listas foi Michael
Scriven'®. Outro tipo de avaliagéo seria a cenfrada em especialistas, que depende
dos conhecimentos especificos de um profissional especialista em determinado
seguimento, para julgar uma instituicdo, programa, produto ou atividade®.
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

'8 S#0 eles: estabelecer objetivos gerais, classifica-los, defini-los em termos comportamentais,
encontrar situagfes em que os objetivos foram alcangados, criar ou selecionar técnicas de
mensuracéo, coletar dados relativos ao desempenho e comparar 0 desempenho com os objetivos
formulados.

® Para Scriven, os seguintes topicos deveriam ser considerados: necessidade, mercado,
desempenho (experimentos de campo auténticos, consumidor auténtico, comparagdes criticas, de
longo praze, efeitos colaterais, processe, modelo causal, relevancia estatistica, relevincia
educacicnal), custo-beneficio € ampliagie da base de apoio.

20 Esta avaliagio envolve quatro tipos de abordagens: sistema formal de pareceres, sistema informal
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Ja a avaliagdo centrada em adversarios apresenta uma natureza antagonica e
tem como premissa incorporar as visdes positivas e negativas na avaliagcéo
propriamente dita, diferentemente dos outros tipos de avaliagdo. Para isso, conforme
0 modelo de avaliagdo proposto por Wolf, quatro estagios devem ser adotados:
geragao de pontos de debate, selecdo de pontos de debate, preparagdo de
argumentos e audiéncia. Por fim, a avaliagdo centrada nos participantes busca
descrever “os diferentes valores e necessidades dos individuos e grupos atendidos
pelo programa pesando e ponderando essa pluralidade de julgamentos e critérios de
uma forma que é intuitiva em grande parte” (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK,
2004, p. 224).

Uma quarta classificagdo encontrada foi proposta pelos autores
Contandriopoulos e outros (1997), e identifica dois tipos diferentes de avaliacao: a
avaliacdo normativa e a pesquisa avaliativa. Segundo os autores, a avaliagao sera
normativa quando o julgamento de valor incidir sobre a aplicagdo de critérios e
normas, ou sera uma pesquisa avaliativa, se elaborada a partir de um procedimento
cientifico. Eles identificam ainda cinco componentes caracteristicos de uma
intervencao (pratica, programa, politica, técnica ou organizacdo): os objetivos, os
recursos, 0s servicos, bens ou atividades, os efeitos e o contexto. Dessa forma, para
0s autores, a avaliacdo normativa é entendida como uma atividade que compara e
aprecia a estrutura, o processo e os resultados, conforme figura a seguir.

Figura 6 — A avaliagao normativa

Situagdo
: Problemitica

Apreciagao dos resultados = == Objetivos

Servigos |

- {Cet———

Fonte: Contadriopoulos et al., 1997, p. 35.

Apreciagao do processo — - =«

Apreciagao da estrutura = - — - .

de pareceres, parecer ad hoc grupal e parecer ad hoc individual.
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Na apreciacdo da estrutura, analisa-se “em que medida os recursos s&o
empregados de modo adequado para atingir os resultados esperados’
(CONTANDRIOPQULOS et al, 1997, p. 35). Nesse sentido, alguns elementos sao
analisados, como: a competéncia do pessoal envolvido, a organizagéo
administrativa, a suficiéncia dos recursos, servigos prestados, entre outros.

Ja a apreciacdo do processo busca averiguar 0 quanto 0s servigos s&o
adequados para o alcance dos resultados esperados, através de trés dimensdes:
dimensao técnica dos servicos, quanto a qualidade dos servicos, a partir dos
critérios e normas profissionais; dimensdo das relacdes interpessoais, quanto a
interacdo psicologica e social entre os atores; e dimensdo organizacional, que se
refere a acessibilidade dos servigos, extensdo, cobertura e continuidade dos
servigos no tempo e no espago. Por fim, a apreciagao dos resultados verifica se os
resultados correspondem aos objetivos propostos. (CONTANDRIOPOULOS et al,
1997).

A pesquisa avaliativa, no entendimento dos autores, corresponde a avaliacao
ex-post, empregada através de métodos cientificos, compreendendo seis tipos de
analises: analise estratégica, analise dos efeitos, analise da intervencgao, analise do
rendimento, analise da produtividade e analise da implantacdo. Por sua
heterogeneidade, € uma pesquisa mais extensa e dificil de ser feita.
(CONTANDRIOPQULOS et al, 1997, p. 35).

Figura 7 — A pesquisa avaliativa

_— S;tluagziu .......
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Efeitos Obijetivos
An(_ihse dos_ | [_. __‘__\’\ - | Anilise da
eeitos 52?\#@03 intervengdo
Andlise do _.---+=1""" I* ____________ | ___ Andlise da
rendimento produtividade
Recursos
- Anilise da
I ------------ implantagao

Fonte: Contadriopoulos et al., 1997, p. 37.
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Conforme a fig. 7, os seis tipos de andlises se interagem e se integram,
formando uma estrutura complexa de avaliacdo, que exige um rigor metodolégico e
tedrico.

De outro modo, Filgueiras (2006) apresenta um esquema basico que une
elementos pertencentes ao processo de formagdo de politicas publicas e as
diferentes formas de avaliagdo possiveis, identificado aqui como a quinta
classificagdo de avaliagdo, quanto ao seu conteudo ou natureza. Tais elementos
sdo denominados como nés, cujas diferentes combinacdées permitem estabelecer
formas de indicadores de avaliagdes.

Figura 8 — Ambiente geral da politica publica

Ambiente —_— —_— Ambiente

Desigualdad Distributiva

CONTEXTOS | f————Fp | RECURSOS |

D

PZAM—AZ—

D
A
D

PRODUCTOS

Eficacia; Impacto; Mecanismos Causales

=M Zm—=—=Tm

Ambiente Ambiente

Fonte: Filgueiras, 2006, p, 75.

Sucintamente, o autor argumenta que quando se associa 0os contextos de
uma politica aos resultados gerados por ela, pode-se avaliar os niveis de
desigualdade social. De igual modo, quando combinados o0s contextos com o0s
recursos, € possivel fazer uma avaliacdo da desigualdade distributiva. Outra forma
possivel é analisar como 0s recursos sado convertidos em produtos, o que configura
a eficiéncia interna de uma politica. Por fim, também é possivel verificar como os
processos e produtos geram resultados, o que exemplifica uma avaliagdo de
impacto. (FILGUEIRAS, 2006).

Essa analise combinada entre os elementos do processo de formacao de uma
politica e os elementos de uma avaliacdo pode ser resumida em quatro tipos de
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avaliagdo, para Filgueiras (2006). a avaliacdo da necessidade e da situagdo, cujo
foco de andlise sdo as formas de agenda, a identificacido dos problemas, os
diagndsticos possiveis e a identificacdo das correlacbes que sugerem possiveis
causalidades; a avaliagdo de implementagdo e produtos, que verifica, entre outros,
recursos disponiveis, acdes realizadas, processos desenvolvidos e os produtos
gerados e entregues, a avaliagdo de impacto, considerando a causalidade entre o
produto e o resultado gerado, a identificacdc dos resultados gerados pela
intervencéo, levando-se em conta parametros temporais, como a situacéo anterior e
a situacdo posterior a intervengéo, e analises equivalentes sem a intervencio,
através dos grupos de controle; e a avaliacdo de desempenho continua, que
compara os resultados e as metas da intervencao com o periodo anterior a ela, ou

com outras unidades ou areas de analise.

3.3.5 A avaliagdo quanto a outros aspectos

Na literatura, também foram encontrados outros tipos de avaliagdo, quanto a
aspectos diferentes dos ja citados. Serrano e Raczynski (2002) classificam as
avaliacdes, quanto a compreensdo da conduta humana, em anajiticas, em que o
programa é analisado como um todo, de acordo com 0s seus aspectos funcionais,
ou subjetivistas, que busca compreender 03 processos, levando em consideracdo 0s
atores e suas percepgdes, a partir dos resultados dos programas?'. Quanto a
escala dos projetos, Cohen e Franco (2007) tipificam a avaliagcdc de acordo com o
numero de pessoas afetadas, e quanto aos recursos dispendidos para uma politica.
Portanto, o projeto pode ser grande ou pode ser pequeno, de acordo com 0s
seguintes elementos: estratégias, 16gica, roteiro, técnicas, resultados e avaliadores
da avaliago.

E quanto aos destinatarios da avaliagdo, 0s mesmos autores definem trés
tipos de destinatarios: dirigentes superiores, administradores e técnicos. Sendo que

21 O modelo suhbjetivista compreende a avaliagdo iluminativa, caraterizada por ser holistica e
interpretativa; a avaliagcio focalizada, com énfase em compreender a dindmica interna do programa; a
avaliagdo sem objetivos pré-determinados, gquando se busca os resultados reais de um programa,
sem determinar os seus objetivos; a avaliagéio participativa, que permite a participagéo dos seus
beneficidrios; e, a avaliagéo de satisfagio, que busca medir a satisfagdo dos beneficidrios de
determinado programa. (SERRANQ; RACZYNSKI, 2002).
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os dirigentes sdo aqueles que definem e decidem sobre a politica, os
administradores distribuem 0s recursos para o alcance dos objetivos e 0s técnicos
executam os projetos e cuidam dos aspectos operacionais. (COHEN; FRANCO,
2007).

Fica evidente a partir da andlise da literatura sobre o tema da avaliacao de
politicas publicas, gue diversos autores assumem perspectivas diferentes para criar
tipologias de avaliacdo, definindo critérios distintos para essa categorizacao. A
multiplicidade de terminologias, énfases ou focos sobre a avaliacdo torna esse
campo semantico bastante complexo e multideterminado.

O quadro a seguir permite verificar uma sintese das principais abordagens

citadas, de acordo com 0s autores analisados.
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Quadro 6 — Classificagdes de avaliagao de politicas publicas na literatura
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3.4 Eficacia, eficiéncia e efetividade

Essa secdo visa abordar e delimitar os termos eficacia, eficiéncia e
efetividade, de acordo com a literatura abordada scbre a avaliacdo de politicas
publicas. A eficacia para Draibe (2001, p. 35) se refere a “relacdo entre as
caracteristicas e as qualidades dos processes e sistemas de sua implementacéo, de
um lado, e os resultados a que chega, do outro”. Para avaliar a eficacia, deve-se
avaliar o processo. Arretche (1999) acrescenta que a avaliagio da eficacia relaciona
as metas, ou 0s objetivos propostos e instrumentos de uma politica publica ou
programa aos seus resultados efetivos, ou seja, as metas alcancadas. Trata-se de
uma avaliacdo menos custosa € mais exequivel, contudo enfrenta uma dificuldade
na obtencao de informagdes concretas sobre a politica a ser avaliada.

Na percepcao de Mokate (2001), a concepcac de eficacia pressupde o estrito
cumprimento dos objetivos, sem levar em consideracdo o custo ocu ¢ uso dos
recursos. Portanto, a eficacia se refere ao grau de cumprimento dos objetivos
propostos pela politica. Cohen e Franco (2007) compartiham do mesmo
entendimento quando argumentam que para determinar a eficacia de um programa
deve-se verificar as metas e o tempo como aspectos fundamentais.

Ja a eficiéncia engloba as “qualidades de um programa, examinadas sob 0s
parametros técnicos, de tempo e de custos” (DRAIBE, 2001, p. 36). Para avaliar a
eficiéncia, deve-se analisar a relacdo entre os custos, os beneficios e o tempo. Ou
seja, a avaliacdo da eficiéncia busca relacionar ¢ esforgo aplicade na implementacéo
de uma politica publica e os resultados atingidos.

Essa avaliacdo é necessaria, para Arretche (1999), devido a escassez de
recursos publicos da Administracdo, as enormes proporcdes dos universos
populacionais a serem cobertos por programas sociais € ao cumprimento do objetivo
democratico. A eficiéncia, nesse contexto, assemelha-se a0 conceito de
produtividade, em funcio da relacdo entre o0s recursos e os resultados. Cohen e
Franco (2007) destacam que a produtividade considera os recursos em unidades
fisicas, enquanto a eficiéncia considera os insumos como unidades monetarias.

Mokate {(2001), por sua vez, verifica uma falta de consenso sobre a definicdo
de eficiéncia. Em sua analise, alguns dicionarios definem eficiéncia como a relagéo
estabelecida entre os meios e 0s fins dé uma politica ou 0s seus insumos e

resultados, enquanto outros, sequer citam ou referenciam o uso de insumos ou
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recursos. Nao obstante, a autora também entende eficiéncia como o grau em que se
cumprem os objetivos de uma intervencao com o menor custo possivel.

E a efetividade ‘refere-se a relacdo entre objetivos e metas, de um lado, e
impactos e efeitos, do outro” (DRAIBE, 2001, p. 36). Trata-se de uma avaliagéo de
resultados e impactos, para verificar a qualidade alcangcada com a politica publica
dos impactos esperados. Nesse mesmo sentido, Arretche (1999) percebe a
efetividade como a andlise da relacdc entre a implementacdo e os impactos
causados por determinado programa ou politica publica. Como isso envolve uma
relacdo de causalidade, para examinar a efetividade faz-se necessaria uma
avaliacdo, nao basta apenas uma analise da politica publica.

Uma dificuldade metodoldgica encontrada neste tipo de avaliagdo, conforme
Arretche (1999), é conseguir comprovar que o0s resultados encontrados estdo
causalmente relacionados aos bens, servicos ou produtos de dada pelitica publica.
Avaliando a efetividade e possivel encontrar duas dimensées, conforme Cohen e
Franco (2007). a medida do impacto do programa ou ¢ grau de alcance dos
objetivos. Alguns autores, como Mokate (2001), consideram que a efetividade tem o
mesmo significado que a eficacia.

Draibe (2001) argumenta que uma

efetiva avaliagio ocorre exatamente quando se pfem em relacfo tais
resultados e os processos pelos quais foram produzidos {avaliacio de
processo e medidas de eficacia e eficiéncia); tais resultados e as mudancgas
que o programa provoca na realidade sobre a qual incide {avaliagio de
impactos e efeitos; medidas de efetividade). {DRAIBE, 2001, p. 39).

Postos 0s esclarecimentos sobre efetividade, eficacia e eficiéncia, a proxima
secao apresentara as concepcgdes, paradigmas, abordagens e procedimentos

utilizados para a realizagdo de uma avaliagdo.

3.5 Concepgdes, paradigmas, abordagens e procedimentos para a avaliagéo de

programas

Para o desenvolvimento de avaliagcdes de politicas publicas e de programas, é
necessario definir a concepcdo e o paradigma norteador da avaliacgdo. Na literatura,
podem ser encontradas inUmeras opcBes metodolégicas. A selegdo de um
procedimento de pesquisa para a avaliagéo de politicas, projetos ou programas deve

considerar a credibilidade da abordagem selecionada e se a técnica escolhida é a
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apropriada para responder as questdes da avaliacdo, observando os recursos € o
tempo disponivel.

Conforme Tayabas, Ledn e Espino (2014), a maioria dos programas e
servicos de saude, em varios paises, era avaliada de acordo com o paradigma
positivista, ou seja, baseava-se numa avaliacdo econdmica, para medir 0 custo-
beneficio de um programa especifico. O objetivo é estritamente medir, descrever e
julgar. Desta forma, a dimensao medida € a da prdpria politica normatizada em si, a
partir dos seus marcos legais, com uma énfase quantitativa. O principal modelo de
avaliacdo encontrado dentro do paradigma do positivismo é o de avaliacéo
tradicional, que utiliza procedimentos e métodos experimentais, que “aplicado a
avaliacdo de uma politica publica consiste em se estabelecer duas amostras
homogéneas, uma submetida a agdo publica e a outra ndo” (TINOCO; SOUZA,
OLIVEIRA, 2011, p. 309). S&0 os denominados grupos de controle.

O paradigma positivista apregoa que © “conhecimento se baseia nos
fendmenos naturais @ em suas propriedades e relagdes tal como verificados pelas
ciéncias empiricas” (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004). Isso acarreta
em determinismo e reducionismeo, o que praticamente inviabiliza a sua utilizagdo nas
ciéncias sociais.

Devido a isso, nas Ultimas décadas, novas concepcdes e paradigmas de
avaliacdo tem surgido, como alternativas para avaliar 0 desempenho das politicas e
programas, evidenciando mais o processo de implementacdo do que a medi¢de do
impacto de tais programas.

Em contraponto ao paradigma positivista, cujo conhecimente € visto como
algo objetivo, e cuja a relagdo entre o sujeito € o objeto de estudo é de
independéncia (PERRET; SEVILLE, 2007), surge o paradigma construtivista, em
que o saber é construido pelas pessoas e as avaliacdes realizadas sdo frutos
criados pelas pessoas, portanto, ndo sio objetivas. (WORTHEN; SANDERS;
FITZPATRICK, 2004). Surgem, entdo, novas abordagens de avaliagdo, numa
proposta de narrar o texto, a partir do coletive que compde o objeto a ser avaliado.
Entre essas novas abordagens, encontram-se a avaliagdo qualitativa, a avaliagdo
participativa, a avaliagéo critica, entre outras. Tais avaliacbes s&o conhecidas na
literatura como avaliagSes de quarta geracéo.

Para Guba e Lincoln (1989), os diversos grupos de interesse com foco na

organizacdo da avaliagdo permitem a construcdoe de um percurso histérico da
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avaliagcdo, num paradigma construtivista. Dentro deste percurso, a primeira geragdo
de avaliagdo buscava mensurar através da realizacéo de testes. A segunda geracéo
buscava também descrever o programa, além da mensuracio realizada. Ja a
ferceira geragdo passou a englobar além da abordagem descritiva e da mensuragao,
a necessidade de julgamento do programa a partir de critérios externos. Por fim, a
quarta geragdo, denominada avaliagdo responsiva e construtivista, & uma
abordagem alternativa, que inclui a participacédo e o envolvimento dos grupos de
interesse no programa a ser avaliado. Esse tipo de avaliacdo assume a existéncia
de multiplas realidades socialmente construidas e utiliza uma investigacéo
contextual, holistica e intersubjetiva. Nesse paradigma, a énfase esta nas
abordagens qualitativas. No paradigma do construtivismo, o principal modelo de
avaliagdo, pluralista, se baseia na constru¢do coletiva, combinande a racionalidade
cientifica e a racionalidade politica dos atores envolvidos.

Qutro paradigma emergente € o da abordagem metodolégica pds-
construtivista, que de acordo com Lejano (2012), busca articular texto (politica) e
contexto (campo), a partir da realidade da politica em avaliacdo, ou seja, o autor
propée uma imersao ou um aprofundamento nas politicas, programas e instituictes
para entender o que de fato eles nao sao, para além da forma como estéo
constituidos formalmente. Para isso, o autor propde uma andlise baseada na
experiéncia, com o intuito de descrever a politica a partir de seu cotidiano e
contexto, na pratica de seus atores sociais.

Nos paradigmas construtivista e pés-construtivista, o método mais
comumente utilizado & o qualitativo. Para Tayabas, Ledn e Espino (2014), na
avaliagcdo qualitativa, enfatiza-se a participagao dos atores envolvidos, ndo apenas
para questionar o programa, mas para promover agdes de mudanca. Este modelo
possui uma aplicagdo horizontal, valerizando o protagonismo dos participantes na
avaliacdo da politica publica, em contraponto a abordagem tradicional, que se
constitui de cima para baixe. Para os autores, deve-se considerar as abordagens
quantitativas, qualitativas e participativas como complementares, ao invés de
conflitantes, para possibilitar a geracao de avaliagbes mais completas, significativas
e transformadoras.

De acordo com Patton (2002), os métodos qualitativos sao utilizados,
frequentemente, em avaliagdes, pois permitem reproduzir a histéria do programa,
através dos atores envolvidos. O objetivo da avaliagdo qualitativa, portanto, € gerar
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resultados que sejam Uteis, ou seja, resultados que permitam a tomada de decisdes
a respeito de determinada politica ou programa.

O autor identifica as principais caracteristicas da avaliacdo qualitativa: a
perspectiva individual dos participantes; a dinadmica interna de um programa; a
descoberta de fendmenos atraves de uma logica indutiva centrada nas perspectivas
dos atores e no contexto em que 0s programas sociais sac implementados; ©
contato direto e pessoal com as pessoas envolvidas no programa; a busca pela
compreensdo da perspectiva dos outros; a flexibilidade com relacéo a concepcéo e a
utilizacdo de métodos e técnicas utilizados; e € fundamental conhecer o contexto
social.

Os métodos qualitativos incluem trés tipos de coleta de dados: as entrevistas,
que reproduzem respostas profundas sobre as experiéncias, percepcdes, opinides e
sentimentos dos entrevistados; as observagdes, que constituem descri¢des ricas e
detalhadas das atividades, comportamentos, agdes, interacbes e processos
organizacionais, dentro de um contexto; e documentos, que podem ser registros,
memorandos, correspondéncias, relatérios, entre outros. (PATTON, 2002).

Tais métodos sa0 mais apropriados para os seguintes contextos, conforme
Patton (2002). avaliar os resultados e as percep¢bes de acordo com as
necessidades e circunstancias individuais; documentar os processos realizados
dentro de um programa, peis as avaliacdes de processo verificam como o programa
se desenvolve e como 0s participantes se mobilizam através do programa; conduzir
uma avaliacdo de implementacao, ou seja, verificar até que ponte a implementacéo
real coincide com o design original do programa e mensurar as variacbes causadas
pela implementacéo; avaliar a qualidade do programa, através de estudos de casos,
por exemplo; registrar e documentar o desenvolvimento do programa ao longo do
tempo; investigar mudanc¢as no sistema e no contexto; e pesquisar por resultados
imprevistos, efeitos colaterais e consequéncias inesperadas em relacdo aos
processos, resultados e impactos de um programa.

Diante de tais contextos, cabe avaliar qual o melhor modelo de avaliagéo a
ser aplicado, ou a melhor combinacéo destes para se alcangar ¢ objetivo proposto
com a avaliagdo. 0s modelos estabelecidos por Patton (2002) tém como objetivo
oferecer estruturas e ocrientacGes para 0s avaliadores, de modo a auxiliar 0 seu
trabalhe. Dentre tais modelos, o auter cita a avaliacdo sem objetivos, que permite
um trabalho de campe em um programa determinado, reunindo dados sobre amplos
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aspectos, efeitos e resultados reais, de acordo com as necessidades reais dos
participantes do programa. Desta forma, a avaliagado ndo se restringe apenas aos
objetivos do programa e possibilita a independéncia do avaliador.

Qutro modelo citado pelo autor € a avaliagdo responsiva e construtivista, com
énfase em um processo de avaliagdo humanizade e personalizado. Patton (2002)
argumenta que este modelo de avaliagdo permite a identificacdo de questbes de um
programa através do contato direto com os atores envolvidos e com a leitura de
documentos sobre o programa, a cobservacdo direta e pessoal das atividades do
programa, € a geracédo de relatdrios informativos através de um contato direto e
pessoal com os envolvidos.

O terceiro modelo de avaliagdo é o de estudos de conhecimento, cujo
avaliador se torna o centro do processc de avaliagdo, devido a sua pericia e
conhecimento especializado sobre uma perspectiva particular. De acordo com
Patton (2002), "enquanto a avaliagcdc responsiva coloca os sfakeholders do
programa no centro do processo de avaliacdo, a avaliagdo do conhecimento coloca
as percepgbes e os conhecimentes do avaliador no centro do processo de
avaliacdo” (PATTON, 2002, p. 172. Traducéo nossa). Sendo assim, o pesquisador
ou “‘conhecedor”’, conforme termo designado por Patton (2002), estuda um programa
ou um fendmeno, de acordo com o0s seus proprios julgamentos a partir do que ele
entende por exceléncia dentro de determinado contexto, o que torma a critica
avaliativa altamente interpretativa e com juizos de valor.

A avaliagdo focada na utilizagdo é o quarto modelo abordado por Patton
(2002), cujo foco é a geracado de informacgdes relevantes para a tomada de decisdes.
Trata-se de uma forca tarefa, em que avaliador e tomadores de decisbes unem
forgas para gerar e utilizar informacgdes a partir das avaliagdes, de forma interativa e
flexivel. O autor aborda ainda aplicacdes interativas de métodos qualitativos, como a
avaliacéo participativa e colaborativa, por exemplo, em que o avaliador é sensivel as
percepcdes dos envolvidos e interage intimamente com estes, no processo
avaliativo,

Comparando os métodos quantitativos e os meétodos qualitativos, Patton
(2002) verifica que os meétodos qualitatives permitem o aprofundamento e ©
detalhamento das questdes avaliadas, pois permitem uma avaliagcao sem limitagao
de categorias de analise predefinidas, o que contribui para o detalhamento dos
dados. A vantagem é a riqueza de informacfes detalhadas produzidas, que permite
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a profundidade de compreensao do caso estudado, mas reduz a possibilidade de
generalizacao. Por outro lado, 0os métodos quantitativos exigem o uso de medidas
padronizadas, de accorde com a limitaggdo de categorias, e tem como vantagem
facilitar a comparagéo dos dados e permitir generalizacbes.

Por isso, uma alternativa possivel @ a utilizagcade de metodologias mistas,
através do uso da abordagem quantitativa e do uso da abordagem qualitativa. Tal
combinacéo de métodos, para Greene et al (2001, p. 30), tem como cbjetivo geral
‘propercionar uma maior redugdo na incerteza e alcangar uma melhor compreensao
dos fendmenos sociais estudados’??. Essa maior compreensao pode significar maior
validade e credibilidade de inferéncias, maior abrangéncia das descobertas,
compreensao mais perspicaz e aumento da consciéncia de valor e diversidade. Os
autores citam que o metodo ndo precisa ser vinculade a um paradigma em
particular, mas que isso pode influenciar ou determinar o sucesso de sua utilizagao.
Além disso, e importante destacar que utilizar meétodos mistos nao significa
meramente selecionar técnicas das duas metodelogias, mas uma ampliagdo da
reflexdo e da capacidade de analise, que, provavelmente, ndo seria necessaria em
um estudo de método unico.

Creswell e Clark (2013) argumentam que a abordagem dos métodos mistos
comecgou a ser utilizada ao final dos anos 80 e que 0 pesquisador mistura as duas
metodologias (quantitativa e qualitativa), de forma concomitante e sequencial,
construindo ou incorporando uma metodologia na outra. De acordo com Worthen,
Sanders e Fitzpatrick (2004), ha uma grande tendéncia na avaliagdo de politicas e
programas no sentido de combinar 0s métodos qualitativos e quantitatives em vez
de utilizar apenas um dos métodos.

Ha diversas concepc¢des na literatura sobre a utilizagdo de metodologias
mistas. Ora a pesquisa é denominada como combinada ou integrada, ora é
denominada de pesquisa hibrida, ora de triangulagédo de métodos, e ora de pesquisa
mista. Importa esclarecer que, independente da concepcio, o objetivo € sempre o
de combinar as duas formas de levantamento e analise de dados para uma andlise
mais completa e robusta dos fendmenos ou problemas observadoes, de forma que a

22 Traducao livre de “overall purpose for mixing methods is to afford a greater reduction in uncertainty
and to attain a better understanding of the social phenomena being studied'.



74

abordagem quantitativa complemente a abordagem qualitativa e vice-versa,
preenchendo as limitagdes ou lacunas que as duas abordagens possuem.

Uma das denominagdes atribuidas as metodologias mistas € o método de
triangulacdo dos dados. Patton (2002) identifica quatro tipos diferentes de
triangulacéo: a friangulagdo de metodos de coleta de dados, em que métodos
quantitativos e métodos qualitativos se complementam para responder diferentes
questdes, a friangulagdo de fontes de dados, que permite comparar cbservacdes
com entrevistas, por exemplo, ou triangular a opinido de diferentes atores, sob seus
pontos de vista, como funciondrios, clientes ou financiadores; a friangulacdo do
analista, quando duas ou mais pessoas analisam o mesmo dado qualitativo e
comparam seus resultados; e a friangulacdo da teoria e perspectiva, que envolve a
utilizagéo de diferentes perspectivas tedricas para analisar um mesmo dado.

Conforme Minayo, Assis e Souza (2005, p. 29), a triangulagcde € uma
‘combinacdo e cruzamento de multiplos pontos de vista, tarefa conjunta de
pesquisadores com formacgéo diferenciada, visdo de varios informantes e o emprego
de uma variedade de técnicas de coleta de dados’. Nesse tipo de avaliagdo, os
atores do programa a ser avaliado sdo vistos como sujeitos de autoavaliagdo que
participam de todo o processo.

Para Minayo (1996), a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das agdes e relagdes humanas, além de responder a questbes muito
particulares e se preocupar com um nivel de realidade que nac pode ser
quantificado. A avaliagdo por triangulacac de metodos conta com oito passos
praticos, conforme Minayo, Assis e Souza (2005). formulagédo do objeto cu pergunta
principal, criagdo dos indicadores, defini¢do das fontes de informagaoe (atores sociais
envolvidos no programa, documentos instituidores e histéricos, instrumentos
operacionais, relatérios de avaliacdo interna, normativas e resolugdes, entre outros),
definicde e elaboragdo dos instrumentos de investigagdo (incluir a cobertura do
proegrama, a implantacdo das agbes previstas, o ambiente organizacional e o
envolvimento dos atores), trabalho de campo para ajustamentc de conceitos,
indicadores e instrumentos, andlise das informagdes recolhidas, elaboracdoe do
informe final @ a comunicagéo dos resultados. Os passos citados foram utilizados
como norteadores da avaliagao do programa.

Destarte, a pluralidade de concepc¢des, métodos, técnicas, efeitos e tipos de

avaliacdo, unida as varias fungdes que a avaliacdo pode assumir aponta para a
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multiplicidade de avaliagbes possiveis. Faz-se necessario, no momento,
contextualizar o tema e o objetivo da avaliacdo para, entdo, descrever os métodos
que melhor alcangam os objetivos da avaliagdo.

Portanto, o desenho e a concep¢ao da avaliacdo proposta neste trabalho
seguem o paradigma pos-construtivista, baseado no modelo de avaliagéo
responsivo e construtivista, buscando descrever o Programa Classe Hospitalar, do
estado de S&o Paulo (objeto deste estudo), a partir do seu contexto e cotidiano,
utilizando, para isso, uma metodologia de triangulacdo de métodos. A técnica de
pesquisa utilizada dentro da metodologia quantitativa foi o questionario e a analise
foi estatistica. Ja as técnicas de pesquisas utilizadas da metodologia qualitativa
foram as entrevistas e a observacdo, que foram analisadas a partir da analise de
conteudo e a analise qualitativa dos dados. A figura abaixo resume o desenho e

concepgéao da avaliagdo:

Figura 9 — Desenho da avaliagao: concepg¢ao

Paradigma avaliativo:

Pos-construtivista

o |

Construgdo do objeto:

Programa Classe Hospitalar

Recorte tematico: Recorte empirico:
Classes hospitalares e tipos de Atores sociais do programa em Sdo Paulo,
avaliacBes no ano de 2017

Metodologia: Triangulacdo de métodos

Metodologia Quantitativa | Metodologia Qualitativa
Técnicas de pesquisa: Técnicas de pesquisa:
Questionario Entrevistas e observacdo
| ]
Coleta e registro de dados: Coleta e registro de dados:
Andlise estatistica Andlise de contetdo

Organizagdoe
andlise/interpretacdo dos dados

Fonte: Elaboragéo prépria, adaptado de Gussi, 2017.
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Considerando as definicdes e tipologias apresentadas neste capitulo sobre a
avaliacdo de politicas publicas, trata-se de uma avaliacdo desenvolvida para gerar
informacdes com o objetivo de melhorar o Programa Classe Hospitalar (avaliacéo
formativa®®). Quanto ao momento da avaliagédo proposta, ela se caracteriza por ser
durante a execugdo do programa (avaliagao intermediaria®*). Além disso, trata-se de
uma avaliagéo realizada por um avaliador que nao pertence a instituicado, nem ao
programa avaliado (avaliagdo externa?®).

Quanto ao conteudo da avaliagdo desenvolvida, trata-se de uma avaliagéo
que busca investigar a forma como o Programa Classe Hospitalar foi implementado
e esta sendo executado, considerando todos os aspectos e fatores que o envolvem
(avaliagéo do processo de implementacdo?®). Além de ser uma avaliagcdo que propde
averiguar se os objetivos esperados estdo sendo alcangados (avaliacdo dos
resultados?’).

Dessa forma, a avaliagdo incide sobre a analise comparativa entre a
aplicagdo das normas instituidas na legislacdo e a pratica observada a partir da
pesquisa desenvolvida (normativa®®).

Figura 10 — Tipos de avaliagdo empregados

iy,

@2y Formativa

= Intermediaria

K= Externa

™ Do processo de implementacéo

-

2 Dos resultados

29 Normativa

Fonte: Elaboragio prépria.

23 SERRANO; RACZYNSKI, 2002; AGUILAR; ANDER-EGG,1994; OSUNA; MARQUEZ, 2000.

24 AGUILAR: ANDER-EGG,1994; OSUNA; MARQUEZ, 2000

25 AGUILAR; ANDER-EGG, 1994; COHEN; FRANCO, 2007;  OSUNA; MARQUEZ, 2000

2% AGUILAR; ANDER-EGG, 1994; OSUNA: MARQUEZ, 2000; DRAIBE, 2001; FIGUEIREDO,
FIGUEIREDO, 1986

27 AGUILAR; ANDER-EGG, 1994: OSUNA; MARQUEZ, 2000; DRAIBE, 2001

6 CONTANDRIOPOULOS E OUTROS, 1997. Apesar da avaliagdo normativa ser comumente
utilizada na area da saude, qualquer area (seja ela da educacéo, administracdo, economia, servigo
social ou outra) pode desenvolver uma avaliagdo de programas e servigcos, buscando comparar a
disténcia e aproximacao entre as normas e critérios instituidos legalmente e a pratica das acbes.
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Uma vez apresentada a concepc¢do de avaliacdo a que se propbes este
trabalho, suas tipologias e especificidades, faz-se necessario apresentar a reviséo
bibliografica sobre o atendimento escolar em ambiente hospitalar em todas as suas
dimensdes. No proximo capitulo serdo apresentados o historico do atendimento
escolar no hospital no cenario mundial, € as definicbes e dissensos das expressdes
mais frequentemente utilizadas para caracterizar esse tipo de atendimento.
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4 O HISTORICO E A CONCEPCAO DO ATENDIMENTO ESCOLAR EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Este capitulo tem como objetivo apresentar a revisdo tedrica que fundamenta
o atendimento escolar no hospital. Inicialmente, pretende-se apresentar como a
instituicdo hospitalar se consolidou ate a implantagdo da humanizag¢ao neste
ambiente. Na segunda seg&o, sera apresentado o histérico do surgimento das
classes hospitalares em diversos paises. Em seguida, serdo abordadas as
nomenclaturas utilizadas para o atendimento escolar a criancas e adolescentes
hospitalizados e suas definicbes: classe hospitalar, pedagogia hospitalar e escola
hospitalar, sinalizando as diferengas de percepgdo envolvidas em cada
denominagio.

4.1 O surgimento do hospital e a humanizagdo no ambiente hospitalar

O hospital surgiu em meados do século XVIII, de acordo com Foucault (1981).
No periodo da |dade Media, essa instituicdo nao existia como meio de cura € nem foi
concebida para esse fim. Até meados do séc. XVII, os hospitais eram considerados
instituicdes de caridade, dedicados a assisténcia, exclusao e separacao dos pobres
da sociedade, servindo para recolhé-los e para proteger os demais do perigo que
representavam. A esses pobres era dedicada assisténcia material e espiritual e 1a
ficavam para receber seus ultimos cuidados e sacramentos, o que era feito por
pessoas tidas como caridosas, religiosos ou leigos, que estavam em busca de sua
propria salvagdo. (FOUCALT, 1981) %5,

O chamado Hospital Geral surgiu no final do sec. XVIl inaugurando ¢ internato
de doentes, loucos, devassos, prostitutas, pobres e outros, mantendo-se, ainda, o
Hospital com a fungdo de instituicdo mista de exclusdo, assisténcia e transformacéo
espiritual e sem a funcdo médica. (FOUCALT, 1981).

2% Naqueles tempos, os hospitais eram considerados morredouros, ja que eram locais reservados a
morte. Além disso, as praticas da medicina ndo eram desenvolvidas em hospitais, mas em consulias
privadas, geralmente, nos momentos de crise, nas casas de seus doentes. Quem detinha ¢ poder,
nessas instituicdes, eram os religiosos e, portanto, 0s hospitais tinham suas praticas mais vinculadas
a religi&o do que & medicina, propriamente dita. (FOUCALT, 1981).
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A partir do séc. XVIII, surge, na Europa, o hospital com funcdo clinica,
destinado a intervencdo sobre a doenca e o doente, ou seja, com o objetivo da cura.
Neste instante, de acordo com Foucault (1981), o hospital deixa de ser uma simples
obra arquitetdnica e passa a preocupar-se com as correlagdes espaciais existentes
entre os fendmenos patolégicos e as condicdes gerais reais, como 0©0S
deslocamentos das roupas e materiais, ou 0 contato entre pacientes. Assim surgiu a
primeira grande organizacao hospitalar, que trouxe a medicina, definitivamente, para
dentro dos hospitais, transformando a doenca em um fendmeno natural, que
acontece devido & acéo do meio ambiente sobre o individuo®®. Ainda hoje, no século
XXI, o hospital mantém a caracteristica de instituicdo dedicada ao trabalho
terapéutico, embora tenha passado por algumas alteracdes.

Em 1948 foi criada a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) com o objetivo
de orientar a atividade hospitalar. A OMS define o hospital como parte integrante de
um sistema coordenado de saude, com a funcdo de dispensar a completa
assisténcia a saude, tanto curativa como preventiva, a comunidade e com a fungéo
também de ser um centro de informacdes, tanto para pesquisas quanto para o0s
profissionais da area da sadde. (REIS, 2013).

De acordo Campos (1995), o Ministério da Saude define o hospital como

parte integrante de uma organizagdo Médica e Social, cuja funcio basica,
consiste em proporcionar a populagdo Assisténcia Medica Sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva, sob quaisquer regime de
atendimento, inclusive ¢ domiciliar, cujos servicos externos irradiam até o
ambito familiar, constituindo-se também, em centro de educacio,
capacitacdo de Recursos Humanos e de Pesquisas em Salde, bem como
de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar 0s
estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente. (CAMPOS,
1995, p. 20).

A fungdo social da instituicdo hospitalar se modifica e se volta, atualmente,
para a humanizacéo da saude. Esta tendéncia surgiu motivada pela necessidade de
garantir o desenvolvimento future da medicina e da salde, ja que séo vislumbradas

alteracdes nesta dinamica hospitalar, com as quais ¢ atendimento da doenca esta se

30 Segundo o autor, a caracteristica mais marcante do Hospital passa a ser, a partir dessa época, a
arquitetura hospitalar, pois transformou-se em mais um fator e instrumento de cura, passando o poder
a se concentrar nas maos dos medicos, que por sua vez aumentaram o nimero de visitas ao hospital,
tornando esta instituigdo um local de cura e de registro, acimulo, formagéo e transmissdo do saber, ja
que passa a ter um sistema de registros permanentes.
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deslocando para o atendimento aos cidadéos, ou seja, o foco desloca-se da énfase
na intervencéo tecnoldgica para agdes sustentadas nas relagdes humanas. Campos
(1995) reitera que o hospital reflete a humanidade, ou seja, 0s anseios, as angustias,
as dificuldades, os desejos e as alegrias do homem, e, portanto, representa o direito
humano inalienavel de gozar salde.

Nesse sentido, para a OMS (2000), o nove papel dos hospitais exige algumas
caracteristicas peculiares, entre elas: ter uma escala adequada para operar com
eficiéncia e qualidade, e ter um projeto arquitetdnico compativel com as suas
funcbes e amigavel aos seus usuarios. Essas orientagdes tém como objetivo
transformar o ambiente hospitalar em algo mais acolhedor, que € um principio da
humanizagao.

No hospital, observa-se a expansao do atendimentc escolar a criangas e
adolescentes, como modalidade de ensino, a partir do movimento de humanizagao
hospitalar. Este tipo de atendimento contribui para que junto aos cuidados
oferecidos pelos profissionais da saude, melhore a qualidade da assisténcia e dos
servicos prestados em ambiente hospitalar e atenda integralmente as necessidades
dos hospitalizados. Na proxima secdo, serdo apresentadas as iniciativas de
implantagdo das classes hospitalares no mundo.

4.2 O surgimento das classes hospitalares no mundo

Diversos autores buscaram reconstruir o histérico de iniciativas para o
atendimento escolar a criangas hospitalizadas no mundo. Segundo tais autores, a
partir da Il Guerra Mundial, observou-se a abertura dos hospitais pediatricos para o
atendimento escolar das criangas internadas, visto que sofriam de severas
alteracdes psicoldgicas e ferimentos graves. Nesse sentido, este atendimento surge
para amenizar os efeitos do tratamento e manter, ainda que minimamente, um
vinculo escolar (CHACON; SAIZ, 2015; ALBERTONI, 2014). Nessa secéo, buscou-
se tracar a trajetdria dessas iniciativas, seguindo a croneclogia historica, a partir da
experiéncia de cada pais, conforme se segue.

O primeiro registro encontrado na literatura do atendimento escolar em
ambiente hospitalar foi na Dinamarca. Lizascain e Polaino-Lorente (1992) afirmam
que a educacdo escolar de criangas hospitalizadas se iniciou em 1875, no pais,
através da contratagéo de um professor com os fundos do hospital Coast Hospital.
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Ja em 1965, o Ministério de Educacdo do pais estabeleceu que todas as criancas
que fossem hospitalizadas deveriam receber educacgéo escolar, através da Ata da
Educacaoe publicada em 1962.

Na Alemanha, segundo 0s mesmos autores, desde a década de 1920, um
grupo de pediatras se preocupou com as necessidades de escolaridade de seus
pacientes pediatricos. Em 1968, foi criado um Comité de Acéo em favor das criancas
hospitalizadas, a partir da iniciativa dos pais das criangas internadas. Na década de
90, um adequado sistema escolar ja estava implantado em mais de 400 hospitais
infantis do pais.

Na Austria, também na década de 1920, pediatras e pedagogos identificaram
a necessidade de cooperacdo médico-pedagdgica para atender as criancas
hospitalizadas. Lizasoain e Polaino-Lorente (1992) relatam que em 1917 foi
implantado o primeiro projeto de escola hospitalar da Europa, na Clinica
Universitaria Infantil de Viena. A partir dai outras tentativas foram implementadas na
Europa, mas, conforme observado, apenas apds a Segunda Guerra Mundial houve
uma expansao do nimero de hospitais que ofertavam a educacao hospitalar. Em
1984, foi fundada a Associacdo Austriaca de Professores em Centro Médicos, com o
objetivo de discutir e trocar experiéncias, através de reunibes anuais.

Na Africa do Sul, Alvarez (2017) identifica a implantacdo de escolas
hospitalares, desde 1923, antes da criagdo oficial deste tipo de atendimento.
Incialmente, voluntarios realizavam tarefas educacionais com as criangas e
adolescentes hospitalizados. Atualmente, as escolas hospitalares pertencem a
modalidade de educacdo especial do pais, seguindo o curriculo das escolas
regulares. As leis que regulamentam as escolas hospitalares da Africa do Sul fazem
parte das Declaragbes de Politica, Curriculo e Avaliagéo, que normatizam o curriculo
nacional das escolas publicas do pais, e que integram a Declaracdo Curricular
Nacional.

Em 1948, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas proclamou o Direito
Universal dos Direitos Humanos, contendo 30 artigos ideais para serem alcangados
por todos os povos e nagdes. Especificamente o artigo 26 declara que todos tém
direito & educagdo. E que esta deve ser gratuita e obrigatéria, visando a plena
expansdo da personalidade humana. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
1948).
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Na década de 50, escolas hospitalares foram implantadas na Franga.
Conforme Lizasoain e Polaino-Lorente (1992), em outubro de 1983, o Ministério da
Educacéo do pais divulgou uma circular oficial com recomendacgdes para atender as
necessidades das criangas hospitalizadas. Entre elas, limitar a duracdo da
hospitalizacdo, levar em conta as necessidades especificas das criangas, e propiciar
a presenga dos pais acompanhando as criangas. Alguns autores, como Loss (2014)
e Vasconcelos (2008) reconhecem a primeira interven¢do pedagogica no ambiente
hospitalar, na Franga, com a inauguracdo da primeira escola hospitalar para
criangas inadaptadas, proposta por Henri Sellier.

Os hospitais de Belgrado, lugoslavia, implantaram escolas hospitalares
também na década de 50. Na Noruega, desde 1969, as atividades escolares nos
hospitais foram implementadas e regulamentadas por uma série de leis e de
responsabilidades administrativas compartilhadas entre os Ministérios de Educacéo
e Saude. Na década de 90, a Noruega contava com 177 hospitais, que eram
atendidos por 50 professores da pré-escola e 135 professores da educagado bésica,
trabalhando em tempo integral. Na ltalia, também foram identificados alguns
programas para ofertar educagao escolar em alguns hospitais, a partir da década de
80. (LIZASOAIN; POLAINO-LORENTE, 1992).

Nos Estados Unidos, em 1975, foi publicada a lei 94-142, nomeada como
“The Education for All Handicapped Children Act’ que exige das escolas uma
educacao apropriada para as criangcas em tratamento de sadde. Trata-se de uma lei
prépria da educacéo especial fundamentada em trés conceitos: educagdo publica
apropriada e gratuita, programa de educagéo individualizado e ambiente educacional
menos restritivo possivel. (MAIA, 2005). De acordo com o texto da lei, a educagao
especial inclui também a instrugdo em hospitais e instituicbes para atender as
necessidades das criancas que delas necessitam. (UNITED STATES OF AMERICA,
1975).

Na Suica, desde 1975, uma organizacéo de pedagogos hospitalares foi criada
pelos professores do jardim de infancia e da educacéo basica que trabalhavam com
criangas hospitalizadas. Em 1977, foi promulgada uma lei, na Suécia, que
estabelecia uma terapia recreativa para todas as criangas hospitalizadas,
contemplando também as atividades escolares. Ja a Republica da Croacia, em
1984, atraveés da sociedade “Our Children”, recomendou um programa educativo
para as criangas hospitalizadas. (LIZASOAIN; POLAINO-LORENTE, 1992).
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Rodriguez e Noguero (2008) relatam que o Parlamento Europeu, juntamente

com o Conselho da Europa, a Unifed Nations Children's Fund (Unicef) e a

Organizacdo Mundial da Saude, em mar¢co de 1986, defendeu os direitos das

criangas hospitalizadas, através da aprovacde da Carta Europeia dos Direitos da
Crianga Hospitalizada (Serie A — Documento A 2-25/86, de 14 de abril de 1986),
enviada pelo Reino Unido. Tal documento foi elaborado pela "Nacional Association

for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH)®, associacdo fundada pelo Reino

Unido em 1961, para ateng@o das criangas hospitalizadas, contendo 23 principios.
(CHACON; SAIZ, 2015). O principio de n. 18 trata exatamente da necessidade da
crianga continuar seus estudes, mesmo que em ambiente hospitalar.

10.
11.
12,
13,
14,
15,

16.
17.

18.
19.
20.

21.

22.

Nao ser hospitalizada se existir outro meio de tratar a doenca. No caso
de ser necessario o internamento num centro hospitalar, que o
internamento seja 0 mais curto @ o menos traumatico possivel.
Hospitalizagéo diurna sem que isso implique uma carga economica
adicional para os paisfcuidadores.

Estar acompanhada dos pais/cuidadores como elementos ativos
durante a sua permanéncia no hospital.

Receber informacéo, adaptada & sua idade, sobre a doenca, as
técnicas e tratamentos administrados.

Receber cuidados e tratamentos sempre pelo mesmo pessoal de
enfermagem.

Recusar-se a ser objeto de investigacao.

Cs seus pais/cuidadores serem informados sobre a doencga, sem que
se ponha em causa a intimidade da crianga.

Cs seus pais/cuidadores terem direito a dar a sua aprovagdo para 0s
fratamentos.

Direito a uma recepclo adequada e seguimento psicossocial por
pessoal especializado.

Nao ser submetida a experiéncias farmacologicas ou terapéuticas sem
a autorizaclio dos seus pais/cuidadores.

Estar protegida pela declaragéo de Helsinquia no que se refere as
experiéncias terapéuticas.

Nao receber tratamentos meédicos inlteis, nem suportar sofrimentos
fisicos € morais que possam ser evitados.

Ter direito a contatar com os pais/cuidadores em momentos de tenséo.
Ser tratada com respeito.

Receber os cuidados de pessoal qualificado, tanto no plano fisico como
afetivo.

Estar hospitalizada com outras criangas.

Dispor de locais para os cuidados, brincadeiras e educacio, e que
cumpram as normas oficiais de seguranca.

Poder continuar a sua formagdo escolar.

Ter acesso a livros, brinquedos e meios audiovisuais.

Poder ter aulas durante a sua hospitalizacao diurna ou convalescencga
no domicilio.

Receber os cuidados necessdrios. Se 0s pais/cuidadores se opuserem
ou recusarem por diferentes motivos, serd necessaria a intervencgéo da
justica.

Chbter ajuda econdmica, moral e psicossocial no caso de necessitar de
tratamentos no estrangeiro.
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23. Pedir a aplicacao da presente Carta no caso de a crian¢a necessitar de
hospitalizacdoc em paises que ndo facam parte da Comunidade
Europeia. (EUROPEAN ASSOCIATION FOR CHILDREN IN
HOSPITAL, 1988, grifo nosso). Traducéo nossa.

A partir da aprovacgao deste documento, varias iniciativas, como as ja citadas,
se desencadearam no mundo para assegurar os direitos das criangas
hospitalizadas.

Também no ano de 1986, Debesse difundiu ¢ termo “Pedagogia Curativa”,
cujo significado seria a pedagogia que constitui 0 conjunte de meios seguidos para
garantir a educacdo realizada dentro do contexto hospitalar. (LIZASOAIN;
POLAINO-LORENTE, 1996).

Em 1988, na cidade de Leiden, na Holanda, na reunido da “European
Association for Children in Hospital’, a citada carta foi reformulada, acrescentando-
se a continuidade na atencdo assegurada por uma equipe de profissionais
capacitados.

No mesmo ano, ocorreu na Eslovénia, o primeiro Seminaric Europeu de
Educacdo e Ensino de Criangas Hospitalizadas. De acordo com Chacén e Saiz
(2015), neste seminario surgiu a ideia de criar uma associacao europeia de
educadores hospitalares, denominada “Hospital Organisation of Pedagogues in
Europe — HOPE”.

A associacdo HOPE tem como objetivos gerais, segundc Lizasoain e Polaino-
Lorente (1992), promover o desenvolvimento da pedagogia hospitalar através da
cooperacdo entre os paises europeus, atuar como mediadora entre os profissionais
da pedagogia hospitalar, promover investigacdes e publicagdes relacionadas a
pedagogia hospitalar, oferecer e trocar informacgdes atraves de cartas e organizacao
de seminarios e congressos, e unir esforcos de todos os paises europeus para a
propagacaoc da pedagogia hospitalar.

Em um dos congressos organizados pela Associacdo, realizado em
Barcelona, no ano de 2000, foi apresentada a Carta Europeia sobre o Direito a
Atencao Educativa das criancas e adolescentes enfermos.

O Peru, através da ‘Fundacidén Telefénica Pert Aulas Educativas en
Hospitales”, criou o programa Aprendo Contige, para atendimento escolar as
criangas hospitalizadas, desde o ano de 1994. Trata-se de um programa educativo e
multidimensional. (MEXICO, 2009).
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Os autores Rodriguez € Noguero (2008) citam que o Ministério de Educacgao
da Espanha, através de um convénio firmado com o Ministério da Sadde, em 18 de
maio de 1998, firmou as bases de uma politica para oferecer a escolarizagéo para
as criangas hospitalizadas, de forma que a sua situa¢éo de enferma néo se constitua
como um obstaculo para a sua formacao educativa.

Inicialmente, a proposta era atender apenas as criangas hospitalizadas.
Atualmente, a Pedagogia Hospitalar, na Espanha, busca atender pacientes de todas
as idades, familiares, profissionais de saude e a populacdo em geral. Chacén e Saiz
(2015) indicam que existem antecedentes deste tipo de atendimento no pais, desde
1947, em Iiniciativas iscladas. Foram registradas quatro iniciativas anteriores: Ef
Clinico San Carlos desde 1947, La Paz desde 1965, £/ Nifio Jests desde 1966, e a
escola hospitalar do Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, em 1974,

A Espanha foi pioneira no desenho e implantacac de propostas pedagdgicas
nas aulas hospitalares. De acordo com Zapata, Arboleda e Bustamante {2014), séo
poucos 0s hospitais da Espanha que ainda nac implantaram o atendimento escolar
em suas instalagdes. Somente na provincia de Andalucia, em 2014, ja haviam 43
classes hospitalares implantadas, para atender criancas de 3 a 16 anos. Qutras
classes também foram implementadas em varias outras cidades da Espanha.

No Chile, o Ministério da Sadde publicou, em 1995, a “Norma Administrativa
sobre direitos da crianga hospitalizada”. A partir dai, iniciou-se o atendimento escolar
em ambientes hospitalares de todo o pais. (MEXICO, 2009). A Fundagdo Carolina
Labra Riguelme, organizagéo sem fins lucrativos, implementa escolas hospitalares
em varias cidades do pais, desde 1998. Outre projeto encontrado no Chile € o
"Colegios de nifios com cancer’, liderado pela Fundacidn Nuestro Hijos, desde 2007,
para atendimento escolar as criangas com céancer. (ZAPATA, ARBOLEDA;
BUSTAMANTE, 2014).

Na Coldmbia, os autores identificaram programas de apoio escolar
implantados em alguns hospitais da cidade de Manizales (Caldas), dentro de um
plano de agéo, denominado “Hospital amigo”. Ja na cidade de Medellin, em 2000, foi
implantado o Programa “Aula Ladico-pedagogica’ no Hospital Pablo Tobdn Urbe.
(ZAPATA, ARBOLEDA; BUSTAMANTE, 2014).

No anc de 2004, surgiu na Argentina, uma associagao civil com a missdo de
divulgar os direitos das criangas hospitalizadas, denominada “Semillas del Corazén
por fos derechos educativos del nifio enfermo”. Além disso, a associacdo desenvolve
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alguns programas para atendimento escolar em ambiente hospitalar, na cidade de
Cérdoba. (MEXICO, 2009).

Ja no México, foram identificados 47 hospitais que contam com o Programa
“Sigamos aprendiendo em el hospital’, da Secretaria de Educacdo Publica e da
Secretaria de Saude, iniciado em 2005, apesar de ter sido constatadeo diversas
iniciativas desenvolvidas desde o século passade no pais com o objetivo de dar
continuidade escolar a populagéo pediatrica hospitalizada. (MEXICO, 2009).

Em 2006, foi criada a Rede Latinoamericana e do Caribe pela Educacéo de
criangas e jovens hospitalizados ou em tratamento (REDLACEH), uma organizacéo
sem fins lucrativos, Que tem como objetivo o desenvolvimento da Pedagogia
Hospitalar na América Latina e Caribe, através da promoc¢do do direito a educagéo
das criangas e adolescentes hospitalizados.

Participam da rede os seguintes paises: Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica,
Equador, México, Peru e Venezuela. No portal eletrénico da rede, € possivel
encontrar varios documentos que auxiliam e subsidiam o trabalho pedagdgico
desenvolvido nos hospitais dos paises que a compde. (REDE...; 2017).

A Venezuela, no anc de 2007, fundou a associacado civil sem fins lucrativos
‘Aula de los Suefios’, para investigar estratégias para a formacéo de docentes na
area da pedagogia hospitalar. Essa investigacdo motivou um grupo de professores
de classes hospitalares a associar-se, favorecendo a formacgao e capacitagdo nessa
area,

A linha do tempo a seguir permite identificar 0 anc em que foi iniciada a
iniciativa em cada pais, além de demarcar alguns marcos importantes para o
atendimento escolar em ambiente hospitalar:
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Figura 11 — Linha do tempo do atendimento escolar em ambiente hospitalar no
mundo
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Fonte: elaboracao propria.

Observa-se que todos os programas disponibilizados nos diferentes paises
citados buscam alcancar o mesmo objetivo: ofertar uma educacéo inclusiva, para
melhorar a qualidade de vida das criangas hospitalizadas e de suas familias.

No tépico seguinte, serdo apresentadas as concepcgdes e definicdes de classe
hospitalar, pedagogia hospitalar e escola hospitalar, com o fim de esclarecer as
peculiaridades das terminologias empregadas para denominar o atendimento
escolar a criangas hospitalizadas.

4.3 A concepcgao de Classe Hospitalar, Pedagogia Hospitalar, Escola Hospitalar
e suas definigoes

Esta secdo tem como objetivo delimitar as concepgdes que existem sobre a
pratica de atendimento escolar em ambiente hospitalar, destacando as diferencas
entre elas. De acordo com a literatura, o atendimento escolar, quando realizado no
ambiente hospitalar, pode ser entendido como pertencente a classe hospitalar, a
pedagogia hospitalar ou a escola hospitalar. Na primeira abordagem, classe
hospitalar, o professor atua como uma ponte entre o hospital e a escola,
objetivando levar o aluno a nao reprovagdo ao término do ano letivo. A classe
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hospitalar pode ser entendida como um espacgo que ‘oferece atendimento conjunto
de forma heterogénea, (...) porém atende a diversos escolares em uma classe ou
sala de aula no hospital, de forma integrada, ndo atendendo cada escolar
especificamente. ” (MATOS; MUGIATTI, 2006, p. 37-38). Sendo, portante, de acordo
com Fontes (2005a), "um entendimento da educagdo no hospital que desconsidera o
processo subjetivo que a crianga esta vivenciando® (2005a, p. 22), atribuindo a
classe hospitalar uma dimenséo reducionista e simplista, pois, muitas vezes, o seu
objetivo & apenas garantir o ano letivo do aluno. De igual modo, Fonseca (2003)
argumenta que a expressao classe hospitalar soa como segregativa, uma vez que
diferencia a escola regular da escola do hospital.

O termo classe hospitalar € o mais utilizado nas publica¢cbes nacionais, ainda
que pouco precise para o significado que pretende.

Ja a segunda abordagem, pedagogia hospitalar, seria aquela que visa
“atividades |udicas de reconhecimento do espago, de sua prépria doenga e de si
propria, no sentido de tranquilizad-la acerca do ambiente hospitalar” (FONTES,
2005a, p. 22). Nesse sentido, ela pode ser entendida como uma modalidade de
atendimento a uma clientela de alunos que néo deve ser excluida da sala de aula,
devido a uma enfermidade, conforme Matos e Mugiatti (2006). As autoras realgam
ainda que

A pedagogia hospitalar € um processo alternativo de educacio continuada
gue ultrapassa o contexto formal da escola, pois levanta pardmetros para o
atendimento de necessidades especiais transitorias do educando, em
ambientes hospitalar e/ou domiciliar. Trata-se de nova realidade
multifintertransdisciplinar com  caracteristicas educativas. (MATOS;
MUGIATTI, 2008, p. 37).

Reiterando tal posicionamento, Loss (2014) aduz que a pedagogia hospitalar
& um processo educativo ndo formal e intencional, que se configura como uma
educacgao complementar articulada com a escola para desenvolver potencialidades
cognitivas e de humanizacdo, com o fim de manter e reestabelecer o vinculo das
criangas e adolescentes hospitalizados com a escola e 0 meio social.

A autora assevera ainda que tal atendimento deve ser ofertado independente
do tempo de duragdo, porque trata da valorizagdo dos direitos & educacéo e a
saude. Além disso, a autora cita que, por vezes, a classe hospitalar acompanha as
atividades propostas pelo curriculo da escola regular, diferente do conceito de
Pedagogia Hospitalar, que é mais abrangente e que postula uma compreenséo do
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espaco diferenciado do hospital na sua pratica pedagdgica. Trata-se de um conceito
mais amplo € abrangente que o conceito de classe hospitalar.

Contudo, por vezes, a terminologia pedagogia hospitalar, principalmente no
contexto brasileiro, pode negligenciar o aspecto escolar do atendimento no hospital
e a prética pedagogica utilizada pode nao se referir, necessariamente, aoc
atendimento escolar, visto que se trata de uma proposta de educagdo complementar
ou de atividades recreativas. Conforme Fonseca (2015), essa terminologia “muitas
vezes confunde a atuagdo do professor com propostas de humanizagdo da
assisténcia hospitalar (terapéuticas, artisticas e de educacio para a salde, dentre
outras), negligenciando o direito de escolaridade da crianca doente” (FONSECA,
2015, p. 14).

Internacionalmente, a expressdo pedagogia hospitalar € a mais utilizada para
classificar toda e qualquer abordagem de atendimento escolar em ambiente
hospitalar. Por exemplo, Rodrigues e Noguero (2006) definem a pedagogia
hospitalar, num contexto mais amplo, como a atividade que busca assegurar ©
direito a educacéo de todo enfermo, através de uma educacio especializada e
adaptada as necessidades especificas de cada aluno, com o objetivo de minimizar
0s possiveis efeitos negativos causados pela enfermidade e hospitalizacéo da
crianga ou adolescente. De acordo com Lizasoain e Polaino-Lorente (1996), a
pedagogia hospitalar pode ser entendida como uma ramificagdo da educacio
especial porque se ocupa, especificamente, das criangas com problemas de saude,
e, portanto, com necessidades educativas especiais.

Ja a expressédo escola hospitalar ou atendimento escolar hospitalar é
mais abrangente do que o termo classe hospitalar. Para Fonseca (2003), esta se
apresenta como mais adequada para o contexto nacional, porque busca “reforgar
que a pessoa precisa de uma escola e esta escola deve se adequar aos interesses ¢
necessidades desse individuo, independente de estar, ou ndo, hospitalizado”
(FONSECA, 2003, p. 7).

Dessa forma, a concepgcdo de escola hospitalar abrange a pratica
pedagoégico-educacional interligada a diversos aspectos da realidade ou sistemas
como a crianga, a doenga, 0s pais, os profissionais de saulde, o professor, 0
ambiente hospitalar, com os sistemas do mundo externo ao hospital, como o vinculo
com a escola de origem, o encaminhamento para matricula do aluno, as
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adequacdes para a inser¢ado da criangca com necessidades especiais numa escola
regular, entre outros aspectos. (FONSECA, 2003).

A autora Moreno (2015) propde denominar esse tipo de atendimento como
nucleo pedagogico hospitalar, como uma extensae da escola, viste que, para a
autora, ndo existem classes hospitalares tal qual como concebidas no contexto
escolar formal. Alem disso, se o paciente ja pertence a uma escola regular, ele nao
estudard numa escola hospitalar, mas numa escola que tem sua extenséo no
hospital.

Para fins desta dissertacdo, optou-se por utilizar a expressdo atendimento
escolar em ambiente hospitalar, que compreende a classe hospitalar, a pedagogia
hospitalar e a escola hospitalar, com o objetivo de ser 0 mais abrangente possivel

Explicitadas as expressdes utilizadas, & importante analisar os objetivos e
concepgdes que orientam o atendimento escolar em ambiente hospitalar. Ceccim e
outros (1997), afirmam, que o objetivo do trabalho pedagdgice educacional com
criangas internadas € propiciar 0 desenvelvimento cognitive em seu processe de
aprendizagem. Ademais, pode-se trabalhar os conteudos curriculares, a partir do
contate com a escola de origem, para evitar que 0 aluno fique em defasagem ao
retornar a escola regular.

Sendo assim, os autores identificam duas formas de acompanhamento
pedagbgico no hospital: © acompanhamento as criangas com internacdes
recorrentes e extensas ou o0 acompanhamento as criangas com internacdes
eventuais. Sobretudo, a premissa desse tipo de atendimento deve ser a escuta
pedagodgica, como atencgdo integral as necessidades de uma crianga hospitalizada,
primando por uma assisténcia hospitalar para o desenvolvimento bioldgico,
cognitivo, afetive, psicoldgico e social. (CECCIM et al, 1997).

As autoras Cuevas e Garrido (2013) categorizam os objetivos do atendimento
escolar em ambiente hospitalar, por elas denominada como pedagogia hospitalar,
em quatro diferentes modalidades.
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Quadro 7 — Objetivos da Pedagogia Hospitalar

OBJETIVOS
PEDAGOGICOS
ESCOLARES

- Elaborar programas
flexiveis partindo da
necessidade, interesse
e nivel curricular de
cada crianca;

- Estabelecer as
medidas necessarias
para que o aluno n&o
perca o contato com
seus professores e
colegas;

- Manter os hébitos de
atividades e a
inquietude de aprender;
- Ocupar o tempo livre
com atividades
estruturadas;

- Motivar o
estabelecimento de
relacionamentos
adequados ao meio
hostil em que se
encontram;

- Organizar atividades
adequadas e
especificas para cada
caso concreto.

OBJETIVOS
PSICOLOGICOS

- Diminuir as vivéncias
negativas, ansiedade e
angustia geradas pela
hospitalizacéo;

- Esclarecer as duvidas
sobre a sua patologia.

OBJETIVOS SOCIAIS

- Criar um ambiente
mais humanizado que
fomente relacdes de
confianca;

- Propiciar situagbes de
relacionamento e
socializacdo;

- Proporcionar
oportunidades de
desenvolvimento
pessoal e intelectual.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

- Dar continuidade ao
curriculo geral, no nivel
correspondente do
aluno, asseguradas as
devidas adaptacdes
curriculares;

- Facilitar a integracédo
escolar da crianca ao
final da hospitalizacao;
- Diminuir o atraso
escolar, com atividades
escolares;

- Permitir que através
das distintas areas
curriculares, seja
valorizada a dimenséao
real de sua
enfermidade, evitando a
angustia e o
isolamento;

- Procurar dar um
carater positivo e
formativo aos tempos
livres e de 6c¢io no
hospital;

- Propor atividades de
carater formal e
informal para melhorar
0s aspectos
psicoafetivos;

- Estimular a
participacédo de outras
entidades ou grupos
para atender as
criangas hospitalizadas.

Fonte: Elaborado a partir de Cuevas e Garrido, 2013, p. 133. Tradugio nossa.

Outros objetivos que podem ser citados ainda sdo: iniciar os estudos

regulares, levando em consideracdo que ha pacientes que nascem, crescem e se

desenvolvem no hospital, diante do quadro de saude que apresentam; dar

prosseguimento aos estudos regulares, no caso de pacientes que ja eram

matriculados em alguma escola regular, antes do processo do adoecimento; reduzir

os traumas causados pela enfermidade e facilitar a reintegragao social, escolar e

familiar diante da alta hospitalar.

Os autores Lizasoain e Polaino-Lorente (1996) elencam como principais

objetivos do atendimento escolar em ambiente hospitalar:
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- Fornecer apoio emocional para a crianca e aliviar seus déficits afetivos.

- Reduzir, especialmente, os déficits escolares e culturais ocasionados pela
internacao da crianca hospitalizada.

- Reduzir a ansiedade e outros efeitos negativos desencadeados como
resultado de hospitalizacio.

- Melhorar a qualidade de vida da crianca dentro da prépria situagio de
enfermidade. (LIZASOAIN E POLAINO-LORENTE, 1998, p. 15). (Tradug&o
nossa).

Dessa forma, esse tipo de atendimentc busca, de forma geral, evitar a
marginalizacdo do processo educacional da crianga hospitalizada, além de promover
a socializagéo da crianga enferma, proporcionande uma qualidade de vida durante o
periodo de internacéo e tratamento.

As concepcdes que orientam o trabalho desenvolvido no atendimento escolar
em ambiente hospitalar s&o de cunho pedagdgico, ludico e terapéutico. Olanda
(2006), citando Funghetto e Soares (2003), argumenta que a concepgao pedagogica
se caracteriza pela educagao sistematizada, com o plangjamento do ensino, a
avaliagédo da aprendizagem e os elementos pedagdgicos da oferta do servigo. Ja a
concepcao ludica se refere a recreacéoe e ao lazer através da utilizagdo de jogos e
brincadeiras, conforme o interesse dos pacientes. E a concepcac terapéutica busca
resgatar o lado sadio do individuo, através do incentivo a criatividade, do
fortalecimento dos lagos sociais e da reducado dos efeitos negativos causados pela
hospitalizagéo.

Para que este tipo de atendimento alcance sucesso na sua oferta, faz-se

necessaria uma

continua e proxima cooperag¢io entre os professores, alunos, familiares, e
03 profissionais de salde do hospital, inclusive no que diz respeito aos
ajustes necessarios na rotina e/ou horarios quando da interferéncia destes
no desenvolvimento do planejamento para o dia-a-dia de aulas na escola
hospitalar. (FONSECA, 2003, p. 14).

De igual medo, Assis (2009) assevera que o atendimento escolar em
ambiente hospitalar “é um servico de grande valor, principalmente por reconhecer e
garantir o direito de acesso, manutencdo e continuidade da escolarizagéo as
pessoas que estdo hospitalizadas, evitando a evaséo escolar’ (ASSIS, 2009, p. 16).
Para a autora, esse tipo de atendimento é fundamental para o individuo, pois para a
atual sociedade letrada, o fracasse e © abandono escolar representam a excluséo do
individuo da sociedade.

Um ponto que ainda ndo apresenta consenso na literatura refere-se ao fato da
educacac em ambiente hospitalar ser educacéo especial ou n&o. Embora a literatura
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apresente dissensos quante a isso, a maioria dos autores consultados entende que
a educagdo no hospital se configura como uma modalidade de educagdo especial.
Isso porque, segundo Ortiz e Freitas (2001), as criangas e os adolescentes
internados, independente da patologia diagnosticada, ficam afastados do universo
escolar por um pericdo de tempo, e em decorréncia disso, privados da interacdo
social possibilitada na vida cotidiana devendo, assim, serem considerados alunos
temporarias de educagéo especial. Essa concepgéo é partilhada por Fontes (2005a,
p. 25), ao afirmar que a pedagogia hospitalar “esta contemplada no Referencial de
Educacdo Especial (2001) como um direito da crianca. Ela ndo esta na escola dita
regular, € um direito especial”.

Para Briggs (2016), uma crianga tem necessidades educacionais especiais
quando apresenta uma dificuldade significativamente maior na aprendizagem do que
a maioria das outras criancas da mesma idade, ou quando tem uma deficiéncia que
impede que ela faca uso das escolas regulares, que atendem as outras criangas de
mesma faixa etaria. Fonseca (2003) reitera que o fato de uma crianga estar
hospitalizada, por curta ou longa permanéncia ja configura necessidades especiais.

Assim, o alunado da educacdo especial, conforme Mazzotta (2003), se
constitui por alunos com necessidades educacionais especiais, ou seja, que
apresentem necessidades especiais em determinadas situagdes e demandam
recursos pedagdgicos e metodologias educacionais especificas. Qu até mesmo
condicdes escolares especiais, incluinde curriculos € ensine adaptados, ou outros
critérios como: numero menor de alunos por turma, professores especializados e
formas particulares de organizagao pedagogica do processo educacional.

Vasconcelos (2008), no entanto, defende que essa modalidade de ensino nao
se enquadra na educacdo especial, pois o seu principal objetivo & fazer um
acompanhamento pedagédgico escolar a criancas hospitalizadas com dificuldades e
limitagdes de salde fisica ou mental e que estdo definitiva ou temporariamente
impedidos de frequentar a escola regular. Para a autora, a diferenca entre a classe
hospitalar e a classe especial é o fato de que a “segregacdo das criangas ndo se
deve a rejeicdo por outras classes, mas a doenga que as impede de ir a escola.
Longe de rejeita-los, a escola vai ateé eles, no hospital’. (VASCONCELOS, 2006).

Apesar das divergéncias apresentadas, criancas e adolescentes internados
em hospitais, independentemente da patologia, s&o considerados alunos
temporérios de educacdo especial, pela maioria dos autores consultados, sendo a
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educacdo em hospital um direito assegurado em lei que ratifica seu direito a
cidadania e a incluso.

Uma vez exploradas as concep¢des que definem o trabalho pedagogico
educacional desenvolvido no hospital, faz-se necessario apresentar 0s pressupostos
legais que fundamentam as politicas para a oferta deste tipo de atendimento e a

trajetdria do atendimento escolar nos hospitais do Brasil.
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5 FUNDAMENTOS, NORMAS E TRAJETORIA DO ATENDIMENTO ESCOLAR EM
AMBIENTE HOSPITALAR NO BRASIL

Este capitulo busca apresentar como o atendimentc escolar em ambiente
hospitalar se consolidou, especificamente, no Brasil. A primeira secéo visa descrever
a educacao hospitalar como uma premissa do direito a educacéo. A secac seguinte
discorrerd sobre os marcos e pressupostos legais que fundamentam este tipo de
atendimento no pais. E em seguida, serd apresentada a trajetéria das classes
hospitalares no Brasil, de acorde com a literatura, bem como um panorama deste
tipo de atendimento nos estados brasileiros.

5.1 Os fundamentos: direitos

Conforme Muniz (2002), o direito a educagao € um direito social fundamental,
segundo © ordenamento juridico brasileiro, e um direito fundamental da
personalidade, o que o configura como um direite a vida, e, por isso, trata-se de um
direito absoluto, subjetivo, publico e privado, inerente a pessoa, e inato ou originario.
Dessa forma, trata-se de um direito imprescindivel para a vida humana, e, portanto,
sua oferta se configura como um dever do Estado. Além disso, é um direito que deve
proporcionar uma existéncia equilibrada, de forma integral, contemplando aspectos
primarios como saulde, educacao, habitagdo e outros.

Albertoni (2014) complementa que © direito a educacde manifesto na
Constituicao Federal:

Faz recair sobre o Poder Plblico a conducdo e a universaliza¢do do
atendimento escolar, garantindo a todas as crianc¢as indiscriminadamente o
direito & educacdo mediante politicas econémicas e sociais que visem ao
acesso universal e igualitrio das acles e servicos tanto para a sua
promocdo quanto para a sua prote¢do e recuperacdo. (ALBERTONI, 2014,
p. 25).

As dimensdes da educacao e salde se configuram como direitos inalienaveis
do ser humano. Moreno (2015) aduz que tais dimensdes correspondem a valores da
cidadania e da democracia, visto que quando se convertem em préaticas sociais,
concretizam o processo inclusivo e impossibilitam a discriminagdo e desigualdade do
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sujeito. A educacdo hospitalar, dessa forma, reconhece os direitos a educacéo e a
saude.

No mesmo sentido, Matos e Mugiatti (2006, p. 57) aduzem que © livre acesso
a salude e a educacgao sao direitos inalienaveis que requerem a maxima protecao,
se, por direito, cabem a crianga todas as forcas facilitadoras do seu bem-estar. As
autoras argumentam que tais direitos essenciais, contraditoriamente, se encontram
desprotegidos na necessidade de hospitalizacdes prolongadas da crianga. Neste
momente se deparam com um impasse: ou o tratamento ou a escola ou entéo,
prejuizo a ambos; ou ainda a acomodacio ou o conformismo.

De igual modo, a educacdo hospitalar garante o principio da dignidade
humana, que inclui autonomia, liberdade, qualidade de vida, cidadania, igualdade,
entre outros. De acorde com Moreno (2015, p. 33), tal principio tem como premissa
que “todo ser humano, como fim em si mesmo, possui um valor nae relativo, mas
intrinseco, ou seja, a dignidade”.

Tem-se aqui, como centralidade, a igualdade pela continuidade do ensing,
através do atendimento escolar especializado a alunos impedidos de frequentar a
escola, em razdo de internagdo hospitalar, tratamentos de salde e necessidade de
permanéncia prolongada em domicilio.

Essa modalidade especial de ensino, devidamente normatizada no
ordenamento juridico, é estabelecida com obrigatoriedade, para garantia do acesso
a educacao as criancas e adolescentes que vivenciam a realidade do afastamento
do ambiente escolar. Pode-se considerar que s&o recentes os esforcos do Poder
Publico para promover a tarefa da inclusao educacional, em virtude de uma
sensibilizac&o tardia sobre a questéo.

E levando-se em consideracdo o grande numero de criangas que se
encentram nesta situagde, pode-se dizer que esse afastamento hospitalar ou
domiciliar representa desigualdade de tratamento, acesso e oportunidades:

A igualdade, aqui referenciada, passa pela garantia do direito de todos a
educacgéo. Tanto ¢ aluno quanto o paciente, nos seus contextos escolares
especificos, ndo séo vistos numa operagio de subtracio de capacidades e
conhecimentos, mas, antes, reconhecidos como diferentes. (ORTIZ;
FREITAS, 2014, p. 608).



97

A desigualdade educacional pode ser observada através de varias
dimensdes: a desigualdade de cobertura, a desigualdade de acesso, a desigualdade
de insumos, a desigualdade de processos, entre outros. No caso analisado,
configura-se numa desigualdade de acesso, visto que 0 acesso pressupbe que
deve-se garantir que todos os que deveriam estar frequentando um nivel de ensino o
estejam, portanto, deve-se assegurar o direito ao estudo, e ndo apenas a vaga.

No Brasil, nota-se uma grande expansao do acesso ao ensino, atraves do
namero de matriculas efetuadas, tendo quase alcangado a universalizacdo do
acesso ao ensino fundamental (SILVA; HASENBALG, 2000). Todavia, uma questao
fortemente analisada é como manter o aluno na escola, diminuindo as taxas de
retengdo e evasao escolar. Para solucionar este problema, Plank (2001), defende
mudancgas no sistema politico que promovam o aumento da participagdo daqueles
que sdo, habitualmente, excluidos e ignorados.

De acordo com o Projeto Regional de Educacdo para a América Latina e
Caribe — PRELAC - organizado pela UNESCQO, em 2002, a educagéo “deve estar
voltada para compensar a desigualdade, mas nao a diferenca. A igualdade de
oportunidades nao significa dispensar o0 mesmo tratamento a todos, mas tratar a
cada um de acorde com suas necessidades para favorecer o desenvolvimento
maximo de suas potencialidades” (UNESCO, 2002).

Nesse sentido, ¢ processo de consolidagdo da classe hospitalar e da
pedagogia hospitalar vem ocorrendo, de acordo com Arosa {2007) num contexto de
utas dos movimentos sociais em favor dos direitos da crianga, como parte da
redemocratizacdo do pais, em que a educacdo se torna um direito de todos. Para
Carvalhc e Ceccim (1997):

O acompanhamento do curriculo escolar durante a permanéncia hospitalar,
especialmente, naquelas internacdes prolongadas e/ou repetidas, faz com
gue a crianga nio se sinta frustrada pela falta & escola e inferiorizada por
ocasido do seu retorno 4 mesma. Este direito se vincula ao direito a
educagdo uma vez que a hospitalizagdo € uma importante justificativa para
0 abandono escolar. Nenhuma criangca pode ser privada do acesso e
frequéncia ao ensino regular, logo a adaptacéo pedagdgica as necessidades

de saude s&o uma ohrigatoriedade no cumprimento dessa politica social
basica. (CARVALHO; CECCIM, 1997, p. 189).

A inclusdo deve ser entendida como “um processo de adequacdo dos
sistemas sociais as necessidades das pessoas para que elas, uma vez neles
incluidas, possam desenvolver-se e exercer plenamente a sua cidadania® (MATOS;
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MUGIATTI, 2008, p. 48). Ou seja, ela “quebra as barreiras fisicas, atitudinais e
comunicacionais que impedem o ato de conviver e compartilhar da vida social,
escolar, familiar, laboral. Ferindo assim os direitos legais”. (ALBERTONI, 2014, p.
23).

A auséncia do atendimento escolar a criancas hospitalizadas configura
exclusdo social, visto que um processo de enfermidade esta afastando a crianga da
escola, devido a reclusdo hospitalar ou ao tratamento de saude. A classe hospitalar,
nesse sentido, serve como um mecanismo de equiparagdo de oportunidades para as
criangas que por motive de doenga necessitam, temporariamente, do afastamento
da escola regular. Trata-se de uma possibilidade de amparo as criancas e aos
adolescentes hospitalizados, para que eles ndo sejam duplamente penalizados, pela
doenca e pelo afastamento da escola, em alguns momentos da vida.
Complementando, Albertoni (2014) apregoa que os alunos sentem efeitos da
excluséo de forma dupla: um efeito causado pela doenga e o outro pela falta de
acesso a educagao.

Destarte, a doenca ndo pode se configurar como um obstaculo. Lefevre
(2014) refere-se a um imperativo ético: fazer valer o direito da crianca, de forma a se
certificar que a doenca ndo seja um obstaculo a sua formagao, desenvolvimento
cognitivo e inser¢do no mundo de trabalho. Para o autor, “o direito da crianga tem
que prevalecer sobre todo o reste, e todo o resto deve se curvar diante deste
imperativo” (LEFEVRE, 2014, p. 13). Isso porque “apesar da doenga, a crianga
hospitalizada n&o abandonou, em momento algum, sua condicdo infantil”
(ALBERTONI, 2014, p. 48).

Apods a explicitagdo dos fundamentos que norteiam e asseguram os direitos
da crianga hospitalizada, cumpre apresentar 0os marcos legais que regulamentam o
atendimento escolar em ambiente hospitalar no Brasil.

5.2 Marco legal do atendimento escolar em ambiente hospitalar no Brasil

No Brasil, a educagéo foi reconhecida como um direito publico subjetivo,
social e fundamental, através da Constituicdo Federal de 1988. Foi um marco
significativo para a educacéo, pois estabeleceu principios e normas fundamentais

para a oferta da educacio no pais.
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O artigo 205 da Constituicdo Federal de 1988 apregoa que “a educacéo é
direito de todos e dever do Estado e da familia, seré promovida e incentivada com a
colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagae para o trabalho” (BRASIL,
1988). Contudo, apesar de ser um marco importante para estabelecer a
obrigatoriedade da educacdo, a Constituicde ndo trata da especificidade do
atendimento escolar em ambiente hospitalar.

Moura (2013) acrescenta que a auséncia da prestacdo do ensino basico
obrigatério a criangas e adolescentes de 4 a 17 anos importa responsabilidade da
autoridade competente. Dessa forma, segundo o Art. 206 da Carta Magna, ¢ ensino
obrigatério deve ser ministrado com base nos principios da igualdade de condictes
para 0 acesso e permanéncia na escola. Isso implica que o Estado deve fornecer
igualdade de oportunidade a todos, considerando as diferentes situagbes em que se
encontram os destinatarios do direito a educagao.

O dever do Estado de prestar o atendimente escolar ndo se limita ac espago
da escola, mas a qualquer espago em que existam criangas e adolescentes que
necessitem do apoio escolar, inclusive, nos hospitais em que estejam eventualmente
internadas (MOURA, 2013).

Destarte, ¢ dever do Estado proporcionar o atendimento escolar em
ambientes hospitalares, para garantir o principio da prioridade do interesse do
menor, que é um titular deste direito subjetivo. Oferecendo o atendimento escolar no
hospital, o Estado busca garantir a universalizagéo do acesso a educagao.

Com a elaboracao do Estatuto da Crianga e do Adclescente (ECA), em 1990,
o Artigo 57 preconiza que "o poder publico estimulara pesquisas, experiéncias e
novas propostas relativas a calendario, seriacéo, curriculo, metodologia, didatica e
avaliacdo, com vistas a insercdo de criangas e adolescentes excluidos do ensino
fundamental obrigatério” (BRASIL, 1990).

Ora, a crianga e ao adolescente, que fique afastado do sistema de ensino, por
motivo de internacéo, deve ser assegurado todo 0 aparato necessario para que nao
figuem prejudicados no tratamento medico ou na aprendizagem escolar, conforme
Sandroni (2008). Dessa forma, o ECA foi a primeira normatizagdo juridica que
estabeleceu uma normativa para incluir as criangas e adolescentes hospitalizados,
e, por isso, é considerado como © marco legal para o atendimento escolar em

ambiente hospitalar.



100

Em 1994, o Ministério da Educacdo e Cultura, através da Secretaria de
Educacéo Especial, elaborou a Politica Nacional de Educacdo Especial, que
contemplava o atendimento escolar a criangas em situagdo de risco nas classes
hospitalares. (FUNGHETTO; SOARES, 2003). Foi a primeira normativa que cunhou
o termo classe hospitalar, mas que ndc se encontra mais em vigor.

De acordo com a extinta Secretaria de Educacac Especial, do Ministério da
Educacgao, "os aluncs considerados publico-alve da educacéo especial sao aqueles
com deficiéncia, transtornos globais de desenvolvimento e com altas
habilidades/superdotacéo”. (BRASIL, 2017b).

Dessa forma, considerando o conceito proposto atualmente pelo Ministério da
Educacdo (MEC), os alunos gque n&o possuem nenhuma deficiéncia, transtornos
globais de desenvolvimentos ou altas habilidades, € que se encontram afastados da
escola por motivo de doenga nac sdo considerados como publico alvo da educacao.
Contudo, a Politica Nacional de Educacac Especial publicada em 1994, englobava
também o atendimento realizado nas classes hospitalares. Ja em 2008, foi publicada
uma nova versao da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacaoe Inclusiva, que nem cita a classe hospitalar, exceto no seguinte trecho:

Para atuar na educagio especial, o professor deve ter como base da sua
formagdo, inicial € continuada, conhecimentos gerais para o0 exercicio da
docéncia e conhecimentos especificos da area. Essa formagio possibilita a
sua atuagdo no atendimento educacional especializado, aprofunda o carater
interativo e interdisciplinar da atuagdo nas salas comuns do ensino regular,
nas salas de recursos, nos centros de atendimenio educacional
especializado, nos nocleos de acessibilidade das instituicies de educacéo
superior, nas classes hospitalares e nos ambientes domiciliares, para a
oferta dos servigos e recursos de educacio especial. (BRASIL, 2008, grifo
NOSS0).

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente promulgou a
Resolugde n. 41, de 13 de cutubro de 1995, dispondo sobre 0s Direitos da crianga ¢
do adolescente hospitalizados. O item 9 rege que a crianga e o adolescente tém o
‘direito a desfrutar de alguma forma de recreacao, programas de educagdo para a
salde, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua permanéncia
hospitalar’ (BRASIL, 1995). Esta resolucac é a primeira que explicita claramente o

direito a educacée para a crianga e para o adolescente hospitalizado.
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Cumpre destacar que é de extrema importancia garantir, no hospital, areas de
recreacdo e de acompanhamento escolar, pois, conforme Carvalho e Ceccim (1997),
nesses espaces, as criangas podem se desenvolver, sem abandonar suas
necessidades proprias a idade.

A Lei de Direfrizes e Bases da Educacio Nacional, Lel n. 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, no capitulo V trata da Educacéo Especial. O Artigo 58, paragrafo
segundo, dispde que ‘o atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou
servicos especializados, sempre que, em funcéo das condigdes especificas dos
alunos, nédo for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino regular”’
(BRASIL, 19986).

Observa-se, assim, que a politica educacional brasileira busca assegurar o
direito de acesso e permanéncia na escola, a todos os cidadacs, embora nao faga
mengao a problematica especifica do atendimento escolar em ambiente hospitalar.

A Camara de Educacdo Basica do Conselho Nacional de Educacio instituiu
as Diretrizes Nacionais para a Educacéo Especial na Educacéo Basica, através da
Resolucde n. 2, de 11 de setembro de 2001. De acerde com as Diretrizes, por
educacgac especial entende-se:

Um processo educacional definido por proposta pedagogica que assegure
recursos € servigcos educacionais especiais, organizados institucionalmente
para apoiar, complementar, suplementar €, em alguns casos, substituir os
servicos educacionais comuns, de modo a garantir a educagéo escolar e
promover o desenvolvimento das potencialidades dos educandos que
apresentam necessidades educacionais especiais, em todas as etapas e
modalidades da educagéo basica. (BRASIL, 2001).

Além de definir educacao especial, o texto afirma, no Artigo 13:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com 0s sistemas
de saude, devem organizar o atendimento educacional especializado a
alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razédo de tratamento de
salude que implique internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou
permanéncia prolongada em domicilio.

§ 1° As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar devem
dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacio Basica,
contribuindo para seu retorno e reintegragdo ao grupo escolar, e
desenvolver curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos néo
matriculados no sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso
a escola regular. (BRASIL, 2001).
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Ou seja, a citada resolugdo definiu a educacdo especial como uma
modalidade da Educacdo Basica, e considerou os alunos impossibilitados de
frequentar as aulas por motivo de tratamento de saldde (internacéo hospitalar,
atendimento ambulatorial @ permanéncia prolongada em domicilio) como educandos
com necessidades especiais (BRASIL, 2001). Trata-se de outro marco legal explicito
sobre o atendimento escolar durante o periodo do tratamento de saude. E a primeira
normativa em vigor que apresenta a expressao classe hospitalar.

Diante da legislacdo em vigor, o Ministério da Educacdo, através da
Secretaria de Educacdo Especial, publicou em 2002, o documento intitulado “Classe
Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar — estratégias e orientaces”, com o
objetivo de estruturar acdes politicas de organizacdo do sistema de atendimento
educacional em ambientes hospitalares e domiciliares (BRASIL, 2002a).

O documento, que se assemelha a uma cartilha, apresenta estratégias
diversas e orientagbes para a organizacdo e o funcionamentoe administrativo e
pedagégico das classes hospitalares e do atendimento pedagdgice domiciliar,
contemplando os aspectos fisicos do espaco, das instalagdes e dos equipamentos,
0s aspectos pedagdgicos, o processo de integracdo com a escola, o processo de
integracao com o sistema de saude, a coordenacdo das classes hospitalares e do
atendimento pedagédgico domiciliar, e 0s recursos humanos necessarios para a
implantagdo das classes hospitalares. Tanto as diretrizes quanto a cartilha tratam de
aspectos operacionais e metodoldgicos a serem seguidos para a provisao do servico
de educagao no ambiente hospitalar.

Com relagdo aos atores responsaveis pela implantacédo deste tipo de
atendimento, de acordo com a cartilha “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico

Domiciliar” elaborada pelo MEC,

O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagégico
domiciliar devem estar vinculados aos sistemas de educacdo como uma
unidade de trabalho pedagdgico das Secretarias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Educacdo, como também as direcdes clinicas dos
sistemas e servicos de salde em que se localizam.

Compete as Secretarias de Educacio, atender a solicitacio dos hospitais
para o servico de atendimento pedagdgico hospitalar e domiciliar, a
contratac8o e capacitacdo dos professores, a provisdo de recursos
financeiros e materiais para os referidos atendimentos. (BRASIL, 2002a, p.
15).
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QOu seja, o documento recomenda que uma parceria entre as Secretarias de
Educacdo e Salude seja estabelecida para o provimento deste tipo de servigo. Diante
das legislagdes citadas, €& possivel inferir que o direito a continuidade de
escolarizagdo as criangas e aos adolescentes que se encontrem hospitalizados é
legitimo e reconhecido pela legislagcdo brasileira. A dignidade impde nédo apenas
tratamento respeitoso, que proteja o individue de ates degradantes e desumanos,
mas envolve tamhém as condigdes existenciais minimas para sobrevivéncia digna, o
que inclui, além da garantia da salde, o direito a educacéo basica, ainda que esse
atendimento ocorra dentro do hospital (MOURA, 2013).

No ano de 2004, o Ministério da Educacdo cria a Secretaria de Educacéo
Continuada, Alfabetizagdc e Diversidade (Secad). E em 2009, a Secad foi
reestruturada e se tornou Secadi - Secretaria de Educagdo Continuada,

Alfabetizacéo, Diversidade e Inclusdo - com o objetivo de

contribuir para ¢ desenvolvimento inclusivo dos sistemas de ensino, voltado
a valorizacdo das diferencas e da diversidade, a promocdo da educacéo
inclusiva, dos direitos humanos e da sustentabilidade socioambiental,
visando & efetivacdo de politicas publicas transversais e intersetoriais.
(BRASIL, 2017c).

Moreno (2015) assevera que as citadas legislacdes e resolugdes elaboradas
para assegurar o atendimento educacional a crianga e ao adolescente hospitalizado

se aprofundaram na década de 90 cuja

énfase recai, sobretudo, na condicdo de uma realidade com elevados
indices de pobreza e desigualdade que precisa ser transformada em espago
socialmente juste quando efetivamente incluir entre suas prioridades a
garantia dos direitos de toda a populagdo, ainda mais de criancas e
adolescentes que se encontram em condicdo de vulnerabilidade e, por isso
mesmo, tém seus direitos violados. Entre esses direitos estdo a salde, a
educacido de qualidade, a liberdade e a dignidade. (MORENO, 2015, p.
176).

A partir dessa década, importantes legislacdes foram aprovadas,
representando a conquista da garantia desses direitos, como o Estatuto da Crianga
e do Adolescente, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacicnal, a Politica
Nacional de Educacdo Especial, entre outras. Todas essas legislacbes buscam
superar as desigualdades, e ampliar 0 processo inclusivo através da viabilizacdo da
universalizacdo da educacdo, respeitando o principio da dignidade humana. Uma
sintese dos principais marcos legais para o atendimento escolar a criancas

hospitalizadas pode ser vista no quadro a seguir.





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































