Contribuicoes da EPSJV e da ENSP/Fiocruz a Consulta publica ao Parecer Orientativo
CNE/CEB referente a aplicacido da Lei n° 13.935/2019

O presente texto tem como objetivo contribuir para a consulta publica ao Parecer
Orientativo do CNE/CEB relativo a implementagdo da Lei n® 13.935, de 11 de dezembro de
2019, que dispoe sobre a prestacdo de servicos de psicologia e de servigo social nas redes
publicas de educagdo basica. A reflexdo aqui apresentada baseia-se na experiéncia acumulada
pela Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) a partir de suas duas Escolas: a Escola Politécnica de
Satde Joaquim Venancio (EPSJV) e a Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca
(ENSP).

Parte dos argumentos resulta da experiéncia do projeto de pesquisa-intervencao
“Estratégias intersetoriais de produgdo do cuidado em escolas de territorios marcados por
violéncias", iniciado em 2024, que atua em escolas de ensino médio localizadas nas
proximidades do campus-sede da instituicdo. O projeto ¢ coordenado pela EPSJV, em
colaborag@o com o Departamento de Estudos sobre Violéncia e Saude Jorge Careli (CLAVES/
ENSP), e desenvolvido em cooperagdo técnica com as Secretarias Estaduais de Educagao
(SEEDUC) e de Satde (SES) do Rio de Janeiro e com a Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (SMS) a partir da coordenacao do Programa Satide na Escola (PSE).

Como eixo estruturante, a iniciativa busca fortalecer o Programa Saude na Escola
(PSE), com vistas a formulacdo e ao aprimoramento de politicas publicas que integrem
educacao, satide e protecdo social em territérios marcados por violéncias, por meio da atuagdo

de apoiadores institucionais intersetoriais, como sera apresentado ao longo deste documento.

Argumento 1: escopo de atuacio dos profissionais de psicologia e servigo social

A Lei n° 13.935/2019, dispde sobre a prestacdo de servicos de psicologia e servigo
social nas escolas publicas de educagdo basica. Cumpre destacar que a possibilidade de
acolhimento psicossocial nas escolas nao depende exclusivamente da inser¢ao de profissionais
dessas areas. Ainda que tais profissionais possam contribuir para esse processo, ¢ importante
refletir sobre os objetivos e propostas de atuacdo, de modo que a inser¢do ocorra de maneira
dialégica e intersetorial, contribuindo para a articulagdo das redes de satde, educagdo e

assisténcia social na promogao de infancias, adolescéncias e juventudes mais saudaveis.

Observa-se, anacronicamente, que o Parecer Orientativo do CNE/CEB, objeto desta

consulta, trata o Programa Saude na Escola (PSE) como uma possibilidade de atuacao eventual,



ao invés de admiti-lo como l6cus central da atuagdo de equipes multiprofissionais para a
constituicdo de escolas acolhedoras, promotoras da equidade de género e etnicorracial, e
integradas as redes de cuidado.

O escopo previsto na Lei 13.935/2019 e no Parecer ¢, portanto, restrito no que se refere
a abordagem tradicional de instituicdo de servico, similar a criagdo de ambientes como
"ambulatorios" ou "consultorios" no interior das escolas. Por outro lado, a Lei n°® 14.819/2024,
sancionada 5 anos depois, institui a Politica Nacional de Ateng¢do Psicossocial nas
Comunidades Escolares com maior robustez e coeréncia com o contexto atual e com os
modelos de cuidado amplamente reconhecidos na sociedade.

O paradigma da Atencdo Psicossocial rechaca especialismos e aposta numa dimensao
transdisciplinar. Busca a promogao de saide mental nos espacos educativos e ndo se associa a
atribuicdo do ensino de competéncias socioemocionais, mas a constru¢do de ambientes
institucionais capazes de promover cuidado, convivéncia e pertencimento. Tal perspectiva ¢é
compativel com a trajetoria da Reforma Sanitaria Brasileira e com as politicas de protecao
social no Brasil.

E fundamental considerar que as necessidades de saude ndo se restringem ao que ocorre
no cotidiano escolar, mas sao determinadas por condi¢des sociais, culturais € ambientais que
exigem acompanhamento continuo e articulado. Nesse contexto, a ideia de servicos de satde
ou psicossociais instalados nas escolas opera de forma pontual, sem compromisso evidente
com a articulacdo das redes de cuidado, que devem ser estruturados continuamente e
integralizados.

A transicdo para atuagdo de psicologos e assistentes sociais de forma integrada a
Atenc¢do Primaria a Satde, como vem ocorrendo desde a criagdo dos antigos Nucleos de
Atencdo a Saude da Familia (NASF), em 2008, e atualmente concebidos como Equipes
Multiprofissionais na Aten¢do Priméria a Saude (eMulti) tem sido importante, embora
insuficiente, dispositivo de fortalecimento do PSE. Constitui experiéncia que, se fortalecida no
contexto da institui¢do da atencdo psicossocial para as comunidades escolares, permitiria
reconhecer a escola como parte do territorio e ampliar o cuidado por meio de equipes da APS
que tém como marco de atuacdo a longitudinalidade do cuidado.

A Lei n° 13.935/2019 parte de uma compreensao restrita de multiprofissionalidade,
representada por apenas duas categorias profissionais. Tal abordagem desconsidera os marcos
de formacgao e de atuagdo em Saude Coletiva ou Saude Publica como campo transdisciplinar
que abrange outros nucleos profissionais para além dos imediatamente identificados nestas leis.

Este campo também ¢ desconsiderado para a formagao, uma vez que o parecer sugere que “para



a contratacdo, através de concurso publico”, Estados, DF e Municipios exijam graduagao em
Psicologia seguida de especializagdo em psicologia escolar/educacional (idealmente
mestrado/doutorado) e, para Servico Social, “especializagdo ou cursos de extensdo que
abordem temas especificos da area educacional”. Embora iniciativas dessa natureza possam
expressar lutas legitimas de categorias profissionais por maior inser¢cdo em politicas publicas
— ¢ que essas disputas fazem parte da dindmica historica de consolidagao de campos de
atuagdo — isso ndo torna tal configuragdo o modelo mais coerente com as evidéncias e com 0s
marcos normativos ja instituidos no pais desde a redemocratizacao e a cosntru¢do do SUS.

A limitacdo da equipe a apenas duas categorias profissionais reduz a diversidade de
olhares, saberes e praticas, o que dificulta a construcdo compartilhada de projetos, do
acolhimento e do cuidado. Ao tomar como referéncia uma equipe reduzida, corre-se o risco de
naturalizar a insuficiéncia como modelo, em desacordo com a concepg¢do ampliada de cuidado
que fundamenta a perspectiva multiprofissional. Na auséncia de tal perspectiva, praticas
especializadas podem contribuir para fomentar logicas disciplinadoras e estigmatizantes,
favorecendo a patologizacdo de comportamentos considerados desviantes ou incomodos, antes
de mobilizacao de recursos intersetoriais e revisao das praticas das institui¢des.

Cabe ainda considerar o contexto preocupante de crescente medicalizacdo da infincia
e da adolescéncia, que se manifesta nas escolas como busca intensiva por laudos médicos,
frequentemente utilizados para justificar rotinas escolares centradas na adaptacao individual, e
ndo na transformacdo do ambiente educativo. Essa logica desloca o foco da construcao de
praticas inclusivas e de marcos coletivos de sociabilidade, reforcando a responsabilizagdao
individual das criangas e jovens por desafios que decorrem, em grande medida, de condig¢des
de precariedade da vida social e das relacdes pedagogicas. Ao privilegiar diagnosticos rapidos
como solugdo para problemas complexos, corre-se o risco de reduzir experiéncias formativas
a protocolos de acomodacdo, ao invés de promover espacos de inclusdo e pertencimento.

Expressdo disso ¢ a énfase da Lei de 2019 e do Parecer Orientativo do CNE/CEB com
relacdo a inser¢ao dos novos profissionais para a melhoria da aprendizagem e na mediagao das
relagdes escolares. Embora elementos relativos ao acolhimento psicossocial estejam citados no
Parecer, seu foco esta centrado, prioritariamente, na melhoria deste aspecto da dinamica

escolar: a aprendizagem.

Argumento 2: parametros para contratacio



Quanto a disponibilizacao de profissionais, o Parecer fala em “definir a quantidade
necessaria” a partir do mapeamento do territério e “caracterizagdao da rede”, mas nao oferece
critérios minimos ou faixas recomendadas (por exemplo: nimero de profissionais/unidades
escolares, critérios por segmento/complexidade/territorio), nem orienta matriz de alocagdo
(central/regionais/escolas).

Sem parametros, as redes educacionais podem tanto subdimensionar necessidades,
produzindo sobrecarga, quanto superdimensionar, o que ¢ um grave problema diante de um
cendrio de escassez de recursos. Essa indefinicdo também dificulta o planejamento, o
monitoramento da politica e a construc¢ao de indicadores comparaveis entre diferentes sistemas

de ensino.

Argumento 3: intersetorialidade como marco de atuacio e nao como atribuicdo eventual

r

A intersetorialidade, essencial para o cuidado psicossocial, ¢ ausente na Lei
13.935/2019 e apenas parcialmente apresentada no Parecer Orientativo do CNE/CEB. A Lei se
limita a estabelecer a prestacdo de servigos de psicologia e servico social dentro das escolas,
sem articulacdo com o SUS e o SUAS, ndo apresenta alinhamento com politicas nacionais de
saude mental, e protecdo social.

Ja a Lei 14.819/2024, avanca ao determinar que a politica seja construida por meio da
integracdo permanente entre educacdo, saide e assisténcia social, articulada com o Programa
Saude na Escola (PSE), a atencdo primaria em saude e servicos de protecdo social. Ou seja:
enquanto a Lei de 2019 fragmenta, a de 2024 integra. Tal integragado representa uma perspectiva
territorializada de cuidado e atencao psicossocial, diferente da meng¢ao prevista no Parecer que
reforca a logica do encaminhamento de casos por meio de agdes de referéncia e
contrarreferéncia.

Ao mesmo tempo em que o parecer menciona a necessidade de articulagdo com
politicas de satude e assisténcia, ndo evidencia fluxos decisorios (ex.: porta de entrada, critérios
de prioridade, protocolos) e ndo apresenta matriz de responsabilidades (secretarias municipais,
estaduais e ministérios).

Por outro lado, a Lei 14.819/2024 articula-se explicitamente com:

e O modelo de assisténcia em saude mental;
e A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS);
e O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

e O Programa Saude na Escola.



Além destas propostas, explica que o desenvolvimento das acdes nos territorios €
responsabilidade dos Grupos de Trabalho Intersetoriais do PSE, compostos obrigatoriamente
por representantes da area da satide e da comunidade escolar. O Parecer deveria ser mais
expressivo, por exemplo, na vedacdo de atendimento clinico individual no interior da escola,

orientando fluxos com as redes de saude e educacao.

Argumento 4: abrangéncia da politica

A Lei 13.935/2019 e o Parecer Orientativo do CNE/CEB apresentam como foco da
intervencao com os alunos. A Lei 14.819/2024 ¢ mais abrangente pois define os integrantes da
"comunidade escolar", sendo participantes da Politica Nacional de Atengao Psicossocial, quais
sejam: alunos, professores, profissionais que atuam na escola, pais e responsaveis por alunos
matriculados na escola. Essa ampliagdo também se expressa nas estratégias definidas:

e Promocao da sailde mental da comunidade escolar;

e Promocao de agdes ¢ atividades voltadas ao enfrentamento da violéncia prevencao e
eliminagdo da violéncia;

e Divulgacdo de informacgdes cientificamente verificadas sobre saide mental;

e Formagdo continuada para gestores e profissionais;

e Participacdo ativa da comunidade escolar, incluindo os estudantes;

e Articulacdo com diretrizes de saude mental nacional.

Argumento 5: Financiamento

O Fundo de Manuteng¢ao e Desenvolvimento da Educa¢ao Basica e de Valorizagao dos
Profissionais da Educacdo (FUNDEB) tem sido, historicamente, importante mecanismo de
apoio a educagdo brasileira. Dessa maneira, as prioridades para alocacdo destes recursos
constituem objeto de intensa disputa, especialmente diante das persistentes limitagdes de
financiamento. Neste contexto, a inclusdo de novas categorias profissionais parece retomar a
tensdo referente a possivel redugdo de recursos aplicados a infraestrutura, a valorizagao salarial
dos professores e ao desenvolvimento de outras agdes pedagogicas.

O financiamento constitui condi¢ao para a efetiva implementagdo da Lei 13.935/2019
e ndo pode ser tratado apenas como solu¢do administrativa residual. Embora o Parecer

mencione a possibilidade de utilizagdo da parcela dos 30% do FUNDEB nao subvinculada aos



profissionais do magistério, essa alternativa, isoladamente, tende a produzir arranjos desiguais
entre redes e ndo garante a sustentabilidade de equipes multiprofissionais em escala territorial.

O cuidado psicossocial nas escolas nao se restringe ao campo educacional, pois envolve
articulagdo permanente com politicas de saude, assisténcia social e demais redes de protegao.
Nesse sentido, limitar o financiamento a esfera educacional pode fragilizar a implementagao
da politica e reforcar a tendéncia de solugdes pontuais ou de baixa cobertura.

Recomenda-se que o parecer explicite a necessidade de planejamento financeiro e de
modelos de custeio mais claros, com defini¢do de responsabilidades interfederativas e
mecanismos de transparéncia, garantindo a continuidade, equidade territorial e capacidade

efetiva de implementagao da politica nas redes publicas de ensino.

SINTESE DE RECOMENDACOES AO PARECER

A partir das consideragdes apresentadas neste documento, observa-se que a efetiva
implementagao da Lei n® 13.935/2019 e das orientagdes em debate depende ndo apenas da
definicdo do papel dos profissionais de psicologia e servico social nas escolas, mas também da
explicitacdo de parametros institucionais que orientem sua atuacdo de forma intersetorial,
territorializada e orientada a promogao do cuidado. Nesse sentido, torna-se necessario traduzir
principios gerais, como promog¢do da saude, prevencdo de violéncias, articulacdo em rede e
fortalecimento da comunidade escolar, em requisitos operacionais capazes de orientar
planejamento, execu¢do, monitoramento e transparéncia das agoes.

O quadro a seguir apresenta recomendagdes objetivas que buscam contribuir para o
aprimoramento do parecer orientativo, indicando elementos que podem fortalecer sua
aplicabilidade, reduzir assimetrias territoriais e favorecer a construcdo de estratégias de

cuidado mais integradas no cotidiano das escolas publicas.

Eixo/Tema O que o Parecer Contribuicao
orienta (sintese)

Escopo de atuagao, Define atuac¢ao nao Definir um conjunto minimo de atividades,
diretrizes e objetivos. | clinico-terapéutica para orientar o trabalho das equipes, como
no ambiente escolar, | acdes coletivas com estudantes, apoio a
com foco em equipe escolar, mediagdo de conflitos e




promocao da saude,
prevencao,
acolhimento, apoio
institucional e
articulacdo com a
rede.

articulacdo com a rede de protecao.
Importante explicitar vedagdo a atuacao
clinica individualizada e estabelecer
estratégias de acompanhamento das agdes
realizadas, com avaliacdo periodica e
devolutiva para a comunidade escolar.

Diretrizes, principios
e objetivos

Enfatiza promogao
da saude, prevencao
e acolhimento no
ambiente escolar.

Converter esses principios em critérios
basicos de monitoramento, vinculando-os a
indicadores minimos e prevendo avaliagao
periodica das agdes, com devolutiva anual
participativa a comunidade escolar.

Cobertura, metas ¢
critérios de
priorizagao

Recomenda
pactuagdo com
redes, planejamento
€ monitoramento do
alcance, sem
parametros minimos
comparaveis entre
territorios.

Exigir Plano de Cobertura obrigatdrio
contendo: (i) universo de escolas e
publico-alvo; (i) metas anuais de
escolas/territorios atendidos; (iii) critérios
transparentes de priorizagao
(vulnerabilidade, violéncias, evasdo,
ruralidade, populagdes especificas) com
mecanismo de revisdo; (iv) desagregacao
territorial por regionais e cronograma de
expansao.

Integracao com
politicas nacionais e
rede de protecdo

Indica articulagdo
intersetorial e
alinhamentos gerais
com Saude, SUAS e
rede de protecdo, de
forma genérica.

Incluir se¢do obrigatoria de Integracao
Intersetorial com: (i) fluxos minimos de
referéncia e contrarreferéncia (PSE,
APS/RAPS, SUAS e Sistema de Garantia
dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(SGDCA); (i1) responsabilidades por nivel
(rede, territdrio e escola); (iii) instancias de
governanga intersetorial e rotina de
pactuacgao.

Territorializagdo e
planejamento
intersetorial via PSE.

Reconhece a
importancia da
articulagao
intersetorial ¢ do
PSE, mas nao
especifica estratégias
de planejamento
territorial nem
critérios de
priorizacao de

Incluir orientagdes para planejamento
territorial das acdes, com participagdo das
areas de educagao, saude e assisténcia
social. Recomenda-se priorizar escolas
localizadas em territérios mais
vulnerabilizados ¢ orientar a distribuigao
de recursos e agdes em articulagdo com o
PSE, em articulagdo com estratégias
nacionais de promoc¢ao da saude e reducao
das desigualdades territoriais, como o
Programa Brasil Saudavel.




territorios mais

vulneraveis.
Governanga, Orienta organizagdo | Exigir Modelo de Governancga e Custeio
financiamento, do servigo e contendo: (i) instancias responsaveis e
dimensionamento ¢ importancia da atribuicdes; (ii) parametros de
transparéncia gestao e dimensionamento (razao equipe—

monitoramento, mas | escola/territorio); (iii) fontes de

pouco detalha financiamento e planejamento

custeio e prestacao or¢amentario; (iv) compromisso de

de contas. publica¢do de plano anual e relatorio anual.
Execugao e Orienta Exigir Plano de Execug¢ao contendo: (i)
estratégias de planejamento de cronograma de agdes; (ii) rotina de registro
implementagao acoes ¢ articulacao ¢ monitoramento; (iii) matriz de

com rede, encaminhamento intersetorial; (iv)

incentivando estratégia de formacao continuada da

organizagao equipe e da escola; (v) monitoramento

territorial. periddico com revisao de rotas.
Monitoramento, Recomenda Anexar Nucleo Minimo de Indicadores

avaliacdo e

avaliacdo anual

(cobertura, processo, rede/fluxos, qualidade

indicadores conjunta e ¢ transparéncia) com coleta semestral,
acompanhamento desagregacao territorial e relatdrio publico
das agodes. anual, respeitando prote¢ao de dados.

Riscos, desafios e Aponta a Incluir Mapa de Riscos e Salvaguardas

salvaguardas

necessidade de evitar
medicalizagdo e
garantir principios
éticos.

com: (i) limites do atendimento individual,
(1) protecao de dados e sigilo; (ii1)
protocolos de crise; (iv) prevencao de
medicalizagdo e judicializacao; (v)
estratégias para escolas com maior
vulnerabilidade.

Protecao de dados,
sigilo e LGPD

Orienta acolhimento
e atuagao ética, mas
nem sempre detalha
tratamento de dados
sensiveis e rotinas de
registro.

Incluir exigéncia de Protocolo minimo de
protecao de dados (LGPD): finalidade do
registro, principios de minimizagao de
dados, tempo de reten¢do, perfis de acesso
e salvaguardas para situagdes de risco.
Recomenda-se ainda o uso de registros
agregado para monitoramento, a adogdo de
procedimentos de anonimizagdo sempre
que possivel (sem expor dados pessoais) e
investimentos basicos em seguranca da
informacao.




Integracao com
educacao inclusiva e

Menciona incluséo,
mas raramente

Incluir diretrizes de articulacdo com
educagdo inclusiva: praticas acessiveis,

acessibilidade operacionaliza como | apoio a escola na construgdo de respostas
apoiar escolas em inclusivas e fluxo com rede quando
barreiras de necessario, sem reduzir a deficiéncia a
acessibilidade e problema individual.
inclusdo sem
patologizacao.
Equidade de género, | Valoriza a promog¢ao | Incluir orientagdes para prevengao e
étnico-racial e de direitos ¢ a enfrentamento das desigualdades e
diversidade prevencao de discriminac¢des no ambiente escolar, com

violéncias, mas nao
detalha estratégias
para enfrentar
desigualdades de
género, raciais e
outras formas de
discriminacao no
ambiente escolar.

atencao as violéncias de género, ao racismo
¢ a outras formas de exclusao, prevendo
formagdo continuada das equipes,
articulagdo com a rede de protegdo e
incorporagao dessas dimensdes ao
planejamento, a0 monitoramento e a
avaliacao das acoes.




