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6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e científica elaborados por pesquisadores 
de todo o Brasil; são produções que em sua maioria englobam revisões sistemáticas, 
revisões de escopo, relatos de casos clínicos, investigações epidemiológicas, e estudos de 
caracterização de amostra.

Seguindo a primícia que o próprio título deste e-book sugere, os textos foram 
organizados em três volumes – cada qual representando um pilar da tríade da nova 
estrutura da educação em saúde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De 
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de 
educação permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visão integral do ser 
e do adoecer que compreende as dimensões física, psicológica e social” e que “quando 
incorporada ao modelo de formação do médico coloca a necessidade de que o profissional, 
além do aprendizado e evolução das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as 
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vínculo adequado e uma 
comunicação efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, é dedicado aos trabalhos que 
abordam os aspectos que interferem na saúde humana na esfera biológica; o segundo 
contêm 17 artigos e traz investigações acerca dos aspectos psíquicos da saúde; e, em seu 
último volume a obra contempla 21 estudos focados na dinâmica social da saúde coletiva, 
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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CAPÍTULO 17
 PERCEPÇÃO DOS ENFERMEIROS SOBRE O 

PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA NO MUNICÍPIO DE 
PETROLINA-PE

Cícera Áurea Fontes Vilela
Enfermeira. Mestre em Educação pelo 

Programa de Pós-graduação Stricto sensu - 
Universidade de Pernambuco. Petrolina (PE), 

Brasil.

Marianne Louise Marinho Mendes
Doutora em Ciência e Tecnologia dos 

Alimentos. Professora do Colegiado de 
Nutrição e Programa de Pós-graduação 
em Formação de Professores e Práticas 

Interdisciplinares. Universidade de 
Pernambuco. Petrolina (PE), Brasil

RESUMO: A escola como um espaço de relações 
é ideal para o desenvolvimento do pensamento 
crítico e político, à medida que contribui na 
construção de valores pessoais, crenças, 
conceitos e maneiras de conhecer o mundo, 
podendo interferir diretamente na produção social 
da saúde. Nessa perspectiva, surge o decreto 
presidencial n. 6.286, de 5 de dezembro de 2007, 
que institui o Programa Saúde na Escola (PSE), 
uma política intersetorial entre os Ministério da 
Saúde (MS) e o Ministério da Educação (MEC). 
Este trabalho tem como objetivo Conhecer a 
percepção dos enfermeiros sobre o Programa 
Saúde na Escola do município de Petrolina-
PE. Trata-se de um estudo descritivo, inserido 
em um contexto de natureza quanti- qualitativa. 
Nos resultados ficou clara a percepção dos 
profissionais que o programa saúde na escola 

veio como estratégia de promoção à saúde 
e  prevenção de doenças. As principais ações 
realizadas pelos profissionais foram relacionados 
à saúde bucal, problemas dermatológicos; 
nutricionais, gravidez na adolescência, DST´S, 
parasitoses, arboviroses (dengue, chikungunya, 
zyka). As principais dificuldades para 
implementação do PSE nas escolas na percepção 
dos enfermeiros, diz respeito sobre a falta de 
participação da escola, a falta de material para 
trabalhar as atividades na escola, o envolvimento 
parcial das equipes de saúde família, e a falta 
de apoio das secretarias de saúde e educação. 
Os profissionais entrevistados apresentam o 
desejo de continuar o programa, em contribuir na 
melhoria da saúde das crianças e em consolidar 
as atividades na escola, na perspectiva de contar 
com um apoio maior e melhor por parte da gestão 
e da escola.
PALAVRAS - CHAVE: Saúde na Escola. Saúde 
da Família. Intersetorialidade.

NURSE’S PERCEPTION ON THE 
SCHOOL HEALTH PROGRAM IN THE 

MUNICIPALITY OF PETROLINA-PE
ABSTRACT: Schools as a space for relationships 
are ideal for the development of critical and 
political thinking, as they contribute to the 
construction of personal values, beliefs, concepts 
and ways of getting to know the world, and can 
directly interfere in the social production of health. 
From this perspective, presidential decree n. 
6,286, of December 5th, 2007, establishing the 
School Health Program (SHP), an intersectoral 
policy between the Ministry of Health (MH) and 
the Ministry of Education (ME). This study aims 
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to know the nurse’s perception of on the School Health Program of the city of Petrolina-
PE. It is a descriptive study, inserted in a quantitative-qualitative natured context. In the 
results the professionals’ perception that the school health program came as a disease 
prevention strategy, was clear. The main actions carried out by the professionals were related 
to oral health, dermatological problems; nutritional, teenage pregnancy, STDs, parasitosis, 
arboviruses (dengue, chikungunya, zyka). The main difficulties for the implementation of the 
SHP in schools, in the nurses’ perception, concerns the lack of participation of the school, 
the lack of material to carry out the activities in the school, the partial involvement of the 
family health teams, and the lack of support from the health and education departments. 
The interviewed professionals present the desire to continue the program, to contribute to 
the improvement of the children’s health and to consolidate the activities in the school, with 
the perspective of having a greater and better support from the management and the school.
KEYWORDS: Health at School. Family Health. Intersectoriality.

INTRODUÇÃO
Historicamente, as políticas de educação e saúde se estruturaram para que 

o seu funcionamento ocorresse de forma fragmentada, setorialmente. Isso contradiz 
o paradigma promocional da saúde, que expõe a necessidade de que o processo de 
produção do conhecimento e das políticas públicas ocorra por meio da construção e gestão 
compartilhadas, ou seja, por meio de ações intersetoriais, em que haja um grau de abertura 
em cada setor para dialogar, estabelecendo corresponsabilidade e cogestão pela melhoria 
da qualidade de vida da população1.

É preciso desenvolver, em cada um, a capacidade de interpretar o cotidiano e 
atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da 
qualidade de vida. A educação em saúde está ancorada na promoção em saúde. Desse 
modo, profissionais de Saúde e de Educação devem assumir uma atitude permanente de 
empoderamento dos princípios básicos de promoção da saúde, por parte dos educandos, 
professores e funcionários das escolas2. 

As políticas de saúde no contexto brasileiro têm se desenvolvido no reconhecimento 
da intersetorialidade. Em nenhum outro momento histórico, falou-se tanto em saúde e 
promoção da saúde como no contexto atual, o que corrobora com a valorização do papel 
de promoção da saúde vinculada ao ambiente escolar, como elemento transformador da 
realidade1.

Nessa perspectiva, surge o decreto presidencial n. 6.286, de 5 de dezembro de 
2007, que institui o Programa Saúde na Escola (PSE), uma política intersetorial entre os 
Ministério da Saúde (MS) e o Ministério da Educação (MEC), abrangendo os três níveis de 
governo (Federal, Estadual e Municipal)3. 

O PSE é resultado de uma parceria entre o MS e o MEC e tem como objetivos: 
promover a saúde e a cultura da paz, enfatizando a prevenção de agravos à saúde; articular 
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ações do setor da saúde e da educação, aproveitando o espaço escolar e seus recursos; 
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades desta clientela; e, incentivar a participação 
comunitária contribuindo para a formação integral dos estudantes da rede básica4. 

Destaca-se ainda a importância do apoio dos gestores da área de Educação e 
Saúde, estaduais e municipais, pois trata-se de um processo de adesão que visa a melhoria 
da qualidade da educação e saúde dos educandos, que se dará à luz dos compromissos e 
pactos estabelecidos em ambos os setores2.

O enfermeiro como membro da Equipe de Saúde da Família (ESF), tem papel 
importante na execução deste programa, pois exerce junto à equipe as ações do PSE, 
organizando o processo de trabalho para o sucesso da realização das atividades. Destaca-
se pela sua liderança inerente à sua profissão, por isso, a importância de conhecer sua 
percepção e os desafios enfrentados na implementação do PSE5. 

Trata-se de um desafio para o enfermeiro que atua na APS lidar com o acúmulo 
de atribuições que lhes são conferidas. Dentre as mais diversas atividades desenvolvidas 
pelo enfermeiro na prática cotidiana, destacam-se as atividades gerenciais, assistenciais, 
de educação em saúde, de promoção à saúde e prevenção de doenças. Nos últimos anos 
houve uma intensificação e ampliação das atividades do enfermeiro na ESF6.

É um programa pensado para promover comportamentos favoráveis à vida, para 
contribuir na formação das crianças, promover a cidadania, visando a cultura da paz, 
por meio da promoção de saúde realizada intersetorialmente pelos profissionais de 
saúde da atenção básica, junto aos professores e estudantes do ensino básico. Pode 
futuramente refletir em melhoria da situação de saúde no país, assim como redução do 
uso de álcool e outras drogas, e a redução da violência entre os jovens. O que resultaria 
na diminuição com gastos em saúde, redução de internamentos, redução de mortes por 
adoecimento e violência, dentre outros pontos positivos que o PSE traz para a população 
e, consequentemente, para o governo.

Assim os objetivos deste trabalho foi conhecer a percepção dos enfermeiros sobre o 
PSE do município de Petrolina-PE, e, verificar as ações PSE realizadas pelos enfermeiros 
e identificar os desafios enfrentados por estes para o desenvolvimento das ações.

PERCURSO METODOLÓGICO
Trata-se de um estudo descritivo, inserido em um contexto de natureza quanti-

qualitativa.  Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros da Estratégia Saúde da Família 
(ESFa) do município de Petrolina-PE, que atuam no PSE, nas unidades de saúde que 
estavam credenciadas até o início da pesquisa, totalizando um número de 40 ESF (40 
enfermeiros), todas da zona urbana, vinculadas a 22 escolas municipais.

A seleção da amostra seguiu os seguintes critérios:  ser enfermeiro ESFa do referido 
do município, atuante no PSE e aceitar participar da pesquisa voluntariamente. 
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Foram excluídos da pesquisa os sujeitos que renunciaram a participação no estudo 
e/ou os que se recusaram assinar o TCLE, e/ou os que não realizaram nenhuma ação 
ainda até o momento do contato para a entrevista. No total foram excluídos do estudo um 
número de sete enfermeiros, por estes motivos já citados.

A pesquisa foi realizada na cidade de Petrolina-PE. Este município está localizado 
no extremo oeste do Estado de Pernambuco, com área territorial de 4.561,872 Km² e 
população de 337.683 habitantes7, e fica localizado a 722 km da capital, Recife-PE. O 
estudo foi realizado com os enfermeiros da Atenção Básica, que atuam no PSE, no seu 
local de trabalho, nas Unidades de Saúde da Família.

Foram observados os aspectos éticos preconizados pela Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde que norteia a pesquisa com seres humanos. Os sujeitos 
que concordaram participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido, e ficaram com uma cópia deste como previsto. 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade de 
Pernambuco, com número CAAE 65006217.5.0000.5207. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a setembro de 2017. Para atender 
aos objetivos propostos foi utilizado como instrumento para coleta de dados uma entrevista 
semiestruturada, composta por questões fechadas e abertas.

Os dados foram organizados em categorias temáticas, tomando por base as falas 
dos participantes, retirando-se temas para análise. O método em questão tem como foco 
de análise a presença ou a ausência de uma dada característica de conteúdo ou de um 
conjunto de características num determinado fragmento de mensagem que é tomado em 
consideração8.

Para preservar o anonimato dos sujeitos as falas foram codificadas na sequência 
de E1 a E33 e, após leitura do material emergiram cinco categorias temáticas: O PSE para 
os enfermeiros; As ações desenvolvidas no PSE; Da intersetorialidade à consolidação do 
PSE; Potencialidades do Programa sob a ótica dos enfermeiros; Limitações e dificuldades 
para executar o programa; Propostas para operacionalizar a execução do Programa sob a 
ótica dos enfermeiros.

RESULTADOS 

Caracterização dos Sujeitos do Estudo
Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros que atuam na ESFa e realizam ações 

do PSE. Do total de entrevistados 90,9% (n=30), são do sexo feminino, e 9,1% (n=03) são 
do sexo masculino, fato que não nos surpreende por ainda a profissão de enfermeiro ser 
predominantemente feminina. 

Em relação à idade, esta variou entre 26 a 62 anos.  
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Em relação à escolaridade 36,36% (n=12) possuem graduação, 57,58% (n=19) 
possuem especialização (há profissionais com mais de uma especialização), e 6,06% 
(n=02) possuem mestrado. As especializações eram de áreas diversas, como em saúde 
pública, saúde da família, urgência e emergência, gestão em saúde, obstetrícia e oncologia. 

Em relação ao tempo de formação dos entrevistados, em sua maioria variou entre 
cinco a 12 anos, 69,70% (n= 23) e, em percentuais menores os extremos de um a quatro 
anos, 15,15% (n=05), e de 13 a 32 anos, 15,15% (n=05).

No quadro a seguir, apresentaremos dados referentes ao tempo de atuação dos 
enfermeiros na ESFa.

Tempo em anos Percentual (%) N
< 1 ano 18,18 06

1 a 3 anos 12,13 04
4 a 6 anos 27,27 09
7 a 9 anos 24,24 08
>9 anos 18,18 06

Quadro 2-  Caracterização dos participantes do estudo em relação ao tempo de atuação na ESFa:

Fonte: Autoria própria (2017).

Percebe-se um percentual de 18,18% (n=06) em relação ao total (100%) de 
enfermeiros que iniciaram na ESF em Petrolina-PE há menos de um ano, notadamente 
devido à mudança de gestão e contratação de novos profissionais. 

Com relação ao tempo de atuação dos entrevistados das ESFa no PSE está descrito 
no gráfico 1.

Gráfico 1- Tempo de atuação dos enfermeiros das ESFa no PSE do município de Petrolina-PE:

Fonte: Autoria própria (2017).
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Em relação à atuação no PSE, como se trata de um programa instituído por um 
decreto em 2007, ou seja, há apenas dez anos, a atuação dos enfermeiros no programa 
variou em sua maioria entre quatro a seis anos, 39,4% (n=13), seguida de um a três anos, 
45,45% (n=15), e por último < 1 ano, 15,15% (n=05). Devido ao aumento da adesão das 
equipes de saúde e escolas vinculadas ao programa, progressivamente, tem aumentado 
o número de profissionais envolvidos no PSE, mesmo aqueles que ingressaram a pouco 
tempo na ESFa já iniciaram as atividades do programa.

O Programa Saúde na Escola Para os Enfermeiros
Quando questionados sobre o que pensavam acerca do programa, tiveram-se as 

seguintes falas desses profissionais:

Parceria da saúde com a educação, maneira de ensinar sobre saúde nas 
escolas, com a finalidade de melhorar a vida a partir do conhecimento (E15).

É um bom programa, tem validade, aproxima ações de saúde com a escola 
(E16).

Forma importante de acompanhar crianças, adolescentes, em parceria com 
os educandos e familiares (E20).

As falas evidenciam um conceito bem claro entre os entrevistados sobre o programa, 
traduzidos nos termos, “parceria”, “aproximação”, entre saúde e educação, e “saúde das 
crianças e adolescentes”, que são os pontos-chave, quando questionados sobre o PSE, os 
discursos se repetem nessa mesma lógica.

As Ações Desenvolvidas no PSE
Em relação às ações desenvolvidas pela equipe de saúde tiveram as seguintes 

colocações:

Aborda temas de planejamento familiar, IMC, alimentação saudável, acuidade 
visual, combate ao Aedes aegypti, educação sexual, questões de raça, aborda 
sobre a homossexualidade, ações de avaliação dermatológica, avaliação 
postural pela fisioterapia (E7).

Medidas antropométricas, medicações para verminoses, palestra com 
nutricionista sobre alimentação, com farmacêutico palestra sobre anabolizante, 
contraceptivos. Há vários casos de adolescentes com necrose em deltoide 
devido ao uso de óleo de cozinha no músculo (E10).

Atividade educativa sobre gravidez na adolescência, doenças sexualmente 
transmissíveis, dengue, chicungunha, zika, e pediculose, que os professores 
pedem (E21).

Percebe-se pela descrição das ações realizadas um processo educativo centrado 
no profissional de saúde, não se pode esquecer que os protagonistas do processo são os 
educandos, e se tem que envolvê-lo na construção do conhecimento em saúde. Viu-se 
citado, frequentemente, o termo “palestra”, ou seja, a forma como o processo está sendo 
conduzido, lembrando do público que são crianças e adolescentes, seria interessante 
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lançar mão de atividades educativas, que fossem realizadas de forma lúdica, atraente, e 
adequada para o público em questão.

Da Intersetorialidade à Consolidação do PSE
Quando questionados sobre a forma como a intersetorialidade acontece, se existe 

parceria entre a educação e a saúde, teve-se um misto de respostas, positivas e negativas 
quanto a esse processo.

Dos entrevistados que responderam que existe, obtiveram-se as seguintes falas:

Agora sim, já existe uma parceria melhor, a gente tem o contato da diretora da 
escola e ela o meu, o dos agentes (de saúde), quando precisa de material eu 
tento, eles tentam, a gente consegue ter uma parceria boa (E21).

Sim, a escola entra em contato com a equipe quando há alguma necessidade 
e a equipe sempre dá o suporte (E16).

A parceria com a escola, é só mais para a realização das ações, daqui pra lá 
tem, mas de lá pra cá, no início do ano, teve infestação de piolhos lá, e eles 
vieram atrás de remédio, a parceria existe, não tão fortalecida como a gente 
queria (E33).

Sim, existe, a parceria é boa, fizemos um cronograma até o final do ano, 
quando eles têm necessidade de alguma palestra eles vêm atrás (E31).

Dos entrevistados que responderam que não existe essa parceria da ESF com a 
escola e vice-versa, obtiveram-se as seguintes falas:

Não. A escola não colabora muito com as ações, os professores não 
entendem muito o programa, não conhecem. A ESF vai realizar as ações, e 
somente neste dia que ocorre alguma contrapartida (E17).

Não. A escola não se mobiliza e espera só os profissionais da saúde, os 
professores não participam, só a gente que executa” (E8).

Se tivesse alguém da gestão que organizasse essa relação da saúde com 
a educação, para que tivesse um comprometimento de ambas as partes (E26).

Não. Se parceria for só solicitar horário para palestra, mas quando falo 
em parceria, falo de planejamento, avaliação das ações, a gente nunca 
recebe o feedback (E29).

Não. A parceria da escola é só de ceder o espaço, a gente deixou os papéis, 
mas foi um caos, perderam, ficaram os alunos sem receber as autorizações 
para os pais assinarem para a administração de medicações (E24).

A intersetorialidade acontece de alguma forma, mas ainda fragilizada, como foi visto 
nas falas, “não tão fortalecida como a gente queria”, no entendimento, a partir das falas, 
evidencia-se a necessidade da corresponsabilidade de compartilhar as ações do programa 
com a ESF, não apenas esperando iniciativas dos profissionais que a compõem.



 
Ciências da saúde: Pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 8 Capítulo 17 178

POTENCIALIDADES DO PROGRAMA SOB A ÓTICA DOS ENFERMEIROS
Em relação às potencialidades, aos pontos positivos do programa, os enfermeiros 

elencaram alguns pontos em suas falas, tais como:

O aprendizado das crianças e adolescentes sobre a importância da saúde, 
diminuição dos indicadores de risco, coisas que elas tinham dúvidas e não 
perguntam, elas aprendem, além de dar diagnóstico (E4).

Importante destacar a fala da E4, em relação ao “aprendizado das crianças e 
adolescentes sobre saúde”, que pouco foi citado sobre esse aspecto, sobre a educação 
em saúde, propriamente dita, e de que forma ela vem sendo realizada, reduzindo-se a 
diagnóstico, triagem, identificação de problemas, como enfatizado nas falas seguintes:

Eu acho que a gente consegue ter um público maior, eles já estão lá, a gente 
não consegue trazer o adolescente pra unidade, depois a gente recebe os 
pais na unidade contando que a gente teve na escola para fazer a ação, e lá a 
gente consegue pegar o público todo da escola (E21).

Esse intercâmbio entre a escola e a unidade de saúde, eles conhecerem 
os profissionais, conhecer nosso trabalho, adquirir mais confiança, ter mais 
abertura para procurar a equipe de saúde quando precisar (E30).

Os enfermeiros consideraram como ponto positivo o fato de ter o público garantido 
no ambiente escolar, de crianças e adolescentes, já que esse público pouco procura a 
unidade de saúde, ou seja facilitando o acesso. Outros pontos revelados neste estudo 
foram: a interação entre saúde e escola, a melhoria nos indicadores de saúde, além da 
oportunidade da criação de vínculo com a escola, com os educandos, e, a aproximação 
com a equipe de saúde.

LIMITAÇÕES E DIFICULDADES PARA EXECUTAR O PROGRAMA
Quando questionados sobre as limitações e dificuldades para execução do programa, 

os entrevistados responderam:

A dificuldade está com a equipe (ESF) de não fazer um planejamento, a 
escola não quer parar para fazer o trabalho em equipe, falta salas para fazer 
as atividades, planejamento com a educação, falta de treinamento para 
executar as ações (E2).

Faltam pessoas da educação nas reuniões, falta de comunicação, de tempo 
dos professores, não tinha local privativo para realizar as ações, trazer 
também os pais para as reuniões (E3).

Os entrevistados ressaltaram nas suas falas a dificuldade da realização do 
planejamento em equipe, como também de planejar junto aos profissionais de educação, e 
a falta de mobilização dos professores. 

Questões financeiras, com deslocamento, com material, apesar da escola 
ajudar, falta cartolina, pincel, falta carro de som para reforçar o evento porque 
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o pessoal esquece, falta um automóvel para se deslocar (E7).

Falta de recursos materiais necessários para realizar as atividades, falta 
de incentivo por parte da secretaria de educação, que parece não ressaltar 
a importância do PSE para os profissionais (E25).

Falta de apoio da gestão, Secretaria Municipal de Saúde e Educação, 
cobra mas não apoia, sobrecarga de serviço, demanda grande para 
pouco tempo, a equipe não dá conta, uma escola com 400 crianças, a 
outra chega a mais ou menos 700 alunos (E12).

A demanda é grande e requer muito tempo, além do que já tem na ESF, e a 
dificuldade de interação dos educadores com os profissionais de saúde, 
falta entendimento dos profissionais da educação e sua indisponibilidade 
(E17).

É muita demanda de atendimento e de conciliar com as atividades do 
programa (E31).

A escassez de material é outra dificuldade apontada neste estudo, a falta de insumos 
é constante, ficando todo o custo para os profissionais que realizam as atividades, desde 
transporte para se deslocar até a escola, como material gráfico e toda a logística fica sob 
a responsabilidade de equipe.

Outra limitação que os enfermeiros relataram é a falta de apoio da gestão de saúde 
e educação, sentiam-se cobrados e sobrecarregados, como se o PSE fosse mais uma 
atribuição para a equipe, sem contrapartida, sem o suporte mínimo que necessitavam. Os 
entrevistados destacaram a dificuldade de conciliar os atendimentos da unidade de saúde, 
com as atividades externas que precisavam realizar no território.

Entre as dificuldades colocadas nos discursos está relacionada a sobrecarga de 
atividades, a conciliação das agendas e a rotina de trabalho das equipes, que refletiam na 
garantia da continuidade das ações.

Outras falas em relação ao suporte recebido pela gestão e pela escola, a seguir:

Primeiro é o apoio da escola que é muito falho, nem sempre eles estão 
disponíveis a ajudar, e a questão da secretaria de saúde que a gente vê alguma 
alteração, alguma patologia na criança, se precisar de encaminhamento tem 
que ser pela cota de exames da unidade que já é muito pouco, não tem 
algo específico para o programa” (E27).

O suporte da secretaria de saúde é meio fraco, poderia ser bem melhor, 
nem todas as vezes eles podem fornecer, quando tem material fornece. 
Quando chega o período de fazer as atividades eles avisam de “supetão”, 
deveriam avisar com antecedência para gente se programar e dar uma 
melhor assistência (E10).

Além da falta de apoio em insumos e transporte, eles frisaram a questão da não 
resolutividade dos problemas identificados na triagem feita pelos profissionais, vão até a 
escola, identificam as crianças que necessitam de encaminhamentos para outros serviços, 
e não tem retorno dessa demanda.
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PROPOSTAS PARA MELHOR OPERACIONALIZAR A EXECUÇÃO DO 
PROGRAMA

Diante do questionamento de qual a melhor forma de operacionalizar a execução do 
programa e o que eles sugerem, tiveram-se as seguintes falas como respostas:

Um melhor planejamento das ações com a escola e equipe, maior 
entendimento da escola sobre a importância das ações, participação dos 
pais, e coordenação da secretaria de saúde, mais reuniões com a escola, 
no início, meio e fim (E3).

Padronizar as ações junto à secretaria de saúde, junto ao planejamento da 
escola, já deixar definido no plano escolar anual o PSE, incluir a ESF no 
planejamento escolar anual, mais compromisso com relação a materiais para 
as atividades educativas (E20).

Destaca-se entre as falas, e, em sua grande maioria a questão da intersetorialidade 
que perpassa todo o contexto da discussão, desde o início quando são questionados sobre 
o conceito do PSE, quanto às dificuldades para operacionalizar o programa, quando é 
questionado sobre a melhor forma de executar o programa, a integração entre saúde e 
educação é colocada como ponto negativo, diante das falhas, como ponto positivo, no que 
falta realmente para que o programa aconteça na sua melhor forma.

É colocado também a questão da falta de envolvimento dos pais, dos familiares, da 
comunidade. Que tal iniciativa também deve partir dos profissionais que fazem o programa, 
de incentivar essa participação para entender melhor o PSE e aumentar a adesão.

Os entrevistados ressaltaram fortemente nos seus discursos sobre a magnitude 
dessa integração, e vão mais além, apontaram a família como parte fundamental do 
programa. Enfatizaram a necessidade emergente do diálogo entre saúde e educação. 

Apoio maior da gestão, mais reuniões, treinamentos, planejamento com 
a escola, maior envolvimento da equipe, pois a cobrança maior é para o 
enfermeiro (E14).

Planejamento de ações, identificando as necessidades de saúde daquela 
população, fazer um diagnóstico da realidade da escola, ter uma maior 
parceria dos gestores com os profissionais, programação e organização das 
atividades, ter retorno dos encaminhamentos, ter continuidade do tratamento 
indicado (E16).

Salientaram a necessidade de reuniões entre escola-equipe de saúde para conhecer 
a realidade dos estudantes, da comunidade escolar. Traçar um diagnóstico para então partir 
para o planejamento das ações, trazendo como consequência o maior envolvimento entre 
as partes, criação de vínculo entre os profissionais da saúde e educação, e, para que haja 
uma divisão de tarefas e não sobrecarregue somente a saúde com toda a responsabilidade 
da execução do programa. 

Maior organização da gestão, mais articulação também entre a saúde e 
educação, capacitações, ter materiais e ter algum instrumento que a gente 
pudesse avaliar se nossas ações estão surtindo efeito (E22).
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Os entrevistados enfatizaram a necessidade da melhoria do abastecimento de 
insumos e materiais para realização das atividades, sugeriram capacitações em conjunto 
com os profissionais da educação, para conhecerem e se apropriarem do programa, para 
que os professores possam dar sua contribuição ao PSE. 

As falas confirmaram que, para que haja efetividade nessa prática integrada são 
imprescindíveis conhecimento e capacitação sobre o PSE, a fim de preparar e propiciar 
mais desempenho e envolvimento dos profissionais da saúde e da educação.

Eu acho que deveria ter uma equipe da secretaria de saúde só para fazer 
isso, para desafogar a gente que tem acúmulo de atividades (E31).

Foi sugerido em algumas falas, que tivesse uma equipe específica para atuar junto 
à escola no PSE, pois relataram estarem bastante assoberbados com outras atribuições 
da ESF, e destacaram que trata-se de um público bem numeroso e de uma demanda 
grandiosa de atividades a serem realizadas.

DISCUSSÃO
O PSE prevê articulação de ações do Sistema Único de Saúde (SUS), por meio da 

ESF, às ações das redes de educação básica pública, para ampliar o alcance e o impacto 
nas condições de saúde de estudantes e suas famílias, com atenção integral, otimizando 
os espaços, os equipamentos e os recursos disponíveis para tal9.

O PSE apresenta cinco componentes, os dois primeiros referem-se à atenção integral 
à saúde dos educandos, e promoção e prevenção à saúde respectivamente, o terceiro 
sobre educação permanente e continuada dos profissionais da saúde e da educação, o 
quarto em relação ao monitoramento e avaliação de saúde dos educandos, por meiode 
instrumentos de avaliação, e o quinto, sobre monitoramento do programa10. 

A concepção de ações direcionadas à prevenção de doenças e/ou controle destas 
está alicerçada na forma de ver e conduzir as ações no processo saúde-doença no princípio 
da educação para a saúde. Isso, para evitar o adoecimento, como também um processo 
de triagem, há uma compreensão do PSE como um programa que pode contribuir para a 
superação das dificuldades de aprendizagem por meio do diagnóstico e medicalização, 
evidenciando uma compreensão reducionista do processo11.

No que tange às ações propriamente ditas, as estratégias que podem ser utilizadas 
são teatro, dança, música, gincanas, nas diversas temáticas a serem abordadas, dessa 
forma os alunos são motivados a participar. O modelo tradicional de educação para a saúde 
na escola sustentado no acúmulo de informações e conhecimento é insuficiente, por meio 
de palestras está fadado ao fracasso e não adesão dos alunos às atividades. Assim, faz-
se necessária a inserção dos alunos como atores desse processo, como dispositivo de 
mudanças de comportamento5.

Quando se fala em intersetorialidade, em parceria, não apenas no papel da escola 



 
Ciências da saúde: Pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 8 Capítulo 17 182

como receptora das ações, não se resume a ceder o espaço, nem somente disponibilizar 
materiais e equipamentos, mas sim, em compartilhar as ações, discutir, planejar, e avaliar 
o programa em conjunto.

Dessa forma, para que as ações sejam eficazes é necessário que todos os atores 
envolvidos, profissionais da saúde, professores e alunos, conheçam o programa, e, que 
haja um diálogo constante entre a ESF e a escola.

A Enfermagem se destaca e se diferencia pelo desenvolvimento de práticas 
interativas e integradoras de cuidado, às quais vêm adquirindo uma repercussão cada vez 
maior, tanto na educação e promoção da saúde12:228. O enfermeiro se destaca pela sua 
pró-atividade em relação aos profissionais componentes da equipe, principalmente, nas 
atividades de educação em saúde. No âmbito do PSE, a liderança do enfermeiro também 
se destaca na condução da articulação com a equipe de saúde, com a escola, e com a 
comunidade, para o desenvolvimento das atividades previstas pelo programa.

O PSE é um programa que deve ser contínuo, não deve ser realizado apenas quando 
cobrado pela gestão, a assistência não deve ser pontual, e sim, permanente, é necessário 
esse entendimento por parte dos profissionais que se sentem cobrados pela gestão quando 
se aproxima o prazo para envio das informações sobre as atividades realizadas.

As informações precisam ser obrigatoriamente registradas, enviadas e validadas 
no Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), para que haja o 
monitoramento das ações e seja enviado o recurso do PSE para o município. Todas as 
informações lançadas são monitoradas pela gestão federal, daí a importância do registro 
das ações pelas equipes de saúde10.

Acredita-se que o caminho para o sucesso do programa seja fortalecer a 
intersetorialidade, de forma que haja participação, envolvimento e diálogo, entre toda a 
equipe de saúde e os profissionais de educação para o desenvolvimento das atividades, de 
forma contínua e integrada. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Na percepção da maioria dos profissionais o PSE veio como estratégia de prevenção 

de doenças. Do ponto de vista de saúde integral, a criança está inserida em uma família, 
dentro de uma comunidade em que a equipe de saúde está apoiando, acompanhando 
todos, longitudinalmente, do nascer ao envelhecer, esperava-se um maior entendimento 
sobre promoção a saúde na escola. Termos como intersetorialidade, territorialização, 
vínculo, integralidade, devem ser os norteadores de todos os profissionais que participam 
do PSE. 

Os principais problemas de saúde detectados e citados pelos profissionais 
relacionavam-se à saúde bucal, problemas dermatológicos, nutricionais ou carenciais, 
gravidez na adolescência, DST´S, parasitoses, arboviroses (dengue, chicungunha, zika). 
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Problemas contemporâneos como obesidade, exposição à violência, ao álcool e drogas 
devem ser debatidos com os alunos e a comunidade.

As principais dificuldades para implementação do PSE na percepção dos enfermeiros, 
diz respeito sobre a falta de participação da escola (gestores, professores e funcionários), 
a falta de material para trabalhar as atividades na escola, o envolvimento parcial das ESF, 
e a falta de apoio das secretarias de saúde e educação. Há uma necessidade de educação 
permanente em saúde sobre temas trabalhados no programa, não apenas no sentido 
de operacionalização, mas de sensibilização e mudança de ideias a respeito do que é 
promoção à saúde. Também foi observado que os professores das escolas participantes 
devem estar motivados a participarem do PSE, de uma maneira cooperativa e integradora, 
e, não ficar com a participação exclusiva da ESF responsável pelo programa.

Compreende-se que há necessidade de articular, além de ações pontuais de 
educação em saúde, ações que sejam planejadas e realizadas durante todo o ano letivo, 
que sejam interdisciplinares e intersetoriais, estabelecendo fluxos e ações contínuas 
envolvendo as Secretarias de Saúde e Educação. Espera-se que se realize um trabalho 
contínuo, que faça parte do cronograma de atividades curriculares das escolas, e, que 
aborde a saúde com enfoque na qualidade de vida.

O PSE precisa ser apropriado e apreendido pelas ESF como fazendo parte de 
suas atividades rotineiras, informação desconhecida por grande parte dos profissionais, 
que só realizam as atividades de forma pontual, e quando são cobradas pela gestão. Os 
profissionais entrevistados apresentam o desejo de continuar o programa, em contribuir na 
melhoria da saúde das crianças, e, em consolidar as atividades na escola, na perspectiva 
de contar com um apoio maior e melhor por parte da gestão e da escola.

O impacto no cotidiano de vida dos alunos com a participação do PSE engloba 
a mudança de hábitos e/ou comportamentos e a socialização dos conhecimentos. É 
importante que este impacto positivo seja em todas as escolas em que o PSE está inserido.

O PSE ainda é recente em Petrolina-PE, e este estudo não esgota a discussão 
sobre a temática, mas pode ajudar a refletir e superar as dificuldades encontradas a fim de 
se obter resultados satisfatórios no acompanhamento de saúde dos escolares.
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