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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A escola como um espaco de relagoes
€ ideal para o desenvolvimento do pensamento
critico e politico, a medida que contribui na
construcdo de valores pessoais, crencgas,
conceitos e maneiras de conhecer o mundo,
podendo interferir diretamente na producéo social
da saude. Nessa perspectiva, surge o decreto
presidencial n. 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
que institui o Programa Saude na Escola (PSE),
uma politica intersetorial entre os Ministério da
Saude (MS) e o Ministério da Educacgéo (MEC).
Este trabalho tem como objetivo Conhecer a
percepcédo dos enfermeiros sobre o Programa
Salde na Escola do municipio de Petrolina-
PE. Trata-se de um estudo descritivo, inserido
em um contexto de natureza quanti- qualitativa.
Nos resultados ficou clara a percepgéo dos
profissionais que o programa saude na escola
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veio como estratégia de promogdo a saude
e prevencdo de doencgas. As principais agbes
realizadas pelos profissionais foram relacionados
a saude bucal, problemas dermatolbgicos;
nutricionais, gravidez na adolescéncia, DST'S,
parasitoses, arboviroses (dengue, chikungunya,
zyka). As principais dificuldades para
implementacéo do PSE nas escolas na percepgéao
dos enfermeiros, diz respeito sobre a falta de
participacdo da escola, a falta de material para
trabalhar as atividades na escola, o envolvimento
parcial das equipes de saude familia, e a falta
de apoio das secretarias de saude e educacao.
Os profissionais entrevistados apresentam o
desejo de continuar o programa, em contribuir na
melhoria da salde das criangas e em consolidar
as atividades na escola, na perspectiva de contar
com um apoio maior e melhor por parte da gestao
e da escola.

PALAVRAS - CHAVE: Saude na Escola. Saude
da Familia. 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.

INTRODUCAO

Historicamente, as politicas de educacdo e salude se estruturaram para que
o seu funcionamento ocorresse de forma fragmentada, setorialmente. Isso contradiz
o paradigma promocional da saude, que expbe a necessidade de que o processo de
producdo do conhecimento e das politicas publicas ocorra por meio da construgéo e gestéo
compartilhadas, ou seja, por meio de a¢des intersetoriais, em que haja um grau de abertura
em cada setor para dialogar, estabelecendo corresponsabilidade e cogestao pela melhoria
da qualidade de vida da populagéo’.

E 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 educacdo em salde esta ancorada na promog¢do em saude. Desse
modo, profissionais de Saude e de Educagédo devem assumir uma atitude permanente de
empoderamento dos principios basicos de promogéo da salde, por parte dos educandos,
professores e funcionarios das escolas?.

As politicas de saude no contexto brasileiro tém se desenvolvido no reconhecimento
da intersetorialidade. Em nenhum outro momento histérico, falou-se tanto em salde e
promocao da saude como no contexto atual, o que corrobora com a valorizagéo do papel
de promocgé&o da salde vinculada ao ambiente escolar, como elemento transformador da
realidade’.

Nessa perspectiva, surge o decreto presidencial n. 6.286, de 5 de dezembro de
2007, que institui o Programa Saude na Escola (PSE), uma politica intersetorial entre os
Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacéao (MEC), abrangendo os trés niveis de
governo (Federal, Estadual e Municipal)®.

O PSE é resultado de uma parceria entre 0 MS e o MEC e tem como objetivos:

promover a saude e a cultura da paz, enfatizando a prevengéo de agravos a saude; articular
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acoOes do setor da saude e da educagéo, aproveitando 0 espago escolar e seus recursos;
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades desta clientela; e, incentivar a participacéo
comunitaria contribuindo para a formacéo integral dos estudantes da rede basica“.

Destaca-se ainda a importancia do apoio dos gestores da area de Educacédo e
Saude, estaduais e municipais, pois trata-se de um processo de adesdo que visa a melhoria
da qualidade da educagéo e saude dos educandos, que se dara a luz dos compromissos e
pactos estabelecidos em ambos os setores?.

O enfermeiro como membro da Equipe de Saude da Familia (ESF), tem papel
importante na execucdo deste programa, pois exerce junto a equipe as acdes do PSE,
organizando o processo de trabalho para o sucesso da realizagdo das atividades. Destaca-
se pela sua lideranca inerente a sua profissao, por isso, a importancia de conhecer sua
percepcao e os desafios enfrentados na implementag¢édo do PSES.

Trata-se de um desafio para o enfermeiro que atua na APS lidar com o acumulo
de atribui¢cdes que |lhes sdo conferidas. Dentre as mais diversas atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro na pratica cotidiana, destacam-se as atividades gerenciais, assistenciais,
de educacgédo em saude, de promoc¢éo a saude e prevencao de doencas. Nos ultimos anos
houve uma intensificagcéo e ampliagéo das atividades do enfermeiro na ESF®.

E um programa pensado para promover comportamentos favoraveis & vida, para
contribuir na formagcédo das criangas, promover a cidadania, visando a cultura da paz,
por meio da promog¢do de salude realizada intersetorialmente pelos profissionais de
salde da atengdo basica, junto aos professores e estudantes do ensino béasico. Pode
futuramente refletir em melhoria da situagdo de saude no pais, assim como redugédo do
uso de alcool e outras drogas, e a redugéo da violéncia entre os jovens. O que resultaria
na diminuicdo com gastos em saude, redug¢édo de internamentos, redu¢do de mortes por
adoecimento e violéncia, dentre outros pontos positivos que o PSE traz para a populagéo
e, consequentemente, para o governo.

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

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, inserido em um contexto de natureza quanti-
qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
(ESFa) do municipio de Petrolina-PE, que atuam no PSE, nas unidades de saude que
estavam credenciadas até o inicio da pesquisa, totalizando um numero de 40 ESF (40
enfermeiros), todas da zona urbana, vinculadas a 22 escolas municipais.

A seleg@o da amostra seguiu os seguintes critérios: ser enfermeiro ESFa do referido
do municipio, atuante no PSE e aceitar participar da pesquisa voluntariamente.
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Foram excluidos da pesquisa os sujeitos que renunciaram a participagdo no estudo
e/ou os que se recusaram assinar o TCLE, e/ou os que néo realizaram nenhuma acgéo
ainda até o momento do contato para a entrevista. No total foram excluidos do estudo um
numero de sete enfermeiros, por estes motivos ja citados.

A pesquisa foi realizada na cidade de Petrolina-PE. Este municipio esté localizado
no extremo oeste do Estado de Pernambuco, com éarea territorial de 4.561,872 Km2 e
populagdo de 337.683 habitantes’, e fica localizado a 722 km da capital, Recife-PE. O
estudo foi realizado com os enfermeiros da Atencdo Bésica, que atuam no PSE, no seu
local de trabalho, nas Unidades de Salde da Familia.

Foram observados os aspectos éticos preconizados pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde 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 copia deste como previsto.

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

Acoleta 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 questdes fechadas e abertas.

Os dados foram organizados em categorias tematicas, tomando por base as falas
dos participantes, retirando-se temas para analise. O método em questdo tem como foco
de analise a presenga ou a auséncia de uma dada caracteristica de contedo ou de um
conjunto de caracteristicas num determinado fragmento de mensagem que é tomado em
consideragao®.

Para preservar o anonimato dos sujeitos as falas foram codificadas na sequéncia
de E1 a E33 e, apos leitura do material emergiram cinco categorias tematicas: O PSE para
os enfermeiros; As agbes desenvolvidas no PSE; Da intersetorialidade a consolidagéo do
PSE; Potencialidades do Programa sob a 6tica dos enfermeiros; Limitagdes e dificuldades
para executar o programa; Propostas para operacionalizar a execu¢édo do Programa sob a

otica dos enfermeiros.

RESULTADOS

Caracterizacao dos Sujeitos do Estudo

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros que atuam na ESFa e realizam agdes
do PSE. Do total de entrevistados 90,9% (n=30), sdo do sexo feminino, e 9,1% (n=03) sédo
do sexo masculino, fato que n&o nos surpreende por ainda a profissdo de enfermeiro ser
predominantemente feminina.

Em relacédo a idade, esta variou entre 26 a 62 anos.
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Em relagdo a escolaridade 36,36% (n=12) possuem graduacdo, 57,58% (n=19)
possuem especializagdo (ha profissionais com mais de uma especializacéo), e 6,06%
(n=02) possuem mestrado. As especializacbes eram de areas diversas, como em salude
publica, saude da familia, urgéncia e emergéncia, gestdo em saude, obstetricia e oncologia.

Em relacéo ao tempo de formacéo dos entrevistados, em sua maioria variou entre
cinco a 12 anos, 69,70% (n= 23) e, em percentuais menores 0s 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 atuagédo dos
enfermeiros na ESFa.

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

1 a3 anos 12,13 04

4 a 6 anos 27,27 09

7 a9 anos 24,24 08
>9 anos 18,18 06

Quadro 2- Caracterizagao dos participantes do estudo em relagdo ao tempo de atuacdo na ESFa:

Fonte: Autoria propria (2017).

Percebe-se um percentual de 18,18% (n=06) em relacdo ao total (100%) de
enfermeiros que iniciaram na ESF em Petrolina-PE ha menos de um ano, notadamente
devido a mudanca de gestéo e contratacao de novos profissionais.

Com relacao ao tempo de atuagéo dos entrevistados das ESFa no PSE esta descrito

no grafico 1.
e _ o
1 a 3 anos 45,45 -%
< 1 ano ! 15,15
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Grafico 1- Tempo de atuagéo dos enfermeiros das ESFa no PSE do municipio de Petrolina-PE:

Fonte: Autoria prépria (2017).
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Em relacdo a atuacéo no PSE, como se trata de um programa instituido por um
decreto em 2007, ou seja, ha apenas dez anos, a atuacdo dos enfermeiros no programa
variou em sua maioria entre quatro a seis anos, 39,4% (n=13), seguida de um a trés anos,
45,45% (n=15), e por ultimo < 1 ano, 15,15% (n=05). Devido ao aumento da adesdo das
equipes de saude e escolas vinculadas ao programa, progressivamente, tem aumentado
0 numero de profissionais envolvidos no PSE, mesmo aqueles que ingressaram a pouco

tempo na ESFa ja iniciaram as atividades do programa.

O Programa Saude na Escola Para os Enfermeiros

Quando questionados sobre o que pensavam acerca do programa, tiveram-se as
seguintes falas desses profissionais:

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

E um bom programa, tem validade, aproxima acées de satide com a escola
(E186).

Forma importante de acompanhar crian¢as, 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”, “aproximac¢éo”, entre saude e educacgao, e “saude das
criancas e adolescentes”, que sdo os pontos-chave, quando questionados sobre o PSE, os

discursos se repetem nessa mesma logica.

As Acoes Desenvolvidas no PSE

Em relagéo as agbes desenvolvidas pela equipe de saude tiveram as seguintes
colocagdes:

Aborda temas de planejamento familiar, IMC, alimentacdo saudavel, acuidade
visual, combate ao Aedes aegypti, educacdo sexual, questoes de raga, aborda
sobre a homossexualidade, acbes de avaliagdo dermatoldgica, avaliagdo
postural pela fisioterapia (E7).

Medidas antropométricas, medicacées para verminoses, palestra com
nutricionista sobre alimentacdo, com farmacéutico palestra sobre anabolizante,
contraceptivos. Ha varios casos de adolescentes com necrose em deltoide
devido ao uso de dleo de cozinha no musculo (E10).

Atividade educativa sobre gravidez na adolescéncia, doencas sexualmente
transmissiveis, dengue, chicungunha, zika, e pediculose, que os professores
pedem (E21).

Percebe-se pela descricdo das agbes realizadas um processo educativo centrado
no profissional de saude, ndo se pode esquecer que 0s protagonistas do processo séo 0s
educandos, e se tem que envolvé-lo na construgdo do conhecimento em salde. Viu-se
citado, frequentemente, o termo “palestra”, ou seja, a forma como o processo esta sendo
conduzido, lembrando do publico que sdo criangas e adolescentes, seria interessante

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 8 Capitulo 17




lancar mao de atividades educativas, que fossem realizadas de forma ludica, atraente, e
adequada para o publico em questao.

Da Intersetorialidade a Consolidacao do PSE

Quando questionados sobre a forma como a intersetorialidade acontece, se existe
parceria entre a educacao e a saude, 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, ja existe uma parceria melhor, a gente tem o contato da diretora da
escola e ela o meu, o dos agentes (de saude), 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 ha alguma necessidade
e a equipe sempre da o suporte (E16).

A parceria com a escola, é s6 mais para a realizagao das agbes, daqui pra la
tem, mas de la pra ca, no inicio do ano, teve infestacdo de piolhos 14, e eles
vieram atras de remédio, a parceria existe, ndo tao fortalecida como a gente
queria (E33).

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

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

Né&o. A escola ndao colabora muito com as acbes, os professores nao
entendem muito o programa, nao conhecem. A ESF vai realizar as acées, e
somente neste dia que ocorre alguma contrapartida (E17).

Né&o. A escola ndao se mobiliza e espera so os profissionais da saude, os
professores nao participam, s6 a gente que executa” (E8).

Se tivesse alguém da gestao que organizasse essa relacdo da satide com
a educacao, para que tivesse um comprometimento de ambas as partes (E26).

Nao. Se parceria for so6 solicitar horario para palestra, mas quando falo
em parceria, falo de planejamento, avaliagcao das acées, a gente nunca
recebe o feedback (E29).

Néo. A parceria da escola é so6 de ceder o espaco, a gente deixou os papéis,
mas foi um caos, perderam, ficaram os alunos sem receber as autorizagbes
para os pais assinarem para a administracdo de medicagbes (E24).
Aintersetorialidade acontece de alguma forma, mas ainda fragilizada, como foi visto
nas falas, “ndo tdo fortalecida como a gente queria”, no entendimento, a partir das falas,
evidencia-se a necessidade da corresponsabilidade de compartilhar as agées do programa

com a ESF, ndo apenas esperando iniciativas dos profissionais que a compdem.
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POTENCIALIDADES DO PROGRAMA SOB A OTICA DOS ENFERMEIROS

Em relagé@o as potencialidades, aos pontos positivos do programa, os enfermeiros
elencaram alguns pontos em suas falas, tais como:

O aprendizado das criangas e adolescentes sobre a importdncia da saude,
diminuigdo dos indicadores de risco, coisas que elas tinham duvidas e ndo
perguntam, elas aprendem, além de dar diagnéstico (E4).

Importante destacar a fala da E4, em relacdo ao “aprendizado das criancas e
adolescentes sobre saude”, que pouco foi citado sobre esse aspecto, sobre a educacgéo
em saude, propriamente dita, e de que forma ela vem sendo realizada, reduzindo-se a
diagnéstico, triagem, identificagdo de problemas, como enfatizado nas falas seguintes:

Eu acho que a gente consegue ter um publico maior, eles ja estéo la, a gente
ndo consegue trazer o adolescente pra unidade, depois a gente recebe os
pais na unidade contando que a gente teve na escola para fazer a acédo, e la a
gente consegue pegar o publico todo da escola (E21).

Esse intercambio entre a escola e a unidade de saude, eles conhecerem
0s profissionais, conhecer nosso trabalho, adquirir mais confianca, ter mais
abertura para procurar a equipe de satde quando precisar (E30).

Os enfermeiros consideraram como ponto positivo o fato de ter o publico garantido
no ambiente escolar, de criangas e adolescentes, ja que esse publico pouco procura a
unidade de saude, ou seja facilitando o acesso. Outros pontos revelados neste estudo
foram: a interacdo entre saude e escola, a melhoria nos indicadores de saude, além da
oportunidade da criagédo de vinculo com a escola, com os educandos, e, a aproximacao
com a equipe de saude.

LIMITACOES E DIFICULDADES PARA EXECUTAR O PROGRAMA

Quando questionados sobre as limitagbes e dificuldades para execugéo do programa,

0s entrevistados responderam:

A dificuldade esta com a equipe (ESF) de nao fazer um planejamento, a
escola ndo quer parar para fazer o trabalho em equipe, falta salas para fazer
as atividades, planejamento com a educacao, falta de treinamento para
executar as acoes (E2).

Faltam pessoas da educacédo nas reuniées, falta de comunicacéo, de tempo
dos professores, ndo tinha local privativo para realizar as acdes, trazer
também os pais para as reunibes (E3).
Os entrevistados ressaltaram nas suas falas a dificuldade da realizagdo do
planejamento em equipe, como também de planejar junto aos profissionais de educacgéo, e
a falta de mobiliza¢do dos professores.

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

Falta de recursos materiais necessarios para realizar as atividades, falta
de incentivo por parte da secretaria de educacéo, que parece nao ressaltar
a importancia do PSE para os profissionais (E25).

Falta de apoio da gestao, Secretaria Municipal de Saude e Educacao,
cobra mas ndo apoia, sobrecarga de servico, demanda grande para
pouco tempo, a equipe ndo da conta, uma escola com 400 criancas, a
outra chega a mais ou menos 700 alunos (E12).

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

E 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 gréafico e toda a logistica fica sob
a responsabilidade de equipe.

Outra limitagdo que os enfermeiros relataram é a falta de apoio da gestao de salde
e educagéo, sentiam-se cobrados e sobrecarregados, como se o PSE fosse mais uma
atribuicdo para a equipe, sem contrapartida, sem o suporte minimo que necessitavam. Os
entrevistados destacaram a dificuldade de conciliar os atendimentos da unidade de saulde,
com as atividades externas que precisavam realizar no territorio.

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

Outras falas em relagéo ao suporte recebido pela gestdo e pela escola, a seguir:

Primeiro é o apoio da escola que é muito falho, nem sempre eles estao
disponiveis a ajudar, e a questao da secretaria de saude que a gente vé alguma
alteracdo, alguma patologia na crianca, se precisar de encaminhamento tem
que ser pela cota de exames da unidade que ja é muito pouco, nao tem
algo especifico para o programa” (E27).

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

Além da falta de apoio em insumos e transporte, eles frisaram a questdo da néo
resolutividade dos problemas identificados na triagem feita pelos profissionais, vao até a
escola, identificam as criangas que necessitam de encaminhamentos para outros servicos,

e nao tem retorno dessa demanda.
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PROPOSTAS PARA MELHOR OPERACIONALIZAR A EXECUQAO DO
PROGRAMA
Diante do questionamento de qual a melhor forma de operacionalizar a execugéo do

programa e o que eles sugerem, tiveram-se as seguintes falas como respostas:

Um melhor planejamento das acées com a escola e equipe, maior
entendimento da escola sobre a importancia das agbes, participacdao dos
pais, e coordenagédo da secretaria de saude, mais reuniées com a escola,
no inicio, meio e fim (E3).

Padronizar as acbes junto a secretaria de saude, junto ao planejamento da
escola, ja deixar definido no plano escolar anual o PSE, incluir a ESF no
planejamento escolar anual, mais compromisso com relagdo a materiais para
as atividades educativas (E20).

Destaca-se entre as falas, e, em sua grande maioria a questdo da intersetorialidade
que perpassa todo o contexto da discussao, desde o inicio quando sdo questionados sobre
o conceito do PSE, quanto as dificuldades para operacionalizar o programa, quando &
questionado sobre a melhor forma de executar o programa, a integracdo entre saude e
educacéo é colocada como ponto negativo, diante das falhas, como ponto positivo, no que
falta realmente para que o programa aconteca na sua melhor forma.

E colocado também a questdo 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 participagéo para entender melhor o PSE e aumentar a adeséo.

Os entrevistados ressaltaram fortemente nos seus discursos sobre a magnitude
dessa integracdo, e vao mais além, apontaram a familia como parte fundamental do
programa. Enfatizaram a necessidade emergente do diadlogo entre saude e educagéo.

Apoio maior da gestdao, mais reunioes, treinamentos, planejamento com
a escola, maior envolvimento da equipe, pois a cobranca maior é para o
enfermeiro (E14).

Planejamento de acées, identificando as necessidades de saude daquela
populacéao, fazer um diagnodstico da realidade da escola, ter uma maior
parceria dos gestores com os profissionais, programacdo e organizacdo das
atividades, ter retorno dos encaminhamentos, ter continuidade do tratamento
indicado (E16).

Salientaram a necessidade de reunides entre escola-equipe de saude para conhecer
arealidade dos estudantes, da comunidade escolar. Tragar um diagnostico para entéo partir
para o planejamento das a¢des, trazendo como consequéncia 0 maior envolvimento entre
as partes, criacao de vinculo entre os profissionais da salde e educacao, e, para que haja
uma divisdo de tarefas e ndo sobrecarregue somente a saude com toda a responsabilidade
da execucgao do programa.

Maior organizacdo da gestdo, mais articulagdo também entre a saude e
educagdo, capacitagées, ter materiais e ter algum instrumento que a gente
pudesse avaliar se nossas acées estao surtindo efeito (E22).
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Os entrevistados enfatizaram a necessidade da melhoria do abastecimento de
insumos e materiais para realizagdo das atividades, sugeriram capacita¢gdes em conjunto
com os profissionais da educagédo, para conhecerem e se apropriarem do programa, para
que os professores possam dar sua contribuicao ao PSE.

As falas confirmaram que, para que haja efetividade nessa pratica integrada sédo
imprescindiveis conhecimento e capacitacdo sobre o PSE, a fim de preparar e propiciar
mais desempenho e envolvimento dos profissionais da salde e da educacgao.

Eu acho que deveria ter uma equipe da secretaria de saude s6 para fazer
isso, para desafogar a gente que tem acimulo de atividades (E31).

Foi sugerido em algumas falas, que tivesse uma equipe especifica para atuar junto
a escola no PSE, pois relataram estarem bastante assoberbados com outras atribuices
da ESF, e destacaram que trata-se de um publico bem numeroso e de uma demanda

grandiosa de atividades a serem realizadas.

DISCUSSAO

O PSE prevé articulagéo de a¢des do Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da
ESF, as acoes das redes de educagédo basica publica, para ampliar o alcance e o impacto
nas condicdes de saude de estudantes e suas familias, com atencéo integral, otimizando
0s espacos, 0s equipamentos e os recursos disponiveis para tal®.

O PSE apresenta cinco componentes, os dois primeiros referem-se a atengao integral
a saude dos educandos, e promogdo e prevencdo a saude respectivamente, o terceiro
sobre educacdo permanente e continuada dos profissionais da salude e da educagéo, o
quarto em relagdo ao monitoramento e avaliacdo de saude dos educandos, por meiode
instrumentos de avaliagéo, e o quinto, sobre monitoramento do programa?.

A concepgéao de agdes direcionadas a prevencéo de doencas e/ou controle destas
esta alicergcada na forma de ver e conduzir as a¢des no processo saude-doenga no principio
da educacéo para a saude. Isso, para evitar o adoecimento, como também um processo
de triagem, ha uma compreensao do PSE como um programa que pode contribuir para a
superagdo das dificuldades de aprendizagem por meio do diagnostico e medicalizagéo,
evidenciando uma compreenséo reducionista do processo™.

No que tange as agdes propriamente ditas, as estratégias que podem ser utilizadas
séo teatro, danga, musica, gincanas, nas diversas teméticas a serem abordadas, dessa
forma os alunos sdo motivados a participar. O modelo tradicional de educagéo para a saude
na escola sustentado no acumulo de informagdes e conhecimento é insuficiente, por meio
de palestras esta fadado ao fracasso e ndo adesdo dos alunos as atividades. Assim, faz-
se necessaria a insercao dos alunos como atores desse processo, como dispositivo de
mudancgas de comportamento®.

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

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 8 Capitulo 17 m



como receptora das ac¢bes, ndo se resume a ceder 0 espaco, hem somente disponibilizar
materiais e equipamentos, mas sim, em compartilhar as agbes, discutir, planejar, e avaliar
0 programa em conjunto.

Dessa forma, para que as agdes sejam eficazes é necessario que todos os atores
envolvidos, profissionais da salde, professores e alunos, conhegcam o programa, e, que
haja um dialogo constante entre a ESF e a escola.

A Enfermagem se destaca e se diferencia pelo desenvolvimento de praticas
interativas e integradoras de cuidado, as quais vém adquirindo uma repercussao cada vez
maior, tanto na educacdo e promocao da saude'??®, O enfermeiro se destaca pela sua
pré-atividade em relacdo aos profissionais componentes da equipe, principalmente, nas
atividades de educacéao em saude. No ambito do PSE, a lideranca do enfermeiro também
se destaca na condugdo da articulagdo com a equipe de saude, com a escola, e com a
comunidade, para o desenvolvimento das atividades previstas pelo programa.

O PSE é um programa que deve ser continuo, ndo deve ser realizado apenas quando
cobrado pela gestéo, a assisténcia ndao deve ser pontual, e sim, permanente, & necessario
esse entendimento por parte dos profissionais que se sentem cobrados pela gestdo quando
se aproxima o prazo para envio das informagdes sobre as atividades realizadas.

As informacdes precisam ser obrigatoriamente registradas, enviadas e validadas
no Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo Basica (SISAB), para que haja o
monitoramento das acgbes e seja enviado o recurso do PSE para o municipio. Todas as
informacdes langadas sdo monitoradas pela gestédo federal, dai a importancia do registro
das agdes pelas equipes de saude.

Acredita-se que o0 caminho para o sucesso do programa seja fortalecer a
intersetorialidade, de forma que haja participagcdo, envolvimento e dialogo, entre toda a
equipe de saude e os profissionais de educacéao para o desenvolvimento das atividades, de

forma continua e integrada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Na percepc¢éo da maioria dos profissionais o PSE veio como estratégia de prevengao
de doencas. Do ponto de vista de salde integral, a crianca esta inserida em uma familia,
dentro de uma comunidade em que a equipe de saude esta apoiando, acompanhando
todos, longitudinalmente, do nascer ao envelhecer, esperava-se um maior entendimento
sobre promog¢do a salde na escola. Termos como intersetorialidade, territorializagao,
vinculo, integralidade, devem ser os norteadores de todos os profissionais que participam
do PSE.

Os principais problemas de salde detectados e citados pelos profissionais
relacionavam-se a saude bucal, problemas dermatoldgicos, nutricionais ou carenciais,
gravidez na adolescéncia, DST'S, parasitoses, arboviroses (dengue, chicungunha, zika).
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Problemas contemporaneos como obesidade, exposi¢do a violéncia, ao alcool e drogas
devem ser debatidos com os alunos e a comunidade.

As principais dificuldades paraimplementacdo do PSE na percepgao dos enfermeiros,
diz respeito sobre a falta de participacéo da escola (gestores, professores e funcionarios),
a falta de material para trabalhar as atividades na escola, o envolvimento parcial das ESF,
e afalta de apoio das secretarias de saude e educag¢é@o. Ha uma necessidade de educacéao
permanente em salde sobre temas trabalhados no programa, ndo apenas no sentido
de operacionalizagcdo, mas de sensibilizacdo e mudanca de ideias a respeito do que é
promocao a saude. Também foi observado que os professores das escolas participantes
devem estar motivados a participarem do PSE, de uma maneira cooperativa e integradora,
e, ndo ficar com a participacdo exclusiva da ESF responsavel pelo programa.

Compreende-se que ha necessidade de articular, além de ag¢bes pontuais de
educacdo em saude, agdes que sejam planejadas e realizadas durante todo o ano letivo,
que sejam interdisciplinares e intersetoriais, estabelecendo fluxos e ag¢des continuas
envolvendo as Secretarias de Salde e Educagéo. Espera-se que se realize um trabalho
continuo, que faga parte do cronograma de atividades curriculares das escolas, e, que
aborde a satude com enfoque na qualidade de vida.

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

O impacto no cotidiano de vida dos alunos com a participagdao do PSE engloba
a mudanga de habitos e/ou comportamentos e a socializagcdo dos conhecimentos. E
importante que este impacto positivo seja em todas as escolas em que o PSE esta inserido.

O PSE ainda é recente em Petrolina-PE, e este estudo ndo esgota a discussao
sobre a tematica, mas pode ajudar a refletir e superar as dificuldades encontradas a fim de
se obter resultados satisfatérios no acompanhamento de satde dos escolares.
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