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RESUMO

Objetivo: Compreender como se da a interacao e articulacao dos profissionais da salde
e educacao na efetivacao das acoes do PSE. Método: estudo exploratorio-descritivo de
abordagem qualitativa, realizado de fevereiro a abril de 2017, numa escola Municipal da
Zona da Mata de Pernambuco. Participaram 03 profissionais da saude e 07 da educacao.
Os dados foram produzidos a partir de entrevistas e analisadas pela técnica de Analise
de Conteldo na modalidade Tematica. Resultados: identificou-se quatro categorias:
Desarticulacao entre a escola e o servico de saude no planejamento e execucao das
acoes de Promocao da Saude na escola; Auséncia de protagonismo dos profissionais da
educacao nas acdes de saude realizadas na escola; Auséncia de co-responsabilidade

entre os setores saude e educacao na efetivacao das acdes do Programa Salde na
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Escola; Auséncia de conhecimento da proposta de intersetorialidade do Programa Saude
na Escola. Conclusao: os resultados revelaram que nao existe interacao entre os
profissionais da saude e educacao no planejamento e execucao das acoes do Programa
Saude na Escola, as acOes sao desarticuladas, e nao contemplam os pressupostos da
Politica Nacional de Promocao da Salde. Descritores: Promocao da saude;
Intersetorialidade; Saude do escolar; Programa Salude na Escola.
ABSTRACT
Objective: to understand how the interaction and articulation of the health and
education professionals in the implementation of the Health Program in the School takes
place. Method: an exploratory-descriptive study of a qualitative approach, carried out
from February to April 2017, at a municipal school in the interior of Pernambuco.
Participated 03 health professionals and 07 education. The data were produced from
interviews and analyzed by the technique of Content Analysis in the Thematic modality.
Results: four categories were identified: Disruption between the school and the health
service in the planning and execution of health promotion actions in the school; Absence
of protagonism of the professionals of the education in the health actions carried out in
the school; Lack of co-responsibility between the health and education sectors in the
implementation of the actions of the Health Program in the School; Absence of
knowledge of the intersectoriality proposal of the Health in School Program. Conclusion:
the results revealed that there is no interaction between health professionals and
education in the planning and execution of the actions of the Health Program in the
School, the actions are disarticulated, and do not contemplate the assumptions of the
National policy of Health Promotion. Keywords: Health promotion; Intersectoriality;
School health; Health in School Program.

RESUMEN
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Objetivo: comprender cémo se da la interaccion y articulacion de los profesionales de la
salud y educacion en la efectividad de las acciones del Programa Salud en la Escuela.
Método: estudio exploratorio-descriptivo de abordaje cualitativo, realizado de febrero a
abril de 2017, en una escuela municipal del interior de Pernambuco. Participaron 03
profesionales de la salud y 7 de la educacion. Los datos fueron producidos a partir de
entrevistas y analizadas por la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad
Tematica. Resultados: se identificaron cuatro categorias: Desarticulacion entre la
escuela y el servicio de salud en la planificacion y ejecucion de las acciones de
Promocion de la Salud en la escuela; Ausencia de protagonismo de los profesionales de
la educacion en las acciones de salud realizadas en la escuela; Ausencia de
corresponsabilidad entre los sectores salud y educacion en la efectividad de las acciones
del Programa Salud en la Escuela; Ausencia de conocimiento de la propuesta de
intersectorialidad del Programa Salud en la Escuela. Conclusién: los resultados
revelaron que no existe interaccion entre los profesionales de la salud y educacion en la
planificacion y ejecucion de las acciones del Programa Salud en la Escuela, las acciones
son desarticuladas, y no contemplan los presupuestos de la politica Nacional de
Promocion de la salud . Descriptores: Promocion de la salud; Intersectorialidad; Salud

escolar; Programa de Salud en la Escuela.

INTRODUCAO

A discussao sobre a Promocao de Saude (PS), entrou na pauta global a partir de
diversas Conferéncias mundiais, realizadas ao longo dos ultimos 20 anos, nas quais,
baseado no entendimento de que o aparato biomédico nao era mais capaz de modificar
os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, resultaram propostas de

mudancas no paradigma de salde. '
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No Brasil, a PS foi adotada como Politica publica, tornando-se uma estratégia
integrada, transversal, visibilizando os fatores de risco da salde da populacao e criando
mecanismos que reduzem tais situacoes, € intersetorial e defensora da participacao e do
controle social.??

Nessa perspectiva, acoes educativas de PS, vem se concretizando e fortalecendo-
se com iniciativas como as Escolas Promotoras de Saude (EPS), que tem seu conceito
baseado na Carta de Ottawa. Na proposta da EPS, insere na escola, além de atividades
assistenciais, acoes de PS e prevencao de agravos, voltadas nao apenas para o publico
estudantil, mas para familiares e comunidade no entorno. Nesse contexto, a escola
torna-se um importante cenario a ser utilizado para promocao de acées de educacao em
saude, uma vez que nesse espaco se dao as relacoes para o desenvolvimento do
pensamento, construcao de valores pessoais e crencas formadas em criancas,
adolescentes, familiares e comunidade em geral.*?

Seguindo a linha de pensamento das EPS, criou-se no Brasil a primeira politica
intersetorial referente aos setores Salde e Educacao, instituida pelo Decreto n°
6.286/2007 o Programa Saude na Escola (PSE) que tem por objetivo contribuir para a
formacao integral dos educandos, por meio de acoes de prevencao, promoc¢ao e atencao
a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino.

Na politica intersetorial, a saide e a educacao devem ser pensadas de forma
integrada. Assim, espera-se que a articulacao das redes publicas de salde e de educacao
no desenvolvimento das acdes do PSE provoque mais do que ofertas de servicos num
mesmo territorio, uma vez que, na redacao do texto desta politica esta previsto também
a articulacao, comunicacao, interacao e fundamentacao das acdes a partir da

conformacao de redes de participacao, na qual os profissionais de salde, em conjunto

com professores e gestores escolares dialogam e articulam-se como atores sociais huma



perspectiva de melhoria da qualidade de vida das populacdes, estimulando a
participacao popular. 7

Estudos sobre a implementacao do PSE apontam que as dificuldades enfrentadas,
ocorrem principalmente em ambito municipal.®? O primeiro, observou que a principal
dificuldade diz respeito a instabilidade politica, de forma a impedir o alcance das metas
pactuadas pelos diferentes setores; o segundo estudo destaca como principais
dificuldades a: “centralidade na tomada de decisées”, “burocracia dos setores”,
“conciliar agenda com diversos atores”, “aceitacao de profissionais de outras areas” e a
“rotatividade de representantes”.

Desta forma a intersetorialidade constitui-se, um desafio para o campo da
educacao e da saude, havendo a necessidade de promover articulacao, interacao e
mobilizacao de distintos saberes para superar seus desafios e expandir suas fronteiras de
acao. Nesta perspectiva, essa pesquisa, justifica-se pela oportunidade de se discutir e
aprofundar a tematica, haja vista que ha poucos estudos publicados que tratam da
interacao e articulacao entre os profissionais dos setores da salde e da educacao.

A partir desta reflexao surgiu a seguinte questao para o estudo: como tém se dado
a interacao e articulacao entre os profissionais da salde e da educacao na conducao das
acoes de PS na escola? Assim, para responder este questionamento, objetivou-se:
Compreender como se da a interacao e articulacao dos profissionais da salde e
educacao na efetivacao das acoes do PSE.

METODO

Estudo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa, realizado em um
municipio da Zona da Mata de Pernambuco (PE), Brasil, no periodo entre fevereiro a
abril de 2017. Participaram da pesquisa todos os profissionais envolvidos nas acoes de PS

realizadas numa escola municipal de Ensino Fundamental, sendo 03 profissionais da
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saude cujas funcoes eram um dentista e dois ACS e 07 profissionais da educacao sendo
um gestor, trés professores, um auxiliar de biblioteca e dois auxiliares administrativos.

Os participantes foram captados em seus ambientes de trabalho, Unidade de
saude e Escola respectivamente e foram selecionados apenas os profissionais que
estavam envolvidos nas acoes de PS e que atendiam aos critérios de inclusao: estar em
pleno exercicio de suas atividades durante o periodo de coleta dos dados e estar
trabalhando no setor a pelo menos 30 dias; excluiram-se aqueles que gozavam de férias
ou licenca durante o periodo da coleta.

A coleta de dados ocorreu a partir de entrevistas gravadas, guiadas por roteiro
semiestruturado, contendo as seguintes questdoes norteadoras: Como acontece o
planejamento e a execucao das acoes de PS na escola? Fale um pouco das limitacoes,
possibilidades e desafios do trabalho conjunto entre os profissionais da saude e
educacao. As entrevistas foram realizadas nos ambientes de trabalhos dos profissionais,
durante o intervalo de suas atividades em um ambiente privativo, apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esclarecimento acerca da pesquisa e das
implicacoes quanto a sua participacao. O critério adotado para definicao do quantitativo
de entrevista foi o de saturacao tedrica.

As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a analise de conteldo,

modalidade tematica categorial'®

seguindo as etapas operacionais: 1) leitura flutuante,
intuitiva ou parcialmente orientada do texto; 2) definicao de hipoteses; 3) determinacao
das unidades de registro (UR); 4) definicao das unidades de significacao (US) ou temas; e
5) analise categorial. As falas foram codificadas atribuindo uma classificacao alfa
numérica composta pela letra E para identificar o profissional da educacao e a letra S
para identificar os profissionais da saude. Toda a coleta se deu apos a autorizacao do

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sob parecer

n°1.660.086.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados permitiu a identificacao de quatro categorias: Desarticulacao
entre a escola e o servico de saude no planejamento e execucao das acbes de PS;
Auséncia de protagonismo dos profissionais da educacao nas acoes de saude; Auséncia de
co-responsabilidade entre os setores salde e educacao na efetivacao das acoes;
Auséncia de conhecimento da proposta de intersetorialidade do PSE e da PS
Desarticulacdo entre a escola e o servico de saude no planejamento e execucao das
acoes de PS.

Para que a execucao das acdes de PS do PSE alcance o objetivo proposto em
resposta as necessidades de salde, faz-se necessario um planejamento adequado, que

1

fomente uma relacdo de parcerias estaveis e construtivas.'' Nao detectou-se neste

estudo a existéncia de uma etapa de planejamento participativo entre os setores
envolvidos, evidenciando nas acoes de PS do PSE atitudes desarticuladas, conforme as
falas:
Ndo tenho em mdo esse planejamento. A gente ndo fica ciente desse
planejamento. Entdo eu ndo vejo um planejamento. (E2)
[..] entdo eu acho assim, que se essa parceria fosse maior, se a gente fosse
avisado com antecedéncia, pra a gente poder trabalhar isso em sala de
aula entendeu? (E7)
Eu acho que deveria ter mais integracdo entre. Eles serem preparados
antes, falar com os professores, a diretora logo antes para elas ter mais
envolvimento. (53)
[....] a gente que é da saude aqui se empenha mais, ndo hd muito
empenho ndo, por parte da educac@o, eu ndo sei se é devido a uma falta

de didlogo. (S51)
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Percebe-se também que as acdes ndo estdao incorporadas na matriz curricular,
nem fazem parte do projeto pedagdgico do estabelecimento de ensino. Como é
percebido na fala:

o pessoal da saude eles ja trazem uma coisa pronta deles, e ai a nossa
participacdGo é orientar as criancas a participar [...] e a gente tem a
liberdade de reforcar no nosso planejamento pedagogico se a gente quiser,
alguma atividade voltada para isso. (E7)

O discurso dos entrevistados mostrou que a relacao estabelecida entre os setores
envolvidos ndo se baseia nos principios da PS, pois as acoes sao realizadas de maneira
superficial e verticalizadas sem considerar o contexto das necessidades da escola e
comunidade. Além disso as acoes sao restritas ao espaco fisico da escola, de forma
desarticulada e nao considera a questao coletiva.

Evidencia também a manutencao da fragmentacao setorial nas estruturas das
organizacdes, um desses entraves é auséncia de didlogo entre os setores. Estudo'
aponta que para haver a concretizacao da intersetorialidade é necessario articulacao e
dialogo, pois apenas a aproximacao de saberes de forma isolada nao concretiza
intersetorialidade.

Vale ressaltar, que a proposta de PS reforca e apoia a participacao coletiva como
fundamental, no empoderamento da comunidade e exercicio da cidadania e assim serem
capazes de produzir transformacdes em suas realidades. 2

Este resultado corrobora com outra pesquisa'’, na qual, também foi detectado
lacunas no planejamento das acdes de PS desenvolvidas, sendo indicado pelos autores
que diversas oportunidades educativas, para promover a salude sao desperdicadas.

A PS requer a articulacao entre os elementos determinantes e condicionantes da
saude e seus reflexos na sociedade com acoes articuladas e distribuidas entre os

governos e os diferentes setores da sociedade, incluindo a participacao da comunidade.
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Nesse sentido a intersetorialidade surge para remodelar a organizacao dos municipios,
com a tentativa de romper com as acoes fragmentadas e pontuais. Mas, a0 mesmo
tempo, a intersetorialidade € vista como um desafio, pois, para alcancar o seu
potencial, é necessario estar explicita nas politicas institucionais.*
Auséncia de protagonismo dos profissionais da educacao nas acoes de saude
A atuacao dos profissionais da educacao nas acoes de PS na escola, foram descritas por
todos os sujeitos como funcoes de apoio ou gestao pedagogica.
No momento das acbes a gente fica mais com a responsabilidade de tomar
conta das criancas, porque véo ficar dispersos, vao ficar conversando, ndo
prestam atencdo, entendeu? (E1)
[....] eu ajudava também no mdximo que podia, buscava sempre uma sala
legal, se fosse um problema de vacinacdo eu buscava sempre uma sala
ampla, que tivesse um ar condicionado. (E5)
[...] eles ndo participam muito ndo, a gente é que corre para fazer
levantamento de alunos, quando a gente vai pedir o quantitativo eles ndo
ddo muito importancia, as professoras atendem bem, mas também ndo
participam. (51)
Geralmente o pessoal da saude vem marcar com o gestor e o gestor nos
comunica, faz o comunicado, diz o que é que vai ser trabalhado e
geralmente tem alguma apresentacd@o, a gente junta as turmas, as vezes
sdo separadas as turmas. (E6)

As falas dos profissionais da educacdao e da salude revelam a auséncia de
protagonismo dos profissionais da educacao nas acdes de PS realizadas no espaco
escolar, cabendo a estes o papel de preparo do ambiente para recepcao dos profissionais
da saude e a garantia da disciplina dos estudantes durante a realizacao das atividades.

A palavra protagonismo é definida no dicionario Aurélio como qualidade do que

se destaca em qualquer acontecimento ou situacdao. Sendo assim esse papel nao é
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exercido pelos profissionais da educacao. Essa auséncia pode ser resultado da lacuna no
planejamento e operacionalizacao coletiva das acoes de saude na escola.

[.....] eu acho que precisaria desse planejamento conjunto, porque assim,
o pessoal da saude planejar e vim na escola e dizer vai ter um evento
falando sobre isso, mas assim, sem que a gente saiba anteriormente pra
que a gente possa trabalhar, complica. (E7)

Esse achado diverge do que preconiza a Politica Nacional de PS, uma vez que para
construcao e transformacao dos determinantes e condicionantes da salde é necessario o
dialogo com outras politicas e participacao de outros setores, sendo impossivel o setor
sanitario responder sozinho por ele.?

Torna-se extremamente pertinente a participacdo e a percspectiva dos
profissionais da educacao nestas acoes, por serem eles os mais presentes no dia-a-dia
dos sujeitos envolvidos e por conhecerem o contexto e as necessidades escolares. O
dialogo entre esses dois setores proporciona amplas conquistas como diagnédstico clinico
e/ou social, estratégias de triagem e/ou encaminhamento aos servicos de salde
especializados ou de atencao basica, atividades de educacao em salde e promocao da
salde. "

Dessa maneira é compromisso do setor salde convocar outros setores a avaliar o
processo saude-doenca enfocando os multiplos aspectos, ampliando assim a capacidade
de analisar e de transformar o modo de operar a partir da perspectiva de outros setores
e abrindo caminho para que os esforcos de todos sejam mais efetivos e eficazes em
busca da melhoria da qualidade de vida. 2
Auséncia de co-responsabilidade entre os setores saude e educacao na efetivacao das
acoes

Um dos fatores que interferem na pratica da PS nas acoes de PSE é o modo

desarticulado e repartido com que os setores se relacionam, sem a conscientizacao da
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co-responsabilidade na protecao e no cuidado com a vida, conforme apreendido nas
falas:

Até porque se o aluno ele for no posto médico, ele vai la fazer o que ele
estd precisando de algum cuidado, entGo ndo cabe ao posto médico ir
perguntar ao menino se ele sabe das vogais, porque isso ndo é obrigacdo
dos profissionais da saude, entendeu? Sdo tarefas distintas que na minha
opinido deveriam ser um pouco separadas, mas a gente sabe até o governo
federal ele trabalha meio que botando toda a responsabilidade ou parte
na escola, estd sendo muita carga para a escola. (E1)

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo descritivo-exploratorio cujo
objetivo era compreender a percepcao de enfermeiras da Estratégia de Salde da Familia
sobre o PSE, o qual identificou que com a sobrecarga de trabalho dos profissionais da
saude, a proposta do PSE estava se tornando inviabilizada e tornando a politica
desintegrada, onde o professor atendia as demandas escolares no ambiente escolar e
quando tais demandas fugiam de seu controle, eram encaminhadas aos servicos de saude
tornando as acdes desarticuladas, e o trabalho independente. ™

A Politica Nacional de PS pontua a necessidade de que o processo de producao do
conhecimento faca-se por meio da construcao e da gestao compartilhada. Dessa forma,
ela estabelece uma rede de compromissos e co-responsabilidade em favor da criacao de
estratégias transversal quanto a qualidade de vida da populacao em que todos sejam
participes na protecao e cuidado com a vida.?

Sendo assim a Politica estabelece responsabilidades de cada esfera de gestao,
além de atribuir aos ministérios, salde e educacdao, o compromisso de subsidiar a
formulacao de propostas de educacao permanente para os profissionais, cujo objetivo
principal é promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes modos de viver.>"

Auséncia de conhecimento da proposta de intersetorialidade do PSE e da PS
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Eu acho que muita responsabilidade estd sendo colocada na escola. O
professor ele estd assumindo a responsabilidade ndo s6 de ensinar mais
também de educar, a responsabilidade da saude estd sendo transferida
para escola. Agora eu sou a favor sim da gente trabalhar as questées de
saude, mas ndo assumir uma responsabilidade que é assim de, de cunho da
saude, entendesse? (E1)
[...] quando a gente vai pra ld {para a escola}, e com um programa como
esse saude na escola, a participacGo em si da escola, [...] ndo ddo muita
atencdo, um joga pra um, ndo, venha a tarde que a diretora estd a tarde.
Nédo, venha de manhda porque é com a supervisora, eles ndo ddo muita
atencdo, eles ndo demonstram muito interesse, a gente pede e explica o
que quer, o que quer fazer, o que vai ser feito, o que é o programa, eles
ndo ddo muito assim atencdo néo. (51)
Eu participo bem [...] pegando as fichas individuais de cada aluno,
passando para os responsdveis que vem, levando até as salas os mesmos.
(E3)

As falas atestam que as atividades de salde na escola sao exercidas e atribuidas
de forma individualizada e fragmentada aos diversos atores; nao ha consciéncia da
responsabilidade coletiva e ha a existéncia incipiente de comunicacao entre os setores.
A percepcao de intersetorialidade dos sujeitos limita-se ao compartilhamento do espaco
fisico, equipamentos e recursos materiais.

Esse achado assemelha-se aos encontrados na pesquisa qualitativa realizado em
seis municipios da regiao metropolitana de Belo Horizonte, que identificou uma
fragmentacao setorial nas estruturas das organizacdes, evidenciada por entraves que
inviabilizam a operacionalizacdo da intersetorialidade. '?

O desenvolvimento da intersetorialidade na PS é um exercicio complexo e

apresenta grandes desafios. A intersetorialidade, entretanto, é identificada como o
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caminho para a mudanca no modelo assistencial no Brasil, nao obstante apresenta
obstaculos referentes a operacionalizacda da pratica no cotidiano.

Tradicionalmente, os modos de vida sao abordados de forma individualizada e os
sujeitos sao colocados como Unicos responsaveis pelas ocorréncias no processo saude-
doenca. Ainda assim, com a ampliacao da perspectiva de salde, os distintos setores
tornam-se co-responsaveis pela garantia da saude como direito humano e de cidadania,
e de mobilizar-se na formulacdo de intervencées que a propiciem. 2
Consideracgodes finais

O estudo permitiu uma compreensao da interacao e articulacao dos profissionais
da salde e educacao no planejamento e execucao de acdes de PS para o PSE, onde os
resultados obtidos revelaram que nao existe interacao entre os profissionais, auséncia de
articulacao no planejamento e efetivacao das acoes de PSE, as quais demonstraram-se
incoerentes com a propostas da Politica Nacional de PS.

Acredita-se que essa investigacao pode contribuir para elucidacao de propostas na
melhoria da pratica de PS no PSE na Escola e comunidade, a partir do reconhecimento
das necessidades locais, valorizando a relevancia do intercambio setorial e garantido a
reflexao sobre a pratica de acoes efetivas a partir dos conteldos identificados sobre PS.

Recomenda-se o desenvolvimento de outros estudos que visem investigar o
relacionamento entre escola, salde e comunidade na perspectiva de promocao da
saude, para que se possa promover a saude e a qualidade de vida de alunos, familias e
comunidades, superando a énfase do modelo curativista de atencao a doenca.

Este estudo apresenta como limitacdes instabilidade politica devido ao periodo
pos-eleitoral, o fato de ter sido realizado apenas com profissionais da salude e educacao,
além da auséncia de uma imersao mais aprofundada no campo explorado, a partir da

observacao contundente dos fendmenos do contexto escola.
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