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Resumo
Introducio: A satde escolar no Brasil é ofertada através do Programa Saude na Escola. Neste estudo objetivou-se identificar
as facilidades e dificuldades na implantagdo do Programa Saude na Escola em municipio do nordeste brasileiro. Materiais
e Métodos: Pesquisa descritiva, transversal, quantitativa, realizada com 105 profissionais da Estratégia Satde da Familia
que ja tinham desenvolvido atividades do programa. A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento com perguntas
abertas e fechadas. Utilizou-se as questdes abertas referentes as facilidades e dificuldades enfrentadas na implantacdo do
Programa Satde na Escola. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e apresentados em nlimeros absolu-
tos e relativos. Resultados: As facilidades mais frequentes sdo a articulagdo intersetorial (38,1%) e a satisfagdo profissional
(24,8%) em executar as atividades do Programa Satide na Escola. Ja as dificuldades foram: escassez de recursos materiais e
financeiros (50,5%), auséncia de articulagdo intersetorial (26,7%) e excesso de atividades no processo de trabalho (17,1%).
Discussdo: Foi observada maior frequéncia de dificuldades em relac@o as facilidades e os resultados encontrados asseme-
lham-se e distanciam-se de outros estudos da area. Conclusdes: A satisfagdo dos profissionais e a articulagdo entre os setores
saude e educacdo sdo elementos facilitadores na implantagdo do Programa Satde na Escola. No entanto, insuficiéncia de
recursos materiais e financeiros e excesso de atribui¢des no processo de trabalho sido exemplos de fatores que comprometem
sua implantag@o.
Palavras chave: Satude; Educagéo; Servigos de Saude Escolar; Aten¢do Primaria a Satide; Promogao da Satide.

Abstract
Introduction: School health in Brazil is offered through the School Health Program. The purpose of this study was to
identify the facilities and difficulties in implementing the Health at School Program in a municipality in the Northeast of
Brazil. Materials and Methods: Descriptive, cross-sectional quantitative research conducted with 105 professionals from
the Family Health Strategy who had already carried out activities of the program. Data was collected through an instrument
with open and closed questions. We used open questions regarding the facilities and difficulties encountered in implemen-
tation of the Health Program in the School. Data were analyzed through descriptive statistics and presented in absolute and
relative numbers. Results: The most frequent facilities are intersectoral articulation (38.1%) and professional satisfaction
(24.8%) in performing the activities of the Health Program in the School. The difficulties were: shortage of material and
financial resources (50.5%), lack of intersectoral articulation (26.7%), and excess of activities in the work process (17.1%).
Discussion: A greater frequency of difficulties was observed in relation to the facilities and the results found show similar-
ity and distance themselves from other studies of the area. Conclusions: The satisfaction of professionals and articulation
between the health and education sectors are facilitating elements in implementing the Health at School Program. However,
insufficient material and financial resources, as well as excess attributions in the work process are examples of factors that
jeopardize its implementation.

Key words: Health; Education; School Health Services; Primary Health Care; Health promotion.

Resumen
Introduccion: La salud escolar en Brasil es ofrecida a través del Programa Salud en la Escuela. El objetivo de este estudio
fue identificar las facilidades y dificultades en la implantacion del Programa Salud en la Escuela en un municipio del nordeste
brasilero. Materiales y Métodos: Investigacion descriptiva, transversal, cuantitativa, realizada con 105 profesionales de la
Estrategia Salud de la Familia que ya habian desarrollado actividades del programa. La recoleccion de datos fue realizada por
medio de un instrumento con preguntas abiertas y cerradas. Se utilizaron las preguntas abiertas referentes a las facilidades
y dificultades enfrentadas en la implantacion del Programa Salud en la Escuela. Los datos fueron analizados por medio de
la estadistica descriptiva y presentados en numeros absolutos y relativos. Resultados: Las facilidades mas frecuentes son la
articulacion intersectorial (38.1%) y la satisfaccion profesional (24.8%) en ejecutar las actividades del Programa Salud en la
Escuela. Las dificultades fueron: escasez de recursos materiales y financieros (50.5%), ausencia de articulacion intersectorial
(26.7%) y exceso de actividades en el proceso de trabajo (17.1%). Discusion: Se observo mayor frecuencia de dificultades en
relacion a las facilidades y los resultados encontrados se asemejan y se distancian de otros estudios del area. Conclusiones:
La satisfaccion de los profesionales y la articulacion entre los sectores salud y educacion son elementos facilitadores en la
implantacion del Programa Salud en la Escuela. Sin embargo, la insuficiencia de recursos materiales y financieros y exceso
de atribuciones en el proceso de trabajo son ejemplos de factores que comprometen su implementacion.
Palabras clave: Salud; Educacion; Servicios de Salud Escolar; Atencion Primaria a la Salud; Promocion de la Salud.
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Facilidades e dificuldades na implanta¢do do Programa
Sauide na Escola em um municipio do nordeste do Brasil

INTRODUCAO

A promocao da satde escolar propde que
atividades focalizadas na melhoria da saude e
bem estar da comunidade escolar (educandos,
professores e outros funciondrios da escola) sejam
realizadas. As atividades devem ser realizadas
em parcerias com a comunidade e escolas para
incentivar o empoderamento dos sujeitos'.

No Brasil, a saude escolar é ofertada através
do Programa Saude na Escola, principal agdo
programatica direcionada a estes espacos que
tem como finalidade a atencdo integral a saude
dos estudantes através de agdes de prevencao
de doengas e agravos, promog¢do € atengdo a
saude deste grupo. As agdes devem acontecer
nas escolas e Unidades de Satde da Familia
(USF) dos seus territorios por meio da criagdo
de vinculo dos profissionais de saude com os
membros da comunidade escolar?.

A importancia desta interven¢do ¢ ressaltada
ao se observar que, no ano de 2015, 55,5% dos
estudantes brasileiros entre 13 e 17 anos de
idade ja haviam experimentado alcool, outros
18,4% disseram ter utilizado tabaco, 27,5%
iniciaram atividade sexual e 19,8% afirmaram
ter praticado bullying entre os colegas®. Estas ¢
outras situac¢des de risco a saude dos estudantes
podem ser prevenidas a partir das atividades do
Programa Satde na Escola, motivo pelo qual
refor¢a a necessidade nos diversos municipios
brasileiros valorizar as agdes de promogdo a
saude.

O que observa-se em todas as macrorregides
brasileiras sdo equipes de Atencdo Primaria a
Saude executando atividades que sdo propostas

pelo Programa Satde na Escola com destaque
para as acdes que buscam a promog¢ao da satide
além da prevengao de doengas e agravos®.

No entanto, a implantagdo de um programa de
abrangéncia nacional e de carater intersetorial
pode ter influéncia de diversificados fatores, como
¢ o caso da diversidade de situacdes politicas e
organizacionais, que podem comprometer seu
processo de implantagao, compreendido pela
adequada operacionalizacdo de determinada

intervengao’.

Deste modo, questiona-se quais fatores dificultam
ou facilitam este processo de implanta¢do. Sdo
escassos os estudos que se detém a identificar
tais informagdes, motivo pelo qual, conhecé-
los possibilitara que a gestdo e profissionais do
Programa Saude na Escola reforcem os aspectos
positivos e readéquem as agdes propostas a fim
de corrigir as situacdes que comprometem a
implantacao do programa.

Frente ao exposto, objetiva-se identificar as
facilidades e dificuldades na implantagdo do
Programa Saude na Escola em municipio do
nordeste brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa descritiva, transversal, de abordagem
quantitativa, que seguiu os itens da Declaragdo
STROBE®, em sua constru¢cdo. O estudo foi
realizado no Municipio de Natal, capital do Rio
Grande do Norte, estado do nordeste brasileiro,
municipio este que tem seus servigos de saude
organizados em cinco distritos sanitarios (Sul,
Leste, Oeste, Norte I e Norte II). O atendimento
a populagdo pela Estratégia Satde da Familia
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¢ realizado em 38 USF. As atividades do
Programa Saude na Escola sdo executadas pelos
profissionais de satide que atuam nestas unidades,
quais sejam: médicos, enfermeiros, técnicos ou
auxiliares em enfermagem, agente comunitario
de saude, odont6logo e auxiliar ou técnico em

saude bucal.

Para defini¢cdo da populagdo considerou-se que
cada USF tem no minimo um profissional de
cada categoria, perfazendo um total de 228
profissionais de satde. A defini¢do da amostra
foi realizada com base no célculo amostral para
populacdes finitas ao considerar o erro amostral
de 5% e intervalo de confianca de 95%. Obteve-se
que participariam 144 profissionais, seis por USF
(um de cada categoria profissional), perfazendo
um total de 24 USF, desde que respeitasse o
critério de inclusdo de ja ter participado das

atividades de satde na escola.

A coleta de dados aconteceu entre os meses
de maio e julho de 2017 e foi realizada por
académicos de enfermagem e enfermeiros
através de questionario estruturado de indagagoes
referentes a caracterizagdo dos profissionais e
outras sobre as dificuldades e facilidades que
interferem na implantagdo do Programa Saude
na Escola. O ambiente onde aconteceu a coleta

foi na USF.

Os dados foram organizados e agrupados
respeitando o critério de semelhanca. Isto foi
realizado com auxilio do /IBM SPSS Statistics e
os resultados apresentados em tabelas por meio
da estatistica descritiva em niimeros absolutos e

relativos.

Por tratar-se de um pesquisa envolvendo seres
humanos, respeitou-se as preconizagdes éticas
ressaltadas na resolu¢ao do Conselho Nacional
de Saude de naumero 466/2012, onde foi necessa-
ria a apreciagdo por parte do Comité de Etica em
Pesquisa de uma institui¢do de ensino superior
publica, a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. O colegiado aprovou sua execug¢do
mediante o parecer de numero 2.064.901 e Cer-
tificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica
64873916.1.0000.5537. Aos participantes foi
explicado o estudo, apresentados os riscos e re-
querido que o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido fosse assinado.

RESULTADOS

Participaram do estudo 105 profissionais de sau-
de, onde 6 (5,7%) eram médicos, 20 (19,0%) en-
fermeiros, 13 (12,4%) auxiliares ou técnicos em
enfermagem, 24 (22,9%) agentes comunitarios
de saude, 22 (21,0%) odontdlogos e 20 (19,0%)
auxiliares ou técnicos em saude bucal. Maior
parte deles eram do sexo feminino (84,8%).

Referente a qualificacdo profissional, 17 (16,2%)
haviam concluido o ensino médio, 33 (31,4%)
possuiam formacgao técnica, 20 (19,0%) eram
graduados, 28 (26,7%) possuiam formagao a
nivel de especializagdo, 5 (4,8%) mestrado e 2
(1,9%) doutorado. Estes profissionais exerciam
suas profissoes ha uma média de 22,3 anos. No
entanto, atuavam na ESF em média, 12,1 anos.
A participacdo nas acoes de satide na escola era
exercida ha, em média, 7,2 anos.

Os fatores facilitadores referidos pelos profissio-
nais estao apresentados na Tabela 1.

Rev Cuid 2018; 9(2): 2127-34
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Tabela 1. Facilidades na implantacio do Programa Saude na Escola. Natal, RN, Brasil, 2017

Articulagdo intersetorial 40 38,1
Satisfagdo profissional 26 24,8
Continuidade do cuidado 8 7,6
Disponibilidade dos recursos materiais e financeiros 7 6,7
Atuacdo multiprofissional 7 6,7
Aceitabilidade das atividades 2 1,9
Proximidade territorial da escola 1 1,0

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O fator mais frequente apontado pelos participantes foi a articulagdo intersetorial (38,1%) o que res-
salta a integragdo entre os profissionais dos setores satide e de educagdo, como ¢ o caso dos profes-
sores, coordenadores pedagogicos e gestores das escolas. Com frequéncia inferior, porém representa-
tiva, foi apontada a satisfacao profissional (24,8%) em executar as atividades do Programa Saude na
Escola além da possibilidade de oferecer continuidade ao cuidado (7,6%) para com educandos que
necessitam de atengdo além do ambiente escolar.

As dificuldades estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Dificuldades na implantaciao do Programa Saude na Escola. Natal, RN, Brasil, 2017

Dificuldades %

Escassez de recursos materiais € financeiros 53 50,5
Desarticulacao intersetorial 28 26,7
Excesso de atividades no processo de trabalho 18 17,1
Caréncia de incentivo da gestao 11 10,5
Descontinuidade do cuidado 11 10,5
Locomogao a escola 8 7,6
Infraestrutura inadequada 7 6,7
Desinteresse dos estudantes 7 6,7
Inexisténcia de capacitagdes 7 6,7
Desinteresse dos profissionais de saude 6 5,7
Auséncia de escola no territorio 4 3,8
Falta de contribui¢do dos pais 3 2,9
Recursos materiais inadequados 2 1,9
Auséncia de atuag@o multiprofissional 2 1,9
Resisténcias éticas e legais 2 1,9

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Observou-se que a dificuldade mais relatada foi
a escassez de recursos materiais e financeiros
(50,5%) para subsidiar a execugdo das atividades
do programa os quais sdo obtidos, na maioria
das vezes, pelos proprios profissionais. Também
foi referida como dificuldade a desarticulagao
intersetorial (26,7%) de modo que as agdes sdo
prevalentemente realizadas pelos profissionais
de saude. Estes profissionais t€m o excesso de
atividades no processo de trabalho (17,1%) nas
USF como dificuldade que impactanegativamente

na execugao das ac¢des de saude escolar.

DISCUSSAO

Os fatores que facilitaram a implantagdo do
Programa Saude na Escola referem-se a execugao
de atividades com a participagdo articulada entre
os profissionais dos setores satde e educacao, a
satisfacdo em executar estas atividades, assim
como a possibilidade de oferecer a continuidade
do cuidado aos estudantes. A contribuicdo e
participag¢do multiprofissional e a disponibilidade
de recursos materiais e financeiros também
incentivaram com que a implantagao do programa

aconteca conforme desejado.

A atuacdo multiprofissional no Programa Saude
na Escola ¢ um aspecto importante para a
efetividade das suas agdes, visto que é proposto
pela APS aparticipagdo dos diversos profissionais
que compdem suas equipes no atendimento as
necessidades de saude da populagdo mediante

multiplos olhares.

Observou-se que a participagdo dos profissionais

médicos tém sido realizada em menor quantidade

no Municipio de Natal, o que foi refletido
no quantitativo de participantes do presente
estudo. Consequentemente isso pode influenciar
nas facilidades e dificuldades encontradas no
processo de implantagdo que sdo referidas de

forma diferente por cada profissional.

Dentre as facilidades identificadas, a articulacao
intersetorial foi a mais frequentemente referida
pelos participantes. Ainda que compreendida
como a participagdo de diferentes setores’, as
respostas obtidas relacionam-na exclusivamente
a participagdo conjunta entre o0s setores
saude e educacdo. No entanto, ao referir-se a
intersetorialidade, propde-se que as atividades
vao além da participagdo destes dois setores e
que sejam reforgados os vinculos junto as demais

setores do territorio no qual a escola esta inserida.

Embora compreendido deste modo, ressalta-
se a importancia deste fator na implantacdo do
Programa Satde na Escola, proposto para ser
executado com atuacdo compartilhada entre os
profissionais de satde e educagdo. Mediante
isso ¢ possivel a aproximagdo dos setores com
compartilhamento de metas a serem obtidas de

formar articulada e integrada®.

Soma-se a importancia de que as atividades do
programa estudado necessitam de participagdo
continua ndo somente dos profissionais dos
setores supracitados, mas que integrem outros
envolvidos na comunidade escolar, a exemplos
dos pais e responsdveis pelos educandos. Isto
certamente contribuird com o esclarecimento e
definicdo de metas e estratégias que incentivem

o convivio social saudavel®.

Rev Cuid 2018; 9(2): 2127-34
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Identificou-se ainda que a satisfagdo profissional
foi fator facilitador para a execucdo das atividades
de satde escolar. Ressalta-se que estudos tém
relacionado este aspecto a resolutividade das
atividades, a atuagdo em equipe e as condic¢des
de trabalho nas quais os profissionais estdo
submetidos, a exemplo da disponibilidade de
recursos para executar as atividades'®'?. Todos
estes aspectos corroboram com os achados
estudo,
referidos como fatores facilitadores, ainda que

encontrados no presente também

em frequéncia menor.

A escassez de recursos materiais e financeiros
foi referida por mais da metade dos participantes
da pesquisa, mostrando que estas necessidades
precisam ser supridas na busca pela
operacionalizacdo do programa. A caracteristica
de necessidade destes recursos também foi
identificada em estudo sobre uma intervencao
de saude escolar realizado nos Estados Unidos
da América para que ela continuasse sendo

executada®.

A alocagdo de recursos materiais e financeiros

pode incentivar a mudanga de ambitos
concernentes a saude dos educandos. Exemplo
disto sdo intervengdes executadas no México', e
na Australia'®, que objetivando contribuir com a
saude dos estudantes na prevencao da obesidade

focalizaram-se na disponibilizacdo de recursos.

A desarticulagdo dos profissionais da saude
e educacdo pode comprometer as atividades
propostas pelo Programa Saude na Escola, a
exemplo de estudo que identificou que elas sdo

realizadas principalmente pelos profissionais de

saude e tém os profissionais do setor educacao
uma participacdo periférica podendo restringir
a potencialidade do programa que desde seu
planejamento requer a contribuicdo das duas

partes’.

O excesso de atividades a serem realizadas no
processo de trabalho dos profissionais da ESF
pode comprometer as atividades do Programa
Satide na Escola. Esta situacdo também foi
observada em estudos referente as agdes de
saude na escola que ressaltaram a presenca de
dificuldades na execu¢do das atividades sob

influéncia da sobrecarga de atribui¢des'®'®.

Ressalta-se que esta dificuldade também foi
encontrada em todas as regides brasileiras em
estudo que se deteve a identificar os aspectos que
contribuiam para a insatisfagdo dos profissionais
da ESF. Observou-se nesse estudo que situagoes
relacionadas a gestdo, disponibilidade de recursos
e as relagdes das equipes com os usuarios, a
exemplo da postura dos usuarios contribuem para
a ineficacia dos servicos'. Estas caracteristicas
corroboram com as dificuldades apontadas
pelos participantes no que refere-se a estrutura
inadequada para realizacdo das atividades e o
desinteresse dos estudantes em participar das

atividades.

Também merece destaque a inexisténcia de
capacitagdes referidas pelos participantes. O
programa preconiza que estas acontegcam de modo
permanente e continuo como forma de auxilio
na operacionalizacdo do Programa Saude na
Escola. Necessidade semelhante foi encontrada

em estudo e sua importancia na capacitagdo e
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educacdo permanente para com os profissionais

dos setores satde ¢ da educacdo'’.

Apesar da frequéncia de dificuldades ter sido
maior em relacdo as facilidades, reafirma-se
a importancia do Programa Saude na Escola
enquanto politica publica de promocao da satde.
Seu éxito tém sido identificado desde os anos
posteriores a sua concepg¢do, onde ja em 2010
contava-se com experiéncias exitosas de sua
realizacdo, inclusive com a participacdo dos

profissionais de satde e educagao articulados®.

Como limitagdes ressalta-se o fato de a pesquisa
ter focalizado na participagdo apenas de
profissionais do setor satide. Embora sejam estes
os principais responsaveis pela execucdo da
saude escolar no Brasil, encoraja-se que outras
pesquisas possam abranger a compreensao das
dificuldades e facilidades também por parte dos

profissionais do setor educagao.

CONCLUSOES

Emmaior frequénciafoiidentificado que os fatores
que comprometem a implantagdo do programa
dizem respeito a escassez de recursos materiais
e financeiros, a desarticulacao intersetorial e o
excesso de atividades no processo de trabalho
destes profissionais. Ainda identificou-se que
a falta de incentivos por parte da gestdo, a
impossibilidade de oferecer continuidade no
cuidado as pessoas, entre outros fatores também
prejudicam a implantagdo do Programa Satde na

Escola.

Diante destes achados, espera-se que a

implantagdo do programa no Municipio de
Natal e em outros cendrios possa ser aprimorada
mediante o fortalecimento dos fatores positivos
e a readequacdo dos empecilhos identificados.
Para isso, ¢ imprescindivel a participacdo dos
profissionais da ESF em articulagdo com demais
setores da sociedade para aprimoramentos das

praticas de satde escolar.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo tém nenhum conflito de interesse.
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