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RESUMO

Educacdo em saude € um instrumento de suma importancia para promoc¢ao da
saude, a qual garante uma abordagem inicial desde os minimos detalhes sobre
salude até questdes mais complexas. O enfermeiro realiza essa pratica associada
ao cuidado prestado em todas as etapas da vida do ser humano. O objetivo desse
trabalho é identificar o nivel de conhecimento dos professores, diretores e
orientadores sobre o programa Saude na Escola. Trata-se de uma pesquisa de
campo com abordagem quantitativa, por meio de um questionario semiestruturado
contendo 10( dez) perguntas dissertativas e de multiplas escolha, sera aplicado
aos professores, diretores/Orientadores de Escola Publica do municipio de Campo
Novo de Rondbnia - RO. Conforme mostra as andlises dos resultados, os
profissionais que trabalham na educacao nédo tem o conhecimento amplo sobre o
programa saude na escola, quais acbes que sdo realizadas e seus objetivos,
através de dados entende-se também que ha pouca integracdo entre saude e
educacdo. Analisando a percepcao dos dados identifica-se resultados negativos
guando ndo ha existéncia de comunicacdo entre as secretarias, sabendo que é de
suma importancia a troca de saberes, melhorando o trabalho em equipe
identificando as necessidades e demandas do publico alvo, através de
metodologias participativas e praticas educativas podendo que estimulam o
envolvimento de toda a comunidade escolar com resultados positivos e eficaz.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola; Promogao em Salde; Estratégia
Saude da Familia; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Health education is an extremely important tool for health promotion, which
guarantees an initial approach from the smallest detail on health to more complex
issues. The nurse performs this practice associated with the care provided in all
stages of human life. The objective of this study is to identify the level of knowledge
of teachers, principals and counselors about the Health in School program. This is a
field research with a quantitative approach, through a semi-structured questionnaire
containing 10 (ten) questions and multiple choice, will be applied to teachers,
directors / Advisors of Public School in the municipality of Campo Novo de
Rondoénia - RO . According to the analysis of the results, professionals working in
education do not have the broad knowledge about the health program in the school,
what actions are carried out and their objectives, through data it is also understood
that there is little integration between health and education. Analyzing the
perception of data, negative results are identified when there is no communication
between the secretariats, knowing that it is of utmost importance to exchange
knowledge, improving teamwork by identifying the needs and demands of the target
audience, through participative methodologies and practices that can stimulate the
involvement of the entire school community with positive and effective results.

Key words: Health in School Program; Health Promotion; Family Health Strategy;
Health Unic System.
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INTRODUCAO

A educacdo em saude busca qualidade de vida trabalhando com meios
preventivos através de saberes e praticas, visando a prevencdo de doencas e
promocao de saude aos individuos. E realizado de forma abrangente por meio do
conhecimento cientifico abordado no campo da saude, sendo os profissionais de
salde os transmissores dessas acoes, tem o intuito de transformar a vida diaria
dos individuo através de novos habitos, desde que 0 usuario se permita em
aprender e colocar em prética as condutas de salude para compreensao dos
fatores condicionantes do processo saude e doenga (ALVES, 2005).

Para melhorar a assisténcia em saude surge o Programa Saude da Familia
(PSF), caracterizado como estratégia de organizacdo das atividades da atencéo
basica de saude, de acordo com diretrizes e principios doutrindrios do SUS em
territérios definidos, facilitando que a equipe multiprofissional de salde identifique a
populacao vulneravel e buscam a intervir de imediato com ac¢fes determinantes e
condicionantes para promocao, prevencdo e atencdo a salde destes usuarios
(FIGUEIREDO, 2011).

Para obter uma assisténcia que abrange a populacdo em geral se faz
necessario a troca de saberes entre educacdo e saude por meio de integracdo e
articulacdo proporcionando um sistema de qualidade e melhoria a vida da
comunidade. Logo, a formacdo do Programa Saude na Escola (PSE) tem como
objetivo contribuir integralmente por meios de agfes primarias que possam
oferecer meios de prevencdo e promocao ao escolar. Em publicacdo, o Ministério
da Saude no Caderno de Atencdo Basica de Saude afirma que as atividades
precisam ser de forma continuada fortalecendo meios de intervencéo nas situacoes
que possam comprometer ao desenvolvimento das criancas, adoslescentes e
jovens (BRASIL, 2011).

Observa-se que o especialista capacitado na area da saude para estas
tarefas € o enfermeiro, visto como educador em saude, pautado no dever de cuidar
e respeitar a humanidade possui responsabilidades quanto a conscientizacao sobre
os agravos podendo realizar agdes de prevencao que ultrapassem as barreiras dos
estabelecimentos de salude, capacitado para planejar, programar e participar de
programas, promovendo capacitacdo com carater continuo para sua equipe de

saude, com a finalidade de formar e qualificar estes profissionais para uma



abordagem especifica avaliando o processo de vida dos individuos, saude e
adoecimento (BRASIL, 2011).

N&o possuir um profissional de saude na escola pode gerar um desconforto
colocando a vida do escolar frente a situacdes de risco. Vejamos que a equipe de
saude juntamente com o enfermeiro trabalha com olhar holistico, e a inser¢do do
mesmo no ambiente escolar permite atividades que interfere em fatores
predominantes causador da doenca, e sabemos que toda agcdo preventiva ou
tratamento precoce gera resultados positivos e favoravés a vida do usuario
(ACIOLI, 2008).

Visto que o maior ampliador social usado no ambito de formacdo de
criancas, adolescentes e suas familias € a escola, por ser um local que proporciona
conhecimento e interacdo interpessoal em um cenario amplo e adequado. A juncao
da saude e educacdo € fundamental para alcancar determinados grupos
populacionais de criancas e adolescentes. Formando assim desde a infancia
habitos de vidas saudaveis e com responsabilidade. O PSE auxilia na busca deste
publico por ser um grupo de grande vulnerabilidade e por ndo se previnir, pouco
comparece aos servicos de saude (GOMES; HORTA, 2011).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DO SUS

A Saude sempre foi um desafio para o governo, na década de 80 néo era
diferente, a situacdo da populacdo era precaria em relacdo a assisténcia a
saude, nem todos tinham acesso e hem atendimento gratuito e de boa qualidade,
a saude no Brasil era de competéncia do INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social), os servicos de saude s6 existia para
agueles que tinham vinculo empregaticio formal, ou seja, pagavam pelos
servicos assistenciais, contribuindo com a previdéncia Social. Com isso, gerava
uma grande desigualdade no tratamento de assisténcia a salde da populacéo,
visto que a populagédo desempregada, sem nenhum recurso financeiro, recorriam
as Santas Casas de Misericordia e aos curandeiros. O sistema de saude era
deficitaria, a populacdo apresentava situacfes precarias de vida por falta de
investimento do estado em politicas sociais (RETKA et al., 2002).

As Santas Casas foram idealizadas no Século XV em Portugal e na ltalia,
no Brasil existem varias casas de misericordia, a primeira foi criada em Olinda
(1539), depois desta foi implantada mais dezesseis casas de misericérdia no
Brasil, mas todas com mesmo objetivo: ofertar acbes e dar assisténcia a
populacao carente de forma ampla, exercendo atividades que dizem respeito ao
atendimento da populacdo de maneira solidaria. Essas casas atuavam sem
finalidade lucrativa alguma, a forma que se mantinham essas entidades eram de
recursos providos de doagdes da comunidade (BRAGA, 2015).

Quando cita-se as Santas Casas de Misericérdias ndo se mostra a
importancia da mesma, deixa-se de mostrar a amplitude que cada uma delas
representa. Essas casas tem uma existéncia historica e de grande validade para
a populacao, pois exerciam um papel importante na assisténcia dos individuos
mais pobres que nao tinham vinculo empregaticio.

Para Carvalho (2005), muitas dessas casas além de atuar com prestagao
de servicos a saude, atuavam também com a formacdo de recursos humanos,
hospitais- escolas, residéncia meédicas, e exercia um papel importante na
contribuicdo no desenvolvimento da ciéncia , melhorando o desenvolvimento a

salde.



17

Naquela época 0 modelo de salde era sem participacdo social, as acdes
de saude eram centralizadas na esfera federal e ndo permitiam qualquer tipo de
intervencdo, a assisténcia meramente médico-hospitalar, trabalhavam com um
modelo de auséncia de doenca, entretanto ndo promoviam acdes preventivas de
salude, apenas existiam algumas campanhas sanitaristas em casos de
epidemias, e esse ndo era 0 modelo de saude que a populacdo precisava, e sim,
um modelo de assisténcia holistico (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

A Reforma Sanitaria foi um movimento de reivindicacdo de grande
importancia na década de 70 a 80, e foi realizado por grupos de meédicos,
estudantes e trabalhadores que buscavam melhorias e qualidade de vida para a
populacdo. Foi uma agitacdo social contra a ditadura militar em busca de
mudancas e transformacfes nacionais e reformistas na area da saude e em todo
angulo social, que por meio da Constituicdo de 1988 foi reavaliado o sistema de
saude, proporcionando um avanco técnico na politica, buscando a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) estabelecendo principios e diretrizes. Apds esse
avanco a saude passou a trabalhar diferente, buscavam a combater fatores que
poderiam desencadear doencas, visto que para isso hd necessidade de
participacdo e colaboracdo da comunidade para desenvolver acdes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude (PAIVA 2014).

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Brasil tem um sistema politico federativo constituido por trés esferas na
qual corresponde: federal, estadual e municipal, sendo estes responsaveis pelo
finaciamento do SUS. Trabalham de forma hierarquica na construcao das politicas
publicas de saude que através de lutas, momentos de tensdes e conflitos,
buscaram melhorar a qualidade de atendimento por meio de uma reforma da
constituicdo (BRASIL, 2002).

O SUS instituido pela Constituicdo de 1988 regulamentado em 19 de
Setembro de 1990 por meio da Lei 8.080, definiu 0 modelo operacional do SUS
com principios da saude como direito do cidaddo e dever do Estado, constituido
através de movimentos e lutas populares e sindicais obtendo sucesso, respeito e

fortalecimento dos direitos sociais, refletido na Constituichdo de 1988.
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Universalizando e garantindo acesso aos servicos de saude sem critérios de
exclusao ou discriminagao (BRASIL, 2012).

De acordo com Menicucci (2014), os reflexos da constituicdo brasileira de
1988 e a construcdo do SUS foi estabelecido em principios e diretrizes com o
objetivo de alcancar todos brasileiros com novo modelo de atendimento e
assisténcia a promocado saude/doenca de uma forma universalista e igualitaria,
buscando uma organizacdo na recepcao destes usuarios, fundamentado na
idealizacdo de saude com intuito de proporcionar direito a todos e dever do Estado.
Aquele modelo com carater meritocratico foi rompido para proporcionar uma nova
constituicdo cidada.

O SUS trabalha de forma ampla, dando assisténcia de menor complexidade
até a maior complexidade, ele € um dos maiores sistemas publicos de saude que
busca garantir atendimento integral, completamente gratuito para toda comunidade,
trabalha com a politica de atencdo basica através de programas com equipes
multidisciplinares que realizam acdes preventivas que sdo desenvolvidas no ambito
universal buscando beneficiar toda a populacdo sem nehuma descriminagao
(BRASIL, 2002).

O SUS busca dimensé@o em seus servigos, com redes que sdo prestadoras
e compradoras de servi¢os, sendo elas de carater publico ou privado, visando
atender toda comunidade e suas complexidades ampliando seus atendimentos por
meios de vinculos privativos. Tendo em vista que o setor publico sdo servigcos
custeados pelos subsetores sendo eles federais, estaduais e municipais. O setor
privado trabalha com recursos publicos ou privados, com finalidade lucrativas ou
ndo. Ja o setor de saude suplementar presta assisténcia diferenciada, com planos
de saude privado e apodlices de seguro, portanto cada um cumpre funcbes e
competéncias especificas, porém articuladas entre si. Os usuarios tem livres
escolhas que possam atender suas nescessidade e alcance a capacidade de
recursos financeiros dos mesmos (MENICUCCI, 2009).

BACKES et al., (2009) afirmam que apO0s as mudangas ocorridas para a
criacao do SUS, ficou institucionalizado pela Lei Organica de Saude 8.080 de 1990,
a qual preconiza que todo o cidadao brasileiro tem acesso aos servicos de saude.
Logo, o sistema de saude altamente ativo, com atividades visando a promocéao e
protecdo direcionadas a educacdo em saude, apresentado de forma ampliada a

atingir todo territorio em carater universalista e igualitario.
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Com o passar dos anos houve uma ampliacdo significativa da cobertura de
acesso a saude possibilitando um sistema ndo mais de carater emergencial, mas
um que garantia a continuidade através da integracdo de diversas politicas
publicas. Dentre as conquistas do SUS e suas diversas formacdes de programas
de saude destacam-se umas das atividades atuais e necessérias para a mudanca
do processo saude e doenca na qual se tem as atividades desenvolvidas nos
programas de saude publica formados pelo Ministério da Saude (MS) observando
que a saude curativa ndo era um futuro préspero, através de estudos e
acompanhamentos houve a necessidade de criar uma saude preventiva. Logo,
para mudar as praticas de saude tornou-se necessario educar para ter uma saude
melhor, criando assim o Programa Saude na Escola (PSE) (MACHADO et al.,
2007).

Para Alves (2005) o SUS teve grandes avancgos através de seus principios e
diretrizes, entendemos que as politicas de salde estdo se consolidando nos
servicos e preocupando com a vigilancia em saude, o ESF é um dos programas
que fazem parte deste papel planificado de atendimento, e tem exercido um papel
imprescindivel, construindo um modelo satisfatério de educacdo em saude, apos
uma retificacdo histérica alicercado na integralidade com meios estratégicos para

obter um bom resultado.

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O programa saude da familia (PSF) iniciou-se no ano de 1993 em reuniao
nos dias 27 e 28 de dezembro de 1993 em Brasilia/DF, sendo oficialmente
formalizado em 1994 pelo MS, constitui-se como processo de reforma incremental
do SUS, com a incubéncia de ser o “eixo” estruturante das atividades realizadas na
atencao basica. Inicia-se como programa, por trabalhar de forma organizada com
sua equipe multidiciplinar, no entanto em 28 de marco de 2006 através da portaria
n°648 passa a ser chamado como estratégia de organizacdo das atividades da
atencdo basica de saude de acordo com diretrizes e principios doutrinarios do
SUS, em territérios definidos, facilitando que a equipe multiprofissional de saude

identifique a populagdo vulneravel e buscam intervir de imediato com agbes
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determinantes e condicionantes para promocdo, prevencdo e atencdo a saude
destes usuérios (FIGUEIREDO, 2011).

Discorrendo nos principios doutrinarios identifica-se que este € um modelo
na qual o MS se baseia para trabalhar com politicas publicas e programas de
atencdo e intervencgfes a saude, melhorando o atendimento ao individuo propondo
a integralidade, universalidade e a equidade (BEZERRA et al., 2014).

SILVA et al., (2014) afirmam que a populacdo e a familia precisam de um
olhar holistico, muitas vezes estdo vulneraveis a doencas por viver em um
ambiente inadequado e sem informacgédo, e a ideia do ESF é essa, trabalhar em
equipe, transmitir informacdes, trabalhar com educacdo em saude, aprimorar seus
conhecimentos para melhor abordar as familias oferecendo uma assisténcia
ampliada a populacédo, propondo trabalhar de forma acolhedora, podendo ouvir
seus usuarios, buscar resolver os problemas de saude dos mesmos, minimizando
0s danos, introduzindo um processo de atendimento na dimensdo, na qual esta
assisténcia chegue até eles antes de haver qualquer processo de doenca.

No entanto, o ministério de saude visa atender o individuo e a familia de
forma integral e continua através da atuacdo do ESF desenvolvendo acdes
voltadas a necessidade da comunidade, visto que este programa € um modelo de
cuidados e reconhecimento de saude, direcionado a um direito de cidadania
propagado aos usuarios, possibilitando servicos mais resolutivos, integrais e
humanizados, realizando a¢éo preventiva e curativa aos usuarios (ROSA; LABATE,
2005).

Portanto o ESF tem como componente principal o enfermeiro, ele realiza
consulta em enfermagem, planeja e sistematiza a assisténcia, supervisiona todo
trabalho que sera realizado em equipe, faz a capacitacdo dos agentes comunitarios
e dos técnicos em enfermagem, promovendo acfes educativas e continuada na
referida area de abrangéncia (GONCALVES; SOARES, 2010).

Se faz necessario que os profissionais estejam atento e atuam sempre com
novos olhares, contestando, modificando e ampliando as acdes realizadas, sendo
elas mais efetivas, exigidas quando relacionada a familia, sendo ela um foco
principal do cuidado profissional de saude em atencdo basica, conhecendo de
perto as dificuldades da familia e populacéo, interrompendo o empobrecimento do
atendimento e deteccdo das vulnerabilidades, buscando alcancar igualdade na

educacado e saude continua, no entanto, se faz necessario investir em um padréao
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de tarefa especifico individual e coletivo com profissionais competentes e com
compromisso para que possam trocar informagdes e conhecimentos de forma que
0S saberes se somem e possam consolidar cuidados eficaz a populacdo em
diferentes ambitos, sendo ele, cultural, social, econdémico, buscando a
integralidade da atencdo a Saude (RIBEIRO, 2004).

2.3 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA E O SUS

O PSE concebido pelo MS e da Educacéo através de politicas intersetoriais,
instituido em 05 de Dezembro 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286, tem intuito de
desenvolver agdes voltadas aos educandos , atuando com uma equipe multidiciplinar
e assumindo um compromisso de desenvolver atividades que possam alcancar as
necessidades dos mesmos. Essas estratégias s&8o previstas na portaria
interministerial n°® 1.055 de 2017 , alicercado com dose (12) acdes equivalente a dose
(12) meses, sendo estas solicitadas pelo MS formalizada conforme a necessidades da
populacao, podendo ser adaptadas conforme a demanda escolar (BRASIL, 2007).

A finalidade do programa € contribuir com o fortalecimento de acbes na
perspectiva de resultados positivos e absolutos, desenvolvendo programas e projetos
gue a comunidade esteja envolvida e passam conhecer 0S riscos que 0s cercam e
que possam comprometer o desenvolvimento das criancas, adolescentes e
comunidade em geral (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

O programa PSE tem o0 objetivo de preencher espacos na atencao primaria,
somando de forma acolhedora e avaliando as condicbes de salude e o ambiente em
que elas vivem, trabalhando diretamente com a populacdo, podendo assim, conhecer
seu publico alvo, planejando acfes direcionadas a estes individuos que estdo em
situacdes de vulnerabilidade. Com isso ndo ha lugar melhor que a escola: um local de
grande relevancia para promover a saude de forma educativo\preventivo em
diferentes areas tematicas (ALMEIDA, 2013 ).

Para desenvolver trabalhos de promo¢do em saude é importante conhecer
seu publico, saber qual a base de conhecimento que eles tem sobre o assunto, e
que tipo de ambiente que eles vivem, aprimorando a capacidade de cada um, e
atuar diante de seus conhecimentos/atitudes intervindo-o conforme suas
necessidades podendo obter resultados positivos em relacdo aos educandos, é

necessario uma avaliacdo integral de forma protagonista, passando toda
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informacdo necessario para este individuo, € valioso que o0 mesmo entenda para
que serve as acles e atividades realizadas, assim ele podera somar com a equipe.
A integracdo dos setores de saude e educacdo como estratégia de promocao da
saude e enfrentamento de vulnerabilidades nas instituicbes de ensino é
fundamental para alcancar determinados grupos populacionais de criangas e
adolescentes, formando assim desde a infancia hébitos de vidas saudaveis e com
responsabilidade da sua prépria identidade. Mostra-se um publico vulneravél por
nado se habituar em procurar os servicos de saude, fazendo necessario a
abordagem do PSE (GOMES; HORTA, 2011).

Art. 3° O PSE constitui estratégia para a integracéo e a articulagcdo permanente
entre as politicas e acBes de educacdo e de saude, com a participacdo da
comunidade escolar, envolvendo as equipes de saude da familia e da educacédo
basica. Em Brasil (2015) descreve diretrizes do programa saude na escola (PSE):

I. Tratar a saude e educagéo integrais como parte de uma formagdo ampla
para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;

II. Permitir a progressiva ampliacdo intersetorial das acfes executadas
pelos sistemas de salde e de educagdo com vistas a atencéo integral a
saude de criancas e adolescentes;

Ill. Promover a articulacdo de saberes, a participacdo dos educandos, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral na construcdo e controle
social das politicas publicas da salde e educacéo;

IV. Promover a salde e a cultura da paz, favorecendo a preven¢do de
agravos a saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas
de saude e de educacéo;

V. Articular as agbes do Sistema Unico de Salde (SUS) as acdes das redes
de educacao publica de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acles relativas aos educandos e suas familias, otimizando a utilizacdo
dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

VI. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VII. Promover a comunicacdo, encaminhamento e resolutividade entre
escolas e unidades de salde, assegurando as agbes de atencdo e
cuidado sobre as condi¢gfes de saude dos estudantes;

VIII. Atuar, efetivamente, na reorientacao dos servi¢os de salde para além de
suas responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para oferecer
uma atenc¢do basica e integral aos educandos e a comunidade.

Sabemos que todo ser humano tem direito de uma vida melhor, incluindo
saude, seguranca, educacdo, um ambiente saudavel e habitats.

Machado et al., (2007) afirmam que o PSE é formado por uma equipe
multidisciplinar que realizam atividades direcionadas a saude da criangca e
adolescente no Brasil. Estas equipes sao formadas por profissionais habilitados

sendo eles, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, oftalmologista, e outros
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profissionais que se disponibilizam em realizar saude, voltados & promocdo e
prevencdo no ambito escolar, e que estdo inseridas no projeto pedagogico da
escola, fortalecendo acdes de educacao permanente.

O programa busca identificar estes publicos e procura beneficia-lo de forma
inteligente, oferecendo saude, formacdo de atitudes e valores, crescimento e
desenvolvimento, auxiliando de forma compreensivel, mostrando a importancia dos
cuidados na prevencao e controle das doencas para o melhor crescimento dos
educandos da rede publica de ensino.

De acordo Brasil (2015), o SUS através de politicas nacional de promocéo a
saude busca um conceito de trabalho estratratégico e operacional, capaz de
visibilizar fatores determinantes capazes de colocar a saude da populacdo em
risco, visto que esta estratégia de articulagdo provém alcancar os territorios,
culturas e necessidades que estdo presentes em nosso pais, formas diferentes,
visando mecanismos capazes de defender e conter estes fatores negativos
causadores de deficiéncia na saude

A promocdo da saude assegura o cidaddo de viver uma vida saudavél
controlando de forma crescente os determinantes sociais, visto que o ser Humano
tem livre escolha, sendo elas favoravéis ou nao, podendo assim refletir na vida
circular do mesmo, o individuo precisa ser protagonista de sua propria saude,
visando ambientes agradaveis e que possam proporcionar qualidade de vida
(ROSA; LABATE, 2005).

Segundo Brasil (2015), a educacdo permanente dos profissionais atuantes
no PSE, sendo eles os gestores e equipes de educacdo e saude, € acordado por
trés esferas de governo que proporcionam essa atualizacdo visando um trabalho
com credibilidade e continuo, entende-se que as politicas publicas precisam ser

avaliada e atualizadas consecutivamente para alcancar resultados positivos.

2.4 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO AMBITO ESCOLAR

No Brasil, a escola tem acompanhado o fluxo percorrido pelo corpo social,
assim como ocorre na area de saude, a Enfermagem por sua vez, teve um grande
avanco no modelo assistencial na direcdo do SUS, por meios de centros

formadores de estratégias pedagdgicas aumentando e repassando conhecimentos
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a nova realidade do pais, com isso, preparando enfermeiros capacitados e
qualificados para intervir na reorganizacdo do setor da saude tanto na atencéo
primaria como na secundaria, que, inicialmente, trabalhavam somente com uma
visdo curativa e hoje, sdo instigados a inserir em seu cotidiano um novo olhar no
que diz respeito a saude, com a idéia de fazer uma modificacdo, deixando de ser
um modelo hospitalocéntrico, para ser um modelo de estratégias centrado em
promover saude, aliando-se com escolas em propositos de contribuir com as
mudancas de habitos de vida do individuo (ALMEIDA, 2013).

Em publicagdo do Ministério da Saude no Brasil (2015), o espaco de
progresso que contribui em todos os &mbitos na formagéo do aluno, € a escola na
qual ela é entendida como um espaco de relacbes pessoais e interpessoais,
privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, que contribui na construcéo
de valores, interferindo diretamente na formacéo dos educandos. Saliento que os
atuantes principais para este desenvolvimento € a salde e educacao sendo eles
integrados para troca de saberes e uma boa comunicacgéao,visto que o profissional
de educacdo é o intermediador das acdes que serdo executadas, por viver
frequentemente com estes alunos.

As acfes que envolve promoc¢do em saude requer uma atuacado diferenciada
do enfermeiro com habilidades e destrezas para melhor se comunicar com o seu
publico alvo, compreendendo o ambiente para aplicacdo das atividades a ser
desenvolvidas de acordo com as necessidades da populacdo. A identificacdo e a
implementacdo das acbes € um desafio que o enfermeiro possui, pois deve
trabalhar associado com sua equipe, comunidade e a escola, com um olhar
holistico capaz de identificar fatores desfavoraveis a saude (COSTA; MIRANDA,
2008).

Salienta-se que, a atuagcdo do enfermeiro juntamente com sua equipe sao
responsaveis pela organizacdo e estratégias desenvolvidas no PSE, portanto, é
indispensavel a busca de conhecimento do enfermeiro para exercer sua fungéo
com destreza, eficiéncia e responsabilidade nas atividades realizadas, agindo por
meio de praticas humanizadas e tecnicamente competente, mantendo um vinculo e
proporcionando um acolhimento entre o profissional e a populagéo,

desempenhando um papel com sua atitudes e resultados positivos (BRASIL, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o nivel de conhecimento dos Professores, Diretores e Orientadores
sobre o Programa Saude na Escola (PSE) no Municipio de Campo Novo de

Rondénia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre a Atencao Béasica e as préticas de educacdo em saude;

e Destacar a importancia de praticas Educativas e preventivas no ambito escolar,
visando a Promocéo de Saude;

e Mensurar sobre a atuacao da Estratégia Saude Familia (ESF) a luz da opinido

dos professores, Diretores e Orientadores das Escolas envolvidas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo consiste em pesquisa de campo de natureza descritiva e
abordagem quantitativa, na qual foi aplicado questionario e em sequéncia avaliagdo
dos resultados.

Foram selecionados para elaboragéo tedrica, estudos que tiveram base de
dados (SciELO) Scientific Eletronic Library Online (BVS) Biblioteca Virtual em
Saude (UFPE) Revista de Enfermagem, (DeCS)Descritores em Ciéncia da Saude:
Programa Saude na Escola. Promocdo em Salde. Estratégia Saude da Familia.
Sistema Unico de Saude, Cadernos de Salde Publica e Ministério de Saude,
(FAEMA) Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e Meio
Ambiente — FAEMA. Foram utilizados publicacbes 1996 devido serem literaturas
basicas e de extrema importancia para a pesquisa, porém as que tiveram maior

relevancia foram os estudos de 2002 a 2018.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O Estudo foi realizado no Municipio de Campo Novo de Rondbnia- RO,
elevada o desmembramento de Porto Velho em 13.02.1992 pela Lei Estadual
n°379, Area de Unidade territorial equivalente a 3.442,005. Situado na porc¢éo
centro-norte do estado de Rondonia —Brasil.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
municipio possui uma populacdo estimada de 14.484 habitantes conforme dados
de 2016. Clima quente e Umido tipico da regido Amazénica, com dois periodos
distintos que duram em torno de seis (6) meses cada, conhecidos como inverno e
verdo. O primeiro é caracterizado pela estacdo chuvosa e o0 segundo com
predominio de estiagem e seca.

Os dados foram coletados com professores, diretores/orientadores das
seguintes instituicbes escolares publicas municipais: Escola Municipal de Ensino

Infantil e Ensino Fundamental Cassiano Ricardo, Escola Municipal de Ensino
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Infantil e Ensino Fundamental Rio Branco, Escola Municipal de Ensino Infantil e
Ensino Fundamental 07 Setembro, Escola Municipal de Ensino Infantil e Ensino
Fundamental Tancredo Neves .

Todas as escolas que participaram da pesquisa estdo na aréa de
abrangéncia das UBS onde atuam a Estratégia de Saude da Familia.

Possuem em cada escola um (1) Diretor e dois (2) Orientadores, aos

professores com tempo efetivo acima de 5 anos no exercicio.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Professores com o tempo minimo efetivo exercicio de 05 anos, tempo este
consideravel para o conhecimento e participacdo do programa Saude na
Escola;

e Trabalhar na escola na qual sera realizada a pesquisa,

e Todas escolas que irdo participar da pesquisa, estdo dentro da éarea de
abrangéncia das UBS onde atuam a Estratégia de Saude da familia;

e No minimo dois orientadores, caso existam mais orientadores serdo
convidados a participar da pesquisa,

e Concordar em participar do estudo;

e Aceitar de forma livre e esclarecida participar da pesquisa e assinar o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, para estarem aptas a fazer parte

da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Professores que ndo atenderem o tempo efetivo de exercicio;
¢ Nao trabalhar nas escolas Que fazem parte da pesquisa;
e Recusar em participar do estudo;

e Recusar assinar TCLE.
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4.5 COLETA DE DADOS

Cerca de trinta e trés (33 ) profissionais que trabalham na Educacéo e fazem
parte das Escolas onde foram realizadas as pesquisas na cidade de Campo
Novo/RO e que atendam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do
estudo, para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado um instrumento validado
por Pereira et al., (2013) que foi criado para seu estudo com intuito de verificar o
nivel de conhecimento dos pais de alunos quanto as atividades desenvolvidas no
ambito escolar, e em beneficio na questdo de qualidade de vida da populacédo. O
instrumento esta adaptado conforme os objetivos e necessidades do presente
estudo.

A primeira parte do questionario consiste em levantamento de informacfes
pessoais dos profissionais, em sequéncia responderam a segunda parte que
correspondem as questdes (objetivas) e de mudltipla escolha que busca avaliar o
conhecimento sobre o programa de Saude na escola.

O publico alvo foi convidado a participar da pesquisa por meio de assinatura
do termo de Consentimento Livre e Esclarecido na qual foi esclarecidos sobre o
objetivo da pesquisa. Cada escola possui 01 diretor e 02 orientadores, ambos
foram convidados a participar da pesquisa, 0s professores convidados a participar
da pesquisa precisariam atender os critérios de inclusdo citados acima.

Foi encaminhado um cronograma elaborado para apresentacdo da
pesquisa aos professores, diretores/orientadores, prestando esclarecimentos se
caso consistir necessario, submeter o TCLE, e aplicar o questionario.

A Aplicacéo do questionario foi realizado da seguinte forma: foi entregue ao
entrevistado o questionario e apds o prazo de 07 dias foi recolhido para analise
de resultados .

O questionario contem 10 questdes enumeradas de 01 a 10 que avalia o

conhecimento dos mesmo sobre o programa, cada questao vale 01 ponto.
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4.6 ANALISE ESTASTITICA

Os resultados da pesquisa foram analisados por meio de calculos
estatisticos aliados ao software Windows Excel, gerando quadros para organizar e
facilitar o entendimento da leitura. Além disso,0s resultados foram discutidos com

uma breve introducéo de alguns autores e fundamentacéo teorica.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e analisado pelo Comité de ética em
pesquisa(CEP) da Faculdade de Educacédo e Meio ambiente - FAEMA, A coleta e
andlise dos dados foi realizado apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente- FAEMA,
Municipio de Ariguemes- RO, em conformidades com a Resolugdo 466/12/CNS/MS
sobre pesquisas envolvendo Seres Humanos com certificado de Apresentacao
Etica( CAAE) 94440218.7.0000.5601, parecer de n° 2.831.690, foi ofertado o termo
de Consentimento para realizacdo da pesquisa e somente apds assinar 0 mesmo,
deu-se inicio a pesquisa.Os participantes tiveram sua identidade preservadas, 0s
dados obtidos tem como finalidade o TCC em Bacharel em Enfermagem, onde os
mesmos foram avidados sobre a finalidade do projeto e que sua participacdo nao

tem riscos maiores.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

O presente estudo contribuiu para a formacdo de conteltdos adicionais
referentes ao tema, bem como avaliando o conhecimento dos professores,
diretores/orientadores sobre o Programa de Saude na Escola, a pesquisa
eventualmente acarretou risco minimo ao participante, pois interfere na sua rotina e

requer tempo do participante gerando desconforto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 33 profissionais da educacdo, dentre eles
professores, diretores e orientadores. Quando questionados sobre o conhecimento
do PSE e seus objetivos, 29 responderam que conheciam o PSE, porém 4 deles

responderam que nao tinham qualquer conhecimento sobre tal assunto.

Tabela 4 - Analise das entrevistas sobre o fundamento do PSE
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11

a) Promover a saude e a cultura da paz,
reforcando a prevencao de agravos a saude.
b) Melhoria de Saude da Crianca e dos
seus familiares.

C) Fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno

desenvolvimento escolar. 5

b) Melhoria de Saude da Crianca e dos

seus familiares

C) Fortalecer o enfrentamento das

vulnerabilidades, no campo da saude, que

possam comprometer o pleno 3
desenvolvimento escolar.

f) Da-se por meio de acdo preventiva e

Educativa.

Santiago et al., (2012) demonstram 0 qudo necessario € o conhecimento
dos ampliadores sociais que fornecam atividades de promocdo e prevencao a
saude e que busquem acolher os individuos que passam por dificuldades
relacionadas saude. O PSE é resultado de uma parceria entre os Ministérios da
Saude e Educacdo que tem como obijetivo, reforcar a promocdo da saude e
prevencao de doengas entre os estudantes brasileiros e construir uma cultura de
paz nas escolas das redes basicas dos municipios.

Através deste estudo foi observado que dos 29 participantes da pesquisa,
apenas 10 deles conheciam todos os objetivos do programa PSE, 19 tinham
dificuldade ao identificar e 11 assinalou na alternativa B onde dizia: Melhoria de
saude da crianca e de seus familiares. Infelizmente a populagdo ndo tem o
conhecimento real dos fundamentos do programa e o desenvolvimento das
atividades realizadas por ele. Os profissionais talvez ndo tem a visao do PSE de
forma ampla, eles veém o programa so pra atender a crianca e a familia dela, mas

nao tem o conhecimento da importancia do programa no ambito de politica social
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atendendo toda comunidade no modelo holistico com intuito de promover proteger

e recuperar a saude dos mesmos.

2- Quando foram questionados sobre quais acdes eram realizadas pelo
PSE, conclui que das 33 pessoas que participaram da pesquisa somente 27 tem o
conhecimento das a¢bes que sdo realizadas na escola, porém 06 nao tinha o
conhecimento destas agoes.

Tabela 5 - Conhecimento das agdes realizadas pelo PSE

Conhecimento da acdes realizadas pelo PSE

Quantitavo das respostas
obtidas
Sim 27
N&o 6

Acdes apontadas por aqueles entrevistados que responderam conhecer as acgoes

a) Palestras Educativas, envolvendo higiene,
saude bucal, prevencao ISTs.

b) Auséncia de doencas no Ser humano. 4

c) Incentivar a populagdo procurar um
Unidade de Saude.

a) Palestras Educativas, envolvendo higiene,

24
saude bucal, prevencgao ISTs.
a) Palestras Educativas, envolvendo higiene,
saude bucal, prevencao ISTs. .

b) Incentivar a populagdo procurar um
Unidade de Saude.

Em publicagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2015) encontra-se a

nocédo de que durante o desenvolvimento de acbes de promocao da saude, este
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processo precisa ser avaliado “o que eles sabem” e “0 que eles podem fazer”,
sendo necessario avaliar o grau de conhecimento de cada um sobre o assunto, e
analisar a forma que eles interpretam estas acfes, e assim, aplicar atividades
permanentes de prevencdo e promocao a saude.

Registra-se um percentual significativo de 24 pessoas que marcaram a
letra A como resposta, onde aponta as atividades de palestras educativas
envolvendo higiene, saude bucal, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), isso significa que boa parte da populacdo conhecem as
acOes realizadas no ambito escolar. Por outro lado ainda existe um total de 9
participantes entendem que estas atividades s&o desenvolvidas com intuito de
incentivar a populagéo a procurar uma unidade de salde, visto que 0 programa nao
realiza atividades apenas pra incentivar o individuo a procurar uma unidade de
saude,

O PSE busca promover Educacdo em Saude para que o individuo tenha
uma vida saudavel e busca cuidar da sua vida cotidiana para que ndo haja
adoecimento, e ndo precise procurar uma Unidade de Saude. A equipe do PSE
precisa trabalhar de forma clara com a populacdo, para que ndo haja
desconhecimento das atividades realizadas na promocao de saude. Logo, percebe-
se a necessidade de uma abordagem envolvendo salde e educacgéo para troca de
saberes para melhor esclarecimento sobre quais acfes serdo realizadas, sua real

importancia e para que sao direcionadas a escola.

3. No momento em que responderam sobre de qual forma os professores
podem colaborar com o aprimoramento e permanéncia do PSE no espaco da
escola, 14 pessoas acreditam que a melhor forma seria, trabalhando temas de

saude nas aulas.

Tabela 6 - tipos de abordagens para o aprimoramento e permanéncia do PSE

COLABORAGCAO DOS PROFISSIONAIS PARA O APRIMORAMENTO E
PERMANENCIA DO PSE

Tipos de Abordagens para permanéncia do PSE Resultados

apontadas pelos entrevistados

a) Maior contato entre equipe de saude e professores
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b) Trabalhando temas de Saude nas aulas
c) Mais avaliacédo do programa em Conjunto 4

a) Maior contato entre equipe de satde e professores 11

a) Maior contato entre equipe de saude e professores

b) Trabalhando temas de Saude nas aulas 2
b) Trabalhando temas de Saude nas aulas 14
c) Trabalhando temas de Saude nas aulas 2

d) Mais avaliacéo do programa em Conjunto

Para Talavera e Catalan (2007), a pratica de atividades educativas
relacionadas a saude necessita que os docentes tenham informacéo e empenho
suficientes quanto ao assunto. Segundo eles o assunto abordado s&o sem
gualquer entendimento pelo docentes.

Na avaliacdo dos resultados, foi observado que muitos dos individuos
pesquisados acreditam que os professores podem colaborar com permanéncia do
PSE nas escolas, trabalhando temas de salde dentro de sala de aula. Concorda-
se gue seria uma forma pratica e indispensavel de transmitir conhecimento, visto
gue para isso torna-se necessario o contato entre equipe de saude e professores
para estudarem a demanda de temas que poderdo ser abordados. Importante
salientar que os professores conhecem seus alunos e suas vulnerabilidades, ja o
profissional de salde tem o conhecimento de quais atividades podem ser
realizadas para aquele publico alvo, condi¢cdes estas que direcionam para a
implementacgéo de praticas interdiciplinares, onde a troca de saberes e afazeres é

de fundamental importancia para a consolidacao e o alcance dos objetivos do PSE.

4. A integragcdo entre profissionais da area de saude com os da area da
educagdo para o bom desenvolvimento do PSE também foi elemento do

guestionamento.
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Referente a esta questdo, 24 participantes responderam que existe uma
integracdo entre os profissionais das duas categorias (saude e educac¢éo), mas 9
deles responderam ndo haver qualquer tipo de intregracao.

Conforme Leite, Machado e Marinho (2013), a relacdo e a troca de
conhecimentos entre profissionais da educacgéo e saude sdo muito importantes, as
secretarias precisam trabalhar juntas principalmente na troca de saberes, podendo
ser desenvolvidas acdes eficazes e diretas aos individuos e para isso acontecer
se faz necessario a comunicacdo entre ambos. Ja Brasil (2015) na cartilha para
gestores do PSE diz: Todavia, estratégias pedagogicas trabalhadas e discutidas
tem um valor maior sendo elas Saude ou Educacdo, no entanto, analisadas e
l6gicas de forma que tenham embasamentos para aplicar uma acdo conjunta,
respeitando a capacidade de cada setor envolvido de maneira que sejam
respeitadas as competéncias proprias de cada setor, assim como suas estratégias
de atuacao no que concerne sua area técnica por exceléncia.

Mediante a pergunta realizada, se ha integracdo entre os profissionais,
entende-se que 24 dos pesquisados acreditam que ha integracdo entre eles, 9 dos
individuos disseram que ndo havia integracdo alguma. Diante dos resultados da
pesquisa, observamos que 9 participantes ndo sentiam-se integrados com a saude
para desenvolvimento de atividades, e isso pode ter um impacto desfavoravel

guanto a execucao destas acoes.

Quando as secretarias de Educacdo e Saude tem comunicacdo, eles
passam a ter um conhecimento maior sobre o publico onde irdo realizar as
atividades. O primeiro passo para uma boa realizacdo do PSE é a troca de
informacBes estre eles, é indispensavel, o profissional de salude conhecer a
realidade que cerca a Escola, até mesmo para um bom planejamento das ac¢des,
sendo os professores, diretores e orientadores que possam passar esta
informacgao por estarem lidando dia-a-dia com eles, e conhecer a vida real de cada
um. O Segundo passo € avaliar as informa¢des que tem em maos e organizar as
acOes voltadas para vulnerabilidades que atingem a vida daquele escolar, assim
tendo uma juncdo na comunicacdo e organizacdo de acdes que poderdo ser

alcancados com bons resultados.
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5.Quando indagados sobre a insercdo do PSE no projeto politico
pedagdgico da escola todos profissionais responderam que sim, acreditando que

estas acles precisam estar inseridas no projeto politico pedagogico.

Conforme publicacdo do Ministério da Saude as atuacdes realizadas pelo
PSE, precisam estar inseridas no projeto politico-pedagogico da escola, em todas
as extensdes, permitindo a relagcdo de respeito, capacidade , e diferenca
sociocultural de cada um. Consentindo uma troca de saberes e autonomia dos
educadores e das equipes pedagogicas juntamente com a saude, assim
trabalhando em um so6 objetivo, melhoria da qualidade da educacdo e dos
educandos (BRASIL, 2015).

O projeto politico-pedagogico de uma escola é o instrumento teorico
metodoldgico, que define a relagdo entre a escolar e a comunidade a quem vai
atender. O profissional de Educacédo pode conhecer seu escolar, porém nao tem
dominio dos assuntos salude/doenca que poderdo ser abordados, vendo a
importancia de comunicacéao e troca de saberes entre eles, € valido a participacéo
dos profissionais de saude no momento de construcdo do projeto politico

pedagogico.
6. Quando questionados sobre os objetivos do programa, e qual a forma
que estes causaria impacto favoravelmente na saude das criancas, todos

participantes acreditam que o PSE causa positividade na vida destes alunos.

Tabela 7 - abordagem que pode impactar de forma favoravél na satde da crianca

Sim 33

Nao 0

Abordagens citadas pelos participantes da pesquisa

a) Melhorando a qualidade de vida dos mesmos 5
b) Colaborando com a formacao

c) Fatores culturais na saude

a) Melhorando a qualidade de vida dos mesmos 25
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a) Melhorando a qualidade de vida dos mesmos 3

c) Fatores culturais na saude

Figueiredo, Machado e Abreu ( 2010) dizem que o programa de educacéo
em saude na escola contribui para a protecdo e promocao da saude do escolar,
permitindo o desenvolvimento tanto no crescimento quanto no conhecimento,
fortalecendo este aluno diante das vulnerabilidades que os cercam, podendo afetar
a vida escolar do mesmo.

Cerca de 25 deles acreditam que esta mudanca positiva seria apenas na
qualidade de vida do escolar, sendo que este programa busca oferecer muito mais
na promocao e prevencdo de doencas e oferecendo hébitos de vida saudavél para
esta populacdo, participando da formacdo da crianca e adolescente. A
personalidade é definida como o conjunto de caracteristicas sendo elas: psiquicas ,
emocional, comportamental, atitudes e habitos, além disso, mostram certo
equilibrio e constancia ao longo do tempo. A educacdo em saude busca trabalhar
com atividades influenciadoras na modificacdo de conhecimentos,atitudes e
comportamentos, preparando estes individuos para serem dependentes e que
buscam viver com qualidade para ndo correrem riscos de doencas.

Analisamos a amplitude deste programa e o0 impacto positivo que ele pode
causar na vida da comunidade, precisamos trabalhar juntos com afetividade e
confianca entre pessoas familias e grupos de profissionais/equipes, sendo que
estes passam a ser referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a

resolutividade das ac¢fes de saude e a longitudinalidade na assisténcia .

7. Quanto as condi¢fes socioecondmicas ,influenciarem no processo saude
/doenca, 29 responderam que sim e 04 consideram que ndo podem estar
relacionados.

Carvalho (2013) ressalta que as condigbes econdmicas e sociais contribui
na saude de pessoas e populacdes. O elevado niumero das doencas que existem
em todos os paises ocorre pelo fato de o individuo ter as condi¢des financeira
baixa. Com isso apresenta um termo determinantes sociais, econdmicos, politicos

e culturais e ambientais da saude.
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Percebe-se a necessidade dos professores diretores/orientadores de
estarem aptos a orientar para a qualidade de vida e saude, tudo isso em parceria
com os profissionais de saude para que possam identificar uma crianca que precisa
da intervencdo. Entendemos que as pessoas de baixa renda sdo mais vulneraveis
em adquirir doencas pelo estilo de vida que os mantém, principalmente quando se
trata de crianca, por serem individuos frageis elas precisam de um local seguro,
saudavel, digno de viver, e quando habitamos em um lugar de qualidade, limpo, e
temos habitos de vida higiénicas, estamos desfrutando de uma vida sem
intercorréncias de maleficios no presente e futuro.

Por conhecerem mais sobre os fatores socioecondémicos, 0s profissionais
de saude tem o dever de repassar este conhecimento antes de qualquer realizacéo
de atividade. Eles precisam entender primeiramente o que causa a doenca, fatores
determinantes que colocam a vida desta crianga em risco e que a qualidade de
vida das criancas depende do ambiente que vive. Estes profissionais precisam ter o
conhecimentos , ate mesmo por eles estarem frequentemente com estes alunos
podendo identificar uma crianca que precisa de intervencao.

Como afirma Goncalves (2008), ao trabalhar temas relacionados a higiene
com o publico de educacdao infantil, estamos preparando este individuo para que se
construa sua propria identidade e autonomia quanto ao seu estilo de vida. Visto
gue o melhor método aplicado para formacao de habitos higiénicos efetivado com
criancas pequenas, € de carater pedagogico, podendo proporcionar condicdes
favoraveis para evolugcdo da crianca, buscando ndo apenas satisfazer suas

necessidades, mas intervir de forma positiva na formagao da mesma.

8. Sobre o PSE ser desenvolvido de acordo com a realidade dos alunos,
100% dos participantes responderam afirmadamente.

Segundo Roecker e Marcon (2011) para designar a educagao em saude no
processo saude/doenca e para constituir uma prética educativa satisfatoria, €
indispensavel o conhecimento do ambiente diario destes individuos na qual sera
realizada estas acbes bem como suas potencialidades e suscetibilidades avaliadas
de maneira integral.

A educacdo em saude precisa ser adaptada as necessidades e aos
empenhos e conhecimentos prévios de cada individuo. Podemos apontar aqui a

importancia da inter-relacéo entre saude e educacao, trabalhando junto em um sé
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objetivo podendo oferecer um atendimento individual e coletivo, preservando o
principio constitucional da equidade. O PSE precisa conhecer seu publico alvo,
para que toda essa estrutura possa funcionar, realizando abordagens diferentes
conforme a realidade de cada aluno/cidaddo dando respostas adequadas as
necessidades dos usuérios, de forma coordenada. E necessario estabelecer
estratégias que permitam criar mdltiplas respostas para o enfrentamento da

producdo saude-doenca.

9. A educacado permanente também soma destaque dentro do PSE, tanto
que 100% dos participantes a consideraram como uma necessidade para a
melhoria dos servi¢os direcionados alunos.

Para Ciconet, Marques e Lima (2008), a qualificacdo profissional € de
extrema estimacéo para o profissional de saude, sendo ainda uma das estratégias
de capacitacdo dos trabalhadores. Através da capacitacdo é possivel aprimorar e
qualificar a mudanca, nos processos de trabalho.

Desta forma, a educacdo permanente nas equipes de saude sao
fundamentais, devendo ser implementadas nesses servigos, considerando o valor
de oferecer uma assisténcia eficaz e com qualidade, podendo inclusive reduzir a
morbimortalidade (HETTI et al., 2013).

O municipio tem grande participacdo neste contexto na prevencgao saude e
doenca, podendo investir mais na educacdao permanente destes profissionais na
formacao continua dos mesmos para que eles estejam atualizados e respondendo
as necessidades da populacdo e permitindo a permanéncia destes programas no
ambito escolar com atendimento integral com desenvolvimento destas criancas

adolescentes e adultos.

10.Para a totalidade dos participantes (100%), os enfermeiros podem
desencadear mudancas em termos de humanizacdo da atencéo a saude

Conforme a pesquisa de Silva et al., (2014) os profissionais mais escolhidos

para trabalhar no Programa Saude na Escola é o enfermeiro, por ter a

predominéncia e habilidades de se adaptar em diferentes ambientes sendo eles

acOes realizadas e direcionadas a promocao, protecdo, tratamento e recuperagéo

da saude.
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Segundo Alencar, Brito e Lisboa (2012), a presenca de profissionais da
saude na escola contribui para atividades realizadas na Atencdo Priméria a Saude
(APS), ou seja, no espaco do PSE. Todavia a presenca do enfermeiro atuando na
escola é muito importante. Sabemos que o profissional da enfermagem pode e
deve ter um olhar holistico para o cuidado , com intuito de promover a a promog¢ao
da saude.

E importante que o enfermeiro trabalhe avaliando o ambiente familiar e
escolar desta crianca, além dos diagnosticos que irdo permitir a identificacdo de
fatores que possam desencadear doencas. O enfermeiro como educador em
saude, pautado no dever de cuidar e respeitar a humanidade possui
responsabilidades quanto a conscientizacdo sobre os agravos podendo viabilizar
acOes de prevencdo juntamente com sua equipe multidisciplinar ultrapassando
barreiras dos estabelecimentos de saude, promovendo o bem estar desta
populacdo associando valores de vida, salde, solidariedade, equidade, cidadania,
desenvolvimento. E importante destacar também o incentivo e a participacio da
populacdo em atividades de acfes de politicas publicas para que possam conhecer

e entender o programa, para melhor adeséo das praticas e acdes.
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CONCLUSAO

O Enfermeiro é visto como Educador,capacitado com habilidades e
destrezas para compreender as necessidade da populagdo, sendo ele o
responsavél pelo PSE e por toda atividade direcionada a populacdo, com uma
visao holistica busca atender toda populacédo de forma integral.

Com relacdo a educacao em saude, ficou claro que é um assunto que pode
ser compreendido de diversas maneiras, pois integra varias areas de
conhecimento, seu real significado € contribuir para o fortalecimento de acdes na
perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a
participagdo em programas e projetos que articulem salde, educacdo que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes, jovens e
adultos.

Ao analisar os resultados observa-se progressos e retrocessos, iSso no que
se refere a percepc¢do dos individuos em conhecimento e objetivos das ac¢des do
programa PSE, vejamos que eles conhecem o programa superficialmente, ndo tem
o conhecimento real dos seus objetivos e acdes que sao realizadas, sendo essas a
esséncia do programa.observa-se também a falta de integracéo entre profissionais
de saude e educacdo, isso pode causar um impacto negativo na realizacdo destas
acOes,entre a equipe precisa ter comunicacao/integracao, podendo haver trocas de
saberes entre eles, observa-se que estratégias pedagogicas com embasamento
discutidas entre ambos possui um valor maior , podendo alcancar bons resultados.

Podemos citar também pontos de progressos, o programa PSE passou
existir no municipio de Campo Novo de Rondénia a menos de um(1) ano, e por ser
pouco tempo a equipe de salude ainda esta se adaptando a esse novo processo,
entende-se , que o0 pouco tempo permite a falta de conhecimento do programa.

Os resultados desta pesquisa poderdo somar no sentido de fortalecer o
compromisso referente aos cuidados no processo saude doenca e permitir a
integracdo continua dos profissionais de educacao e saude, definindo de forma

favoravel as acfes a serem realizadas nas escolas .
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ANEXO - A

QUESTIONARIO DE COLETAS DE DADOS SOBRE O PSE

1. Vocé conhece o programa de Saude Na Escola (PSE) e quais seus objetivos?
()Sim
( ) Nao

Se sim, assinale as resposta que corresponde aos objetivos;

a) Promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a

saude melhoria de Saude da Crianca e dos seus familiares;

b) Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que

possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

c) Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacao basica e saude,

nos trés niveis de governo;

d) Apenas proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e

projetos que articulem saude e educacao.

e) Da-se por meio de acao preventiva e Educativa

f) Contribuir para formacéao integral da crianca e adolescente

2. Vocé tem conhecimento de quais agdes realizadas pelo Programa de Saude na
Escola (PSE)?

( )Sim

( ) Nao

Se sim, aponte uma dessas ac¢oes abaixo:
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a) Palestras Educativas, envolvendo higiene, saude bucal, prevencdo DSTs
b) Auséncia de doencas no Ser humano

c) Incentivar a populagéo procurar um unidade de Saude

3. De que forma os professores podem colaborar com o aprimoramento e

permanéncia do PSE?

( ) Maior contato entre equipe de saude e professores

( ) Trabalhando temas de Saude nas aulas

( ) Mais avaliacdo do programa em Conjunto

4. Vocé percebe que ha integracdo entre os profissionais da Saude e os

profissionais da Educacéo para o bom desenvolvimento do PSE?

() Sim
( ) Nao

5. As acdes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto
politico pedagdégico da escola?

()Sim
( ) Nao

6. Com base nos objetivos do programa, vocé considera que ele pode impactar

favoravel na saude das criancas envolvidas?

() Sim
( ) Nao
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De que Forma?
( ) Melhorando a qualidade de vidas dos mesmos
( ) Colaborando com a formacéao

( ) Fatores Culturais Na Saude

7. Vocé considera que as condi¢cdes socioecondémicas podem estar relacionadas

com a saude ou a doenca das pessoas?

() Sim
( ) Nao

8. Vocé entende que a abordagem do PSE deve ser de acordo com a realidade

gue cerca a Escola e a vida destes alunos?

() Sim
( ) Nao

9. Se faz necessario investir na Educacdo Permanente, para que a formacéo
continua do profissional seja uma realidade, respondendo assim as necessidades

gue esta populacao precisa?

() Sim
( ) Nao

10. Concorda em que a atuagédo dos Enfermeiros nas escolas pode desencadear

mudancas em termos de humanizacéo da atencéo a saude?

() Sim
( ) Nao
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