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ABSTRACT 
Objective: To analyze the implementation of the Health at School Program, based on health actions at 
school, using the perspective of nurses from the Family Health Teams and education managers of the city of 
Teresina, Piauí, Brazil. Method: We performed an analysis of implementation with a qualitative approach, 
involving the managers of the schools and the nurses of the Family Health teams. The selection of participants 
in this study was intentional. For data collection, we used the semi-structured interview, conducted by a 
single researcher. Results: The narratives indicate limits in the evolution of integral attention to the school 
health and in the achievement of the goals envisioned by the PSE. The presence of schools next to the health 
units is a factor that facilitates dialogue, the creation of bonds and the performance of actions between the 
two sectors. Conclusion: The few existing actions are disjointed, predominantly focused on the biological 
dimension, preventive and carried out by the health sector. 

Keywords: School Health Services; Primary Health Care; Health Promotion; Intersectoral Collaboration. 
RESUMO 
Objetivo: analisar a implementação do Programa Saúde na Escola, a partir das ações de saúde na escola, 
valendo-se da perspectiva dos enfermeiros da Equipes de Saúde da Família e gestores de educação da cidade 
de Teresina, Piauí, Brasil. Método: Realizamos um estudo de análise de implementação com abordagem 
qualitativa, envolvendo os gestores das escolas e os enfermeiros das equipes de Saúde da Família. A seleção 
dos participantes deste estudo foi intencional. Para a coleta de dados, utilizamos a entrevista 
semiestruturada, realizada por uma única pesquisadora.  Resultados: As narrativas indicam limites na 
evolução da atenção integral à saúde do escolar e no alcance dos objetivos vislumbrados pelo PSE. A presença 
de escolas ao lado das unidades de saúde é referida como um fator que facilita o diálogo, a criação de 
vínculos e a realização de ações entre os dois setores. Conclusão: As poucas ações existentes são 
desarticuladas, predominantemente centradas na dimensão biológica, preventivas e protagonizadas pelo setor 
saúde. 
Palavras-chave: Serviços de Saúde Escolar; Atenção Primária à Saúde; Promoção da Saúde; Colaboração 
Intersetorial. 
RESUMEN 
Objetivo: Analizar la implementación del Programa de Salud en el Programa Escolar, basado en acciones de 
salud en la escuela, utilizando la perspectiva de enfermeras de los Equipos de Salud Familiar y gerentes de 

educación de la ciudad de Teresina, Piauí, Brasil. Método: Realizamos un análisis de implementación con un 
enfoque cualitativo, involucrando a los gerentes de las escuelas y a las enfermeras de los equipos de Salud de 
la Familia. La selección de participantes em este estúdio fue intencional. Para la recopilación de datos, 
utilizamos la entrevista semiestructurada, realizadapor um solo investigador. Resultados: Las narrativas 
indican límites en la evolución de la atención integral a la salud escolar y en el logro de los objetivos previstos 
por el PSE. La presencia de escuelas al lado de las unidades de salud es un factor que facilita el diálogo, la 
creación de vínculos y la realización de acciones entre los dos sectores. Conclusión: Las pocas acciones 
existentes son inconexas, predominantemente enfocadas en la dimensión biológica, preventivas y llevadas a 
cabo por el sector de la salud. 
Palabras clave: Servicios de Salud escolar; Atención primaria de salud; Promoción de la salud; Colaboración 
Intersectorial. 
 
*Esse artigo foi baseado nos resultados da dissertação intitulada As ações do Programa Saúde na Escola na perspectiva dos 

profissionais da saúde e da educação, 2017, apresentada na Universidade Federal do Piauí.   
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INTRODUÇÃO 

O vínculo entre saúde e educação é reconhecido 

desde a antiguidade grega e manifestou-se ao longo 

da história, não sendo um evento da 

contemporaneidade(1). Atualmente, a saúde na 

escola tem sido alvo de significativa atenção de 

políticas de saúde que reconhecem a escola como um 

ambiente privilegiadamente fértil para disseminar e 

realizar práticas promotoras de saúde, ações 

preventivas e de educação para saúde(2).   

Mais recentemente, o Programa Saúde na Escola 

(PSE) propôs o fortalecimento da integração e 

articulação intersetorial entre as políticas de 

educação básica e de saúde, a partir da atuação nos 

territórios de abrangência das Equipes de Saúde da 

Família (eSF), priorizando as necessidades das 

comunidades locais e demarcando uma nova 

abordagem para o desenvolvimento de ações mais 

sustentáveis e a atuação dos profissionais de educa-

ção e saúde no espaço escolar(3).  

O PSE se fundamenta nos princípios de 

integralidade, territorialidade e intersetorialidade(4) 

e desse modo preconiza uma estratégia de 

articulação intersetorial indo além dos modelos 

biomédicos e incorporando no seu escopo aspectos 

determinantes da qualidade de vida(5,3). Ademais, 

recomenda a aproximação e a atuação conjunta de 

estudantes e familiares na abordagem das 

vulnerabilidades e condicionantes sociais do processo 

saúde-doença(6).  

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a 

implementação do PSE, a partir das ações de saúde 

na escola, valendo-se da perspectiva dos enfermeiros 

das eSF e gestores de educação da cidade de 

Teresina, Piauí, Brasil. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo consiste em uma análise de 

implementação(7), realizado a partir de uma 

abordagem qualitativa(8), envolvendo enfermeiros 

das eSF e gestores das escolas municipais da cidade 

de Teresina, Piauí, Brasil . A seleção dos 

participantes deste estudo foi intencional. Deste 

modo, os participantes incluídos foram aqueles 

atuantes nos territórios com as maiores comunidades 

escolares municipais, pois entendemos que as ações 

desenvolvidas por esses atores, nesses territórios, 

pressupõem um impacto maior, uma vez que devem 

alcançar um número maior de indivíduos. Destacamos 

que a rede municipal de ensino de Teresina responde 

pela educação básica, incluindo as modalidades: 

educação infantil, ensino fundamental, Educação de 

Jovens e Adultos (EJA) e atendimento da educação 

especial(9). O fechamento amostral deste estudo foi 

determinado pela saturação dos dados(10). 

Foram considerados critérios de inclusão para 

seleção dos enfermeiros das eSF: pertencer ao 

quadro efetivo de funcionários da unidade básica de 

saúde (UBS); atuar no território de abrangência de 

uma escola municipal; exercer suas atividades em 

apenas uma UBS; e estar em atividade no período da 

coleta de dados. Para os gestores das escolas 

municipais, consideramos como critérios de inclusão 

estar em atividade no período da coleta de dados. 

Para a coleta de dados, utilizamos a entrevista 

semiestruturada, realizada por uma única 

pesquisadora. O roteiro utilizado nas entrevistas foi 

testado com quatro profissionais envolvidos no PSE 

em Teresina e que não foram incluídos no estudo. 

A coleta dos dados ocorreu no período entre junho 

e outubro de 2016, no local de trabalho dos 

profissionais, de acordo com datas e horários 

previamente acordados. Todas as entrevistas foram 

gravadas com auxílio de um gravador digital e 

tiveram duração média de 20 minutos. Os resultados 

dessa pesquisa foram complementados com registros 

feitos em um diário de campo, nos períodos anterior 

e posterior às entrevistas e observações. O 

tratamento dos dados baseou-se na análise de 

conteúdo temática proposta por Bardin(11).  

O estudo obedeceu aos preceitos éticos 

constantes na Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde(12) e obteve aprovação do Comitê 

de Ética e Pesquisa, Parecer nº 1.543.214/2016. Para 

garantir o anonimato os profissionais da saúde foram 

identificados pela letra E, seguida de nomes de 

capitais de países e os profissionais da educação 

foram identificados pela letra P, seguidas por nomes 

de países. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Partindo da análise das entrevistas emergiu uma 

Categoria Temática: Ações de saúde, cuja apreensão 

dos conteúdos possibilitou analisá-la nas dimensões: 

Integralidade, Planejamento, Potencialidades e 

Aspectos Dificultadores. 

 

Caracterização dos participantes da pesquisa 

Participaram deste estudo nove enfermeiros e 11 

gestores de escolas públicas municipais de Teresina, 

sendo nove diretores e dois coordenadores 

pedagógicos. Quanto à titulação dos enfermeiros, 

sete são especialistas, um mestre e um doutor, com 

idades entre 27 e 50 anos e atuação de um a 18 anos 

na atenção básica à saúde. Os enfermeiros 

entrevistados compõem equipes de saúde que 

atendem de uma a seis escolas pertencentes ao 

território de abrangência da respectiva eSF; seis 

destes profissionais estão inseridos em eSF ampliada; 

um profissional compõe uma equipe juntamente com 

os agentes comunitários de saúde.  

Outros quatro enfermeiros foram convidados a 

participar do estudo, no entanto se recusaram; um 

deles por não estar executando as ações do PSE. Em 

uma UBS, localizada no território de uma grande 

comunidade escolar, não encontramos profissionais 

de enfermagem. Os gestores das escolas, quanto à 

titulação, todos são graduados em licenciatura e 10 

são especialistas com idades entre 29 e 56 anos, e 

tempo de gestão de um mês a 16 anos.  

 

Integralidade das ações de saúde 

Apesar de toda a política indutora para mudar as 

práticas de saúde, as ações do PSE ainda se 

sustentam em práticas com forte concepção 

biomédica, higienista e preventivista(13,14).  Os 
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discursos revelam que nas escolas as questões 

médicas e de saúde bucal são priorizadas, em 

detrimento de ações coletivas e de promoção de 

saúde. É notória a ausência de ações que envolvam a 

família dos escolares e a comunidade e que 

considerem o contexto escolar e a realidade local na 

escolha de demandas a serem respondidas pelo PSE. 

 “A principal ação que a 

gente tá desenvolvendo são 

as campanhas de vacina [...] 

escovação e aplicação de 

flúor [...] realizamos 

campanha da geo- 

helmintíase, da hanseníase 

e a escovação.”(E-Lima) 

 

“É realizada aquela 

campanha do remédio pra 

verme, a vacinação, 

campanha da hanseníase e 

escovação. Além desses, nós 

marcamos consultas. Já 

houve avaliação 

oftalmológica, mas não tem 

mais.” (P-Itália). 

 

O PSE preconiza a realização de ações de 

promoção, prevenção e assistência à saúde nas 

escolas(15) considerando as pessoas indissociáveis do 

seu contexto familiar, comunitário, social e 

ambiental(16,17,18) e respeitando o saber popular e o 

formal na construção de propostas que façam sentido 

para a comunidade escolar e para os profissionais de 

saúde(19). 

 Nos relatos obtidos, observamos a realização de 

atividades desintegradas, com ênfase na prevenção 

de doenças, com foco biológico e pontualmente 

ações de promoção de saúde, revelando que o 

princípio da integralidade presente no SUS e 

preconizado no PSE não é contemplado. É possível 

verificar que a construção de estratégias de 

promoção da saúde na escola coexiste com ações 

construídas a partir dos ideais da higiene escolar(20) 

uma vez que se verifica a individualização dos 

condicionantes dos processos de saúde/doença(21) e a 

tentativa de tratar alguns problemas de saúde 

através de planos de combate sob forma de 

campanhas(22).  

Observamos que a atenção integral à saúde ainda 

hoje é confundida com ações preventivas e 

informativas, corroborando os achados de Marques et 

al(23). 

No caso da promoção de saúde na 

escola[...] as palestras, as 

oficinas, os trabalhos que são 

feitos com relação à promoção 

eles surtem um efeito 

interessante. Com relação à 

assistência, eu acho que os dois 

tópicos anteriores (promoção e 

prevenção) eles englobam de uma 

certa forma, que faz com que essa 

assistência seja colocada 

minimamente, mas é colocada.(E-

Jacarta) 

 

“A parte que a gente tá fazendo, 

a gente tá promovendo saúde e 

prevenindo doença. A partir do 

momento que a gente tá fazendo 

campanha de vacina, da geo- 

helmintíase e da hanseníase .”(E-

Lima) 

 

Os fragmentos das entrevistas demonstram ainda 

a incompreensão dos conceitos de prevenção e 

promoção da saúde pelos profissionais de saúde, o 

que dificulta a elaboração de estratégias para 

efetivação e alcance da prática de promoção de 

saúde, perdendo a característica de saúde integral e 

prática intersetorial(24). 

Os profissionais, de ambos os setores, 

consideraram que as ações de saúde realizadas não 

são integrais e apontaram como justificativa o 

caráter episódico e a falta de continuidade das 

ações.  

 “Fica muito a desejar, por que 

uma campanha que culmina em 

um dia não vai dar pra abranger 

todas as crianças e tem outros 

tipos de doenças que não são 

tratadas, por que essas 

campanhas fixam só em um tipo 

de doença.” (P-Cuba) 

 

“Elas cumprem [integralidade], 

mas é o mínimo possível, por que 

a ação é irrisória, durante uma 

vez no ano. Teria que ter o 

acompanhamento pelo menos 

trimestral daquelas crianças.” (E-

Pequim). 

 

Nesse sentido, o decreto nº 6.286, que instituiu o 

PSE, é enfático na visão processual e não estimula 

ações esporádicas e descontextualizadas(15). 

Mesmo diante das limitações apresentadas, os 

profissionais entrevistados foram unânimes quanto à 

importância das ações de saúde desenvolvidas na 

escola, indicando uma oportunidade de implementar 

estratégias que possam potencializar o 

fortalecimento dessas ações. Diante disto, o 

empoderamento dos profissionais e a priorização das 

ações de promoção da saúde escolar merecem ser 

incentivadas e incorporadas no cotidiano de trabalho 

dos profissionais de ambos os setores, saúde e 

educação. 

 

Planejamento das ações de saúde 

O PSE é concebido como uma política pública 

saudável, uma vez que se propõe a realizar ações de 

promoção da saúde e tem a intersetorialidade como 

principal diretriz de implantação e 

implementação(15,25,26,27). Verificamos, no contexto do 

PSE, que as ações de saúde são planejadas, 

predominantemente, pela equipe de saúde e na 

maioria das vezes a escola é apenas informada sobre 

as ações previstas, a necessidade de documentos, de 

materiais e consultadas acerca do melhor dia e 

horário para realização das ações, configurando 
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práticas desarticuladas e setoriais. Achado 

semelhante também foi encontrado por Teixeira et 

al. (28).  

“A equipe se dirige a escola, é 

feita uma reunião entre a eSF e a 

direção da escola, e eles elegem 

as turmas que vão ser trabalhadas 

e o período durante o semestre, 

para que não choque com o 

período de provas.”(E-Jacarta)  

 

 “Primeiro tenho uma reunião com 

minha equipe. Aí uma das minhas 

agentes, que é da área da escola 

vai na escola, avisa a diretora e 

pede pra diretora solicitar os 

cartões do SUS. Depois a gente vai 

na escola e faz o atendimento 

normal.”(E-Paris) 

 

“Vem um agente de saúde e faz a 

tabelinha com as datas. Depois 

eles marcam as datas. Às vezes, 

quando eles precisam do pátio, a 

escola coloca a caixa de som que 

eles necessitam. É dessa forma. 

”(P-Chile) 

 

Dos discursos apreendemos que o principal 

contato da eSF é com atores da gestão escolar 

(diretor, vice-diretor e coordenador pedagógico), na 

maioria das vezes mediadas pelo agente comunitário 

de saúde. Embora documentos oficiais preconizem a 

abordagem da saúde na escola de forma transversal, 

em geral as ações de saúde são protagonizadas pelo 

setor saúde, corroborando o resultado de Faria et 

al.16 e evidenciando pouca ou nenhuma participação 

dos profissionais da educação no planejamento ou 

execução das ações de saúde.  

De acordo com estudo(29) a efetivação de práticas 

reconhecidas como promoção de saúde, carece de 

planejamento adequado e compartilhado visando 

promover habilidades e competências para saúde. 

Quando se trata de saúde na escola, a dependência 

dos profissionais de educação em relação aqueles da 

área da saúde incentiva ações pontuais, 

descontextualizadas e com acentuado aspecto 

normativo, prescritivo e de fundamentação biológica. 

Esse agir pontual influencia o olhar de um setor em 

relação ao outro, além de comprometer a promoção 

de saúde na escola ou a prática mais integral de 

educação em saúde nesse espaço. Na ausência de 

planejamento e de discussões mais amplas o que se 

observa é a fragilização da articulação das ações de 

saúde(14,30). 

 

Potencialidades 

A presença de escolas ao lado das unidades de 

saúde é referida como um fator que facilita o 

diálogo, a criação de vínculos e a realização de ações 

entre os dois setores, uma vez que dispensa a 

necessidade de meios de transporte(14) e possibilita 

encontrar todos os escolares em um mesmo espaço. 

“O que facilita é digamos assim a 

proximidade do posto de saúde.” 

(P-Cuba) 

 

A parceria entre os setores educação e saúde são 

apontadas como uma estratégia promissora no 

desenvolvimento do educando, colocando em 

evidencia a importância da construção coletiva 

desses dois setores e a articulação de ações 

conjuntas em suas agendas. Além disso, o 

desenvolvimento de ações intersetoriais de promoção 

da saúde permite que os trabalhadores da saúde e da 

educação amplifiquem o seu potencial de atuação e 

reflexão, extrapolando as ações em qualidade e 

magnitude, sem perder a sua especificidade(31). 

“O que facilita atualmente é a 

boa vontade dos professores e dos 

diretores. Sempre eles acolhem 

bem a gente e eu acho que 

também a boa vontade que os 

agentes de saúde têm de 

desenvolver isso e a participação 

do médico da equipe. ”(E-Cabul) 

 

Assim sendo, ratificamos que as ações desses 

setores têm repercussões recíprocas e demandam, 

como condição imprescindível, a construção de ações 

integradas para atualizar e renovar, 

permanentemente, os sentidos da educação e da 

saúde, tendo em vista a integralidade.  

 

Desafios  

Os depoimentos dos profissionais indicaram, entre 

os desafios, a falta de colaboração da escola e da 

família para a realização das ações de saúde. 

 

“Tem uma escola que a única 

colaboração que nós temos é do 

agente de portaria que abre o 

portão pra nós.”(E-Pequim) 

 

A escola não acha que é um 

compromisso dela. Quando nós 

chegamos à escola é como se 

estivéssemos interferindo em um 

assunto que não é nosso. Nós não 

temos uma boa receptividade da 

escola, às vezes. (E-Santiago) 

 

“O que é dificultador, na maioria 

das vezes, é a colaboração da 

família. Em algumas atividades 

precisa de um termo de 

consentimento das crianças e, às 

vezes, os pais não fazem essa 

autorização, às vezes não mandam 

de volta e a gente tem que ficar 

repetindo esse processo pra ver se 

atinge o maior número de 

crianças. (E-Jacarta) 

 

“A dificuldade que a gente tem é 

por que alguns pais não querem 

que o aluno tome vacina aqui, 

mesmo explicando a importância, 
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alguns pais ainda são 

resistentes.”(P-Àustria) 

 

A dificuldade verificada em relação à colaboração 

da escola pode ser decorrente da possível carência 

na formação e preparação do profissional de 

educação para tratar de assuntos de saúde, do 

acúmulo de tarefas e funções ou mesmo da ausência 

de interesse do profissional e falta de entendimento 

sobre a importância e a necessidade do PSE. Sobre 

isso destacamos que um dos gestores manifestou em 

seu discurso discordância quanto à 

corresponsabilização da escola com as questões de 

saúde.   

“A saúde no Brasil tudo deixa 

muito a desejar. Eu acho que não 

era nem pra precisar disso, já é 

um canal que você tá pegando 

paralelo para suprir uma 

deficiência de algum pai que não 

leva ao posto de saúde. Eu acho 

que dá pra ser melhor. Agora toda 

vez que melhora, vem mais saúde 

pra dentro da escola e o papel 

principal da escola vai 

diminuindo”. (P-Itália) 

 

Apesar da escola não se sentir responsável pela 

prática da saúde em seus ambientes, representa um 

cenário propício para lidar com as questões de saúde 

que envolvem especialmente os alunos, inclusive em 

seu ambiente familiar e comunitário evidenciando 

que é inegável o papel da escola nas ações de 

saúde(32).  

A falta de tempo para o planejamento e 

realização das ações também foi um dos aspectos 

dificultadores referidos pelos enfermeiros. Atrelado a 

isso, eles citaram a falta de recursos humanos e 

materiais, o excesso de atividades atribuídas à eSF, 

além da demanda por atendimento nas UBS, que 

levam os profissionais a dedicar a maior parte do 

tempo. Um dos profissionais chegou a sugerir uma 

equipe somente para o atendimento de saúde na 

escola. 

“Como a demanda espontânea é 

muito grande, fica reduzido o 

tempo pra gente fazer essas ações 

na escola. Além disso [...] a gente 

precisa de carro pra ir às escolas, 

precisa de data show, todas essas 

dificuldades desestimulam o 

profissional. A demanda aqui no 

posto é muito grande, a população 

é muito carente e muito grande 

[...] quando a gente deixa de 

atender aqui pra fazer uma ação 

na escola a cobrança também se 

torna muito grande por parte da 

comunidade”.(E-Cabul) 

 

A sobrecarga de atividades que devem ser 

realizadas pela eSF, em especial pelo enfermeiro, é 

apontada por estudo(33) como um desafio à 

implementação de ações permanentes e integrais do 

PSE. Estudo(34) afirma que na atenção básica a falta 

de tempo, a carência quantitativa e qualitativa de 

profissionais, a escassez de recursos materiais e a 

sobrecarga de atendimento dificulta o planejamento 

e implementação de ações programáticas, impondo a 

priorização de ações emergenciais.  

Além dessas dificuldades, um dos profissionais 

entrevistados relatou a violência como um obstáculo 

para a realização das ações do PSE, o que determinou 

a suspensão das ações realizadas pela eSF na referida 

escola. 

“O médico da nossa equipe foi 

ameaçado lá (escola) na última 

atividade que a gente fez. Desde 

então, não foi feito mais nada e 

não possui mais nenhum 

planejamento pra lá.”(E-Atenas) 

 

A cobrança por quantitativos e a ausência de 

contrarreferência também foi apontada como um 

entrave para o alcance dos objetivos do PSE, 

demonstrando, sobretudo, a necessidade de 

fortalecer a referência entre a escola e a unidade de 

saúde. Ressaltamos que um dos enfermeiros declarou 

não conhecer os objetivos do PSE. 

Nesse aspecto, a cobrança por procedimentos 

quantitativos tende a refletir na baixa qualidade das 

ações de promoção de saúde, posto que os 

profissionais direcionam sua atuação para a 

quantificação de ações(34).  

Ademais, os gestores das escolas revelaram um 

aspecto dificultador relacionado ao número 

insuficiente de colaboradores para a organização das 

ações dentro da escola, a ausência do médico na eSF 

e a falta de propósito das ações: 

 

“Eu acho que falta compromisso 

com as ações do programa.” (P-

Irlanda). 

 

 “Temos pouca gente na escola e 

aí quando vem as campanhas nós 

temos que disponibilizar pessoal 

da secretaria pra fazer xerox dos 

panfletos, que nem sempre são 

suficientes. Nós ficamos meio 

sobrecarregados nesses 

períodos.”(P-Itália) 

 

É fato que o PSE apresenta uma política de saúde 

escolar com propostas inovadoras, que visam romper 

o caráter meramente assistencialista das ações de 

saúde, por meio da promoção de saúde, e preconiza 

para isso a intersetorialidade como mecanismo 

central dessas ações. Todavia, problemáticas no 

processo de implementação e condução das 

propostas do programa, tais como as dificuldades 

citadas, constituem importantes obstáculos 

apontados na literatura específica, ainda escassa(25). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou que o modelo 

biomédico e a proposta de trabalho intersetorial 

ainda são desafios a serem superados na 

implementação do PSE. As ações de saúde propostas 

https://doi.org/10.26694/2238-7234.9179-85
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pelo PSE, embora sejam apoiadas no paradigma da 

promoção de saúde, ainda são protagonizadas pelo 

setor saúde e sofrem influência de ações 

predominantemente biologicistas, que algumas vezes 

são confundidas com prevenção, limitando a 

evolução na atenção integral à saúde do escolar e o 

alcance de objetivos vislumbrados pelo PSE. 

Sugerimos um maior envolvimento e protagonismo 

da comunidade e do setor educação na construção 

das ações de saúde do PSE, além de investimentos e 

ampliação dos processos de capacitação para os 

atores envolvidos no programa visando o 

conhecimento da importância, necessidade e 

funcionamento desta política. 
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