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ABSTRACT
Objective: To analyze the association between experience and professional training 
in the School Health Program. Method: Descriptive, inferential, quantitative and 
normative study. The data were collected from May to July 2017 through a questionnaire 
based in the School Health Program, with the participation of professionals from 
the Family Health Strategy. Results: 105 professionals participated in the study. The 
average time working in the Family Health Strategy and in the School Health Program 
is 12.1 and 7.2 years, respectively. 94.3% of the professionals feel qualified to perform 
the activities of the School Health Program, although only 30.5% have participated in 
training. There is statistical association between experience and professional training. 
Conclusion: The professionals who conduct activities in the School Health Program 
undergo few training processes, but feel qualified to carry out the activities proposed.

DESCRIPTORS
School Health Services; Primary Health Care; Primary Care Nursing; Professional 
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INTRODUÇÃO
O Programa Saúde na Escola é uma política pública 

intersetorial sob a responsabilidade dos setores saúde e edu-
cação. Foi criado no ano de 2007 com a finalidade de con-
tribuir para a formação integral dos estudantes das escolas 
públicas da educação básica por meio de ações de promoção 
da saúde, prevenção de doenças e agravos e atenção à saúde(1).

As ações executadas estão organizadas em três com-
ponentes: avaliação das condições de saúde (componente 
I), promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos 
(componente II) e formação de profissionais e educação 
permanente (componente III)(2). 

No primeiro componente, as atividades propostas rela-
cionam-se à avaliação da situação vacinal, avaliação antropo-
métrica e avaliação da saúde bucal. No segundo, propõe-se 
que sejam executadas atividades e promoção da cultura de 
paz, educação em saúde ambiental e saúde sexual, reprodu-
tiva e prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis 
e Aids (IST/Aids). Já em seu terceiro componente, espera-se 
que as capacitações sejam realizadas para subsidiar a par-
ticipação dos profissionais na execução das atividades dos 
componentes I e II(2-3).

A proposição deste último componente é que os pro-
fissionais conheçam a organização do Programa Saúde na 
Escola, sejam capacitados e participem das ações realizadas 
no sentido de contribuir para a efetividade do programa. São 
pelas ações que se torna possível promover a aproximação 
dos profissionais envolvidos por meio de diálogos perma-
nentes na busca por estratégias para a execução do projeto(4). 

No entanto, ressalta-se que a capacitação e a experi-
ência dos profissionais devem acontecer de forma articu-
lada e adaptada ao contexto e às situações específicas nos 
quais a intervenção é realizada(5). Assim, a experiência dos 
profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) cons-
titui importante fator na operacionalização das ações do 
Programa Saúde na Escola.

Para a efetivação das ações do Programa Saúde na Escola, 
é importante considerar a intersetorialidade como elemento 
importante na integração entre os profissionais de saúde e 
os da educação, e a colaboração destes no processo de arti-
culação, planejamento e cooperação entre os setores(6). Tais 
aspectos são reforçados quando se observa a necessidade de 
as questões de saúde serem vistas sob uma lógica interdis-
ciplinar, proporcionando uma visão ampliada do processo 
saúde-doença e dando resolutividade ao cuidado(7).

Diante disso, indaga-se: a capacitação dos profissionais 
que executam as atividades do Programa Saúde na Escola 
tem relação com suas experiências profissionais?

As respostas ao questionamento poderão contribuir 
para o aprimoramento das práticas dos profissionais de 
saúde no Programa Saúde na Escola por meio da oferta de 
capacitações que se adéquem às necessidades encontradas. 
Isto é possível ao compreender a relação entre capacitação 
e experiência dos profissionais da ESF no Programa Saúde 
na Escola, lacuna que o presente estudo vem preencher e, 
assim, incentivar a execução e o aprimoramento das ativi-
dades propostas no componente III.

Por isso, objetivou-se analisar a associação entre expe-
riência e capacitação profissional na execução do Programa 
Saúde na Escola.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Estudo descritivo e inferencial, de abordagem quanti-
tativa e com apreciação normativa, que se caracteriza pela 
comparação entre o previsto nas normatizações com o que 
é identificado na prática profissional(8).

Cenário

A pesquisa foi executada no município de Natal, capi-
tal do estado do Rio Grande do Norte, onde os serviços 
de saúde são organizados em cinco distritos sanitários 
(Sul, Leste, Oeste, Norte I e Norte II), os quais possuem 
a ESF ofertada por intermédio de 38 Unidades de Saúde 
da Família (USF). Estas se caracterizam pela atenção pro-
gramada de serviços de Atenção Primária à Saúde com 
adscrição de clientela.

CriTérios de seleção

Foram elegidos para compor a população um profis-
sional de cada categoria profissional em cada uma das 38 
USF, totalizando 228 profissionais. Pelo cálculo amostral 
para populações finitas, considerando um erro amostral 
de 5% e intervalo de confiança de 95%, definiu-se que 
participariam da pesquisa 144 profissionais da ESF em 
24 USF, pelo menos um de cada categoria profissional, a 
saber: médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enferma-
gem, agente comunitário de saúde, odontólogo e técnico 
ou auxiliar de saúde bucal. Os critérios de inclusão dos 
profissionais foram: ter realizado ou estar executando as 
atividades de saúde na escola, neste caso, atividades pro-
postas nos componentes I e II.

ColeTa de dados

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores e 
aconteceu nas USF no período de maio a julho de 2017, 
por meio de um questionário construído com base nas nor-
matizações do Programa Saúde na Escola. O questionário 
consistiu em perguntas abertas e fechadas, distribuídas em 
três partes: caracterização profissional, dimensão estrutura 
e dimensão processo. Para esta pesquisa, foram utilizadas 
perguntas fechadas, referentes à dimensão processo. A ade-
quação das questões deste instrumento foi realizada por 
cinco profissionais que atuam na ESF.

análise e TraTamenTo dos dados

Os dados foram organizados e analisados no IBM SPSS 
Statistics, versão 22.0, pela estatística descritiva com apresen-
tação dos resultados em frequência absoluta e relativa, média, 
desvio-padrão e intervalo de confiança, e pela inferencial por 
meio dos Testes de Fisher, Qui-quadrado e t de Student ao 
nível de significância de 5%.
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aspeCTos éTiCos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres huma-
nos, foi necessária a sua apreciação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte, que analisou sua adequação à Resolução 466 
de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. Em maio de 
2017 foi emitido parecer favorável à sua execução sob o 
número 2.064.901 e Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética 64873916.1.0000.5537. Os participantes 
foram informados sobre os possíveis riscos em participar 
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

RESULTADOS
Entre os 144 profissionais incluídos na amostra, 39 não 

participaram da pesquisa: 28 por não executarem atividades 
de saúde na escola, sete por se recusarem a participar e quatro 
por estarem afastados das atividades profissionais durante o 
período de coleta de dados. 

Participaram, portanto, 105 profissionais, seis (5,7%) 
médicos, 20 (19,0%) enfermeiros, 13 (12,4%) auxiliares ou 
técnicos em enfermagem, 24 (22,9%) agentes comunitários 
de saúde, 22 (21,0%) odontólogos e 20 (19,0%) auxiliares 
ou técnicos em saúde bucal. Destes profissionais, prevale-
ceram os do sexo feminino (84,8%) em relação aos do sexo 
masculino (15,2%), e sua distribuição por distrito sanitário 
se deu proporcionalmente ao número de USF, de modo que 
4,8% eram do Distrito Sul, 15,2% do Distrito Leste, 25,7% 
do Distrito Oeste, 28,6% do Distrito Norte I e 25,7% do 
Distrito Norte II.

Quanto à qualificação dos profissionais, 17 (16,2%) 
afirmaram ter concluído o ensino médio, 33 (31,4%) refe-
riram possuir formação de nível técnico profissionalizante, 
20 (19,0%) disseram possuir graduação, 28 (26,7%) eram 
especialistas, cinco (4,8%) mestres e dois (1,9%) doutores.

A caracterização das variáveis referentes à experiência 
dos profissionais que atuam no Programa Saúde na Escola 
está apresentada na Tabela 1.

Observa-se que 90 (85,7%) participantes não souberam 
afirmar há quanto tempo exerciam as atividades do Programa 
Saúde na Escola, e que o tempo de participação foi em média 
de 7,2 anos.

Tabela 1 – Caracterização das variáveis referentes à experiência 

profissional (em anos) – Natal, RN, Brasil, 2017.

Variável Frequência Média Desvio-padrão

Idade 105 48,3 9,1

Tempo que exerce a 
profissão

105 22,3 9,6

Tempo que trabalha na 
ESF

105 12,1 5,1

Tempo que atua no 
Programa Saúde na Escola 90 7,2 5,3

A Tabela 2 apresenta a caracterização das variáveis utili-
zadas para descrever a capacitação dos profissionais de saúde 
que atuam no Programa Saúde na Escola.

Tabela 2 – Caracterização das variáveis referentes à capacitação 

profissional no Programa Saúde na Escola – Natal, RN, Brasil, 2017.

Variável N %

Sente-se capacitado?

Sim 99 94,3

Não 6 5,7

Total 105 100,0

Participou de capacitações?

Sim 32 30,5

Não 73 69,5

Total 105 100,0

Identificou-se que grande parte (94,3%) dos profis-
sionais sente-se capacitada para executar as atividades do 
Programa Saúde na Escola, embora um quantitativo menor 
(30,5%) referiu ter participado de capacitações. Os profis-
sionais referiram que estas capacitações geralmente estão 
sob a responsabilidade da gestão do programa (25,7%), e 
que são ofertadas pelas secretarias de saúde e educação, ou, 
ainda, são executadas por outros órgãos (4,7%), a exemplo 
de instituições de ensino superior parceiras das USF.

Essas variáveis foram testadas estatisticamente com as 
categorias profissionais, e seus resultados estão expressos 
na Tabela 3.

Tabela 3 – Caracterização da associação entre as variáveis referentes à categoria e à capacitação profissional no Programa Saúde na 
Escola – Natal, RN, Brasil, 2017.

Categoria Profissional
Sente-se capacitado?

Valor-p*
Participou de capacitações?

Valor-p*Sim
N (%)

Não 
N (%)

Sim 
N (%)

Não 
N (%)

Médico 6 (6,1) -

0,636

1 (3,1) 6 (5,7)

0,136

Enfermeiro 19 (19,2) 1 (16,7) 8 (25,0) 12 (16,4)

Auxiliar ou técnico em enfermagem 12 (12,1) 1 (16,7) 4 (12,5) 9 (12,3)

Agente comunitário de saúde 21 (21,2) 3 (50,0) 6 (18,8) 18 (24,7)

Odontólogo 22 (22,2) - 3 (9,4) 19 (26,0)

Auxiliar ou técnico em saúde bucal 19 (19,2) 1 (16,7) 10 (31,3) 10 (13,7)

Total 99 (94,3) 6 (5,7) 32 (30,5) 73 (69,5)

Legenda: *Teste de Fisher e Qui-quadrado.
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A partir dos resultados apresentados, não há evidên-
cias de que exista associação estatística entre as variáveis 
categoria e capacitação profissional no Programa Saúde 
na Escola.

Na Tabela 4 são apresentados os resultados da asso-
ciação estatística da variável referente a sentir-se capaci-
tado para atuar no programa com as variáveis referentes à 
experiência profissional.

Tabela 4 – Caracterização da associação entre a variável sentir-se capacitado com as variáveis relacionadas à experiência profissional – 
Natal, RN, Brasil, 2017.

Variáveis Sente-se 
capacitado? N (%) M DP IC [L inf; L sup] Valor-p*

Idade
Sim 99 (94,3) 48,1 9,3

[-10,5; 4,7] 0,454**
Não 6 (5,7) 51,0 5,1

Tempo que exerce a profissão
Sim 99 (94,3) 22,4 9,8

[-7,2; 8,9] 0,827**
Não 6 (5,7) 21,5 8,0

Tempo que trabalha na ESF
Sim 99 (94,3) 12,0 5,3

[-4,2; -0,1] 0,039***
Não 6 (5,7) 14,2 1,8

Tempo que atua no Programa Saúde 
na Escola

Sim 85 (94,4) 6,9 5,3
[-9,0; -0,7] 0,028***

Não 5 (5,6) 11,8 3,4

Legenda: M: média; DP: desvio-padrão; IC: Intervalo de Confiança; *Teste t de Student; **assumindo variâncias iguais; ***assumindo variâncias desiguais.

Observa-se associação estatística entre, sentir-se capa-
citado com o tempo que o profissional de saúde trabalha 
na ESF e também com o tempo de atuação no Programa 
Saúde da Escola.

DISCUSSÃO
A análise dos dados permitiu identificar que, apesar de 

ter um maior quantitativo de profissionais de categorias 
que exigem nível de ensino médio e técnico profissiona-
lizante, observou-se maior número de profissionais com 
titulações de graduação e pós-graduação. Isso pode ter 
relação com a estratégia de Educação Continuada, que 
propõe a disponibilidade de ensino de pós-graduação aos 
profissionais que atuam na ESF para atender às necessi-
dades dos serviços de saúde(9).

Observou-se que o tempo que esses profissionais exer-
cem suas profissões apresentou uma média superior a 20 
anos. Somado a isto, essa variável foi a que apresentou maior 
desvio-padrão em relação às demais, situação que ressalta o 
elevado espaço de tempo em que foi realizado o concurso 
público no Município de Natal e a contratação de profis-
sionais de cunho temporário exercendo atividades na ESF.

Apesar de a média de tempo em que os profissionais que 
atuam na ESF e no Programa Saúde na Escola ser menor 
que a de atuação profissional, confirma o tempo de existência 
da ESF e do Programa Saúde na Escola. Este, por exemplo, 
contava com aproximadamente uma década de implantação 
no momento em que a presente pesquisa foi realizada.

As variáveis referentes à capacitação profissional mos-
traram que menos da metade dos profissionais referiu ter 
participado de capacitações. Em oposição, a maior parte 
deles referiu sentir-se capacitada para executar as atividades 
do programa. É possível identificar esse aspecto, pois mesmo 
não sendo constantes as ações de formação, os profissionais 
podem buscar conhecimentos por outros meios, para além 
do programa, como forma de suprir suas necessidades(10).

A inexpressividade na quantidade de capacitações não é 
um achado exclusivo do presente estudo. Pesquisa realizada 
no estado do Pernambuco também detectou a deficiência 
de procedimentos de educação permanente(11). Os achados 
mostraram a insatisfação dos profissionais em ter parti-
cipado de apenas uma capacitação no período de 5 anos, 
a qual foi realizada no momento em que o programa foi 
implantado. Este aspecto mostrou-se insuficiente para que 
os profissionais contassem com a qualificação adequada às 
temáticas propostas para serem executadas no contexto em 
que a pesquisa foi realizada(11). A insatisfação e a inabili-
dade para a execução podem também se fazer presentes nos 
profissionais do presente estudo, no entanto, reafirma-se 
que a capacitação destes profissionais é imprescindível para 
a melhoria e qualidade dos serviços de atenção à saúde 
dos estudantes.

Os resultados também permitiram identificar que 
não há relação estatística entre a categoria profissional 
e a variável referente ao sentir-se capacitado. Contudo, 
ressalta-se que a participação de equipe multiprofissional 
no Programa Saúde na Escola é necessária, pois, apesar 
da possibilidade de participarem das mesmas capacita-
ções, cada um deles possui especificidades próprias que 
podem contribuir para uma visão ampliada das ações de 
saúde escolar(12).

A associação estatística identificada entre sentir-se capa-
citado e o tempo que atuam na ESF e no Programa Saúde 
na Escola, aproxima-se de achados de estudo realizado no 
estado do Espírito Santo(13). Os autores identificaram relação 
dos atributos que incluem a orientação familiar e comunitá-
ria (que é possível quando a equipe sente-se capaz de atuar 
junto aos problemas de saúde da comunidade) com o nível 
de formação dos profissionais e experiência prévia na ESF. 
Isso reforça a necessidade de investimento na formação dos 
profissionais e na qualificação da atenção nestes serviços, os 
quais incluem a atenção à saúde na escola(13).
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Deste modo, é imprescindível reforçar a capacitação 
e a educação permanente dos profissionais que atuam no 
Programa Saúde na Escola, assim como acontece em outras 
intervenções direcionadas à saúde de estudantes no Reino 
Unido(14) e no Canadá(15). Esses estudos, sobre saúde alimen-
tar, mostram que entre as suas etapas está a capacitação de 
professores e profissionais de saúde envolvidos nas interven-
ções como proposta para sua efetivação.

Essa necessidade de aprimorar as capacitações dos profis-
sionais mostra-se importante, visto que, em distintos cenários, 
as ações do componente I têm sido priorizadas, em detrimento 
daquelas propostas no componente II, e apresentado caráter 
biologista e centrado na realização de palestras(11,16). Deste 
modo, espera-se que a experiência profissional permeie essas 
formações e subsidiem a interprofissionalização e, consequen-
temente, a operacionalização da proposta da intersetorialidade, 
desde o planejamento até a execução das atividades.

CONCLUSÃO
Este estudo identificou que os profissionais que executam 

as atividades do Programa Saúde na Escola são submetidos 
a poucos processos de capacitações, embora se sintam aptos 
para executar as atividades propostas.

Verificou-se que, independentemente do papel que exer-
cem na equipe multiprofissional, a capacitação e a experiência 
profissional devem permear a execução das ações do programa 
na busca de sua efetividade. Deste modo, reforça-se a necessi-
dade de aprimorar as atividades do Componente III, formação 
de profissionais e educação permanente do Programa Saúde 
na Escola, e incentivar sua execução em caráter permanente e 
contínuo juntos aos profissionais de saúde e educação.

Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas para 
testar os achados junto aos profissionais do setor educação, 
tendo em vista que se trata de profissionais de igual impor-
tância na operacionalização do Programa Saúde na Escola.

RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre experiência e capacitação profissional na execução do Programa Saúde na Escola. Método: Estudo 
descritivo, inferencial, quantitativo e normativo. Os dados foram coletados no período de maio a julho de 2017 por meio de questionário 
construído a partir das normatizações do Programa Saúde na Escola, com a participação de profissionais da Estratégia Saúde da Família. 
Resultados: Participaram do estudo de 105 profissionais. A média de experiência profissional na Estratégia Saúde da Família e no 
Programa Saúde na Escola é de 12,1 e 7,2 anos, respectivamente. Identificou-se que 94,3% dos profissionais sentem-se capacitados 
para executar as atividades do Programa Saúde na Escola, embora apenas 30,5% tenham participado de capacitações. Há associação 
estatística entre experiência e capacitação profissional. Conclusão: Os profissionais que executam as atividades do Programa Saúde na 
Escola são submetidos a poucos processos de capacitação, embora se sintam aptos para executar as atividades propostas.
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RESUMEN
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