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Resumo

OLIVEIRA, Indira Catiuska Mendonca de. Qualificacdo da Atencdo aos Escolares
do Fundamental Il, da Escola Boa Unido Jovem, no Municipio de Rio Branco —
Acre. 2015. 81f.; il. Trabalho de Conclusédo de Curso (Especializagdo em Saude da
Familia) - Programa de Po6s-Graduacdo em Saude da Familia, Departamento de
Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho trata-se de uma intervencéo realizada com alunos de 11 a 16
anos matriculados no Fundamental 1l da Escola Boa Unido Jovem, adstrita a uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Rio Branco, AC. Este trabalho teve como
objetivo principal melhorar a atencéo a satude dos escolares matriculados na referida
escola. As acgOes da intervencdo para alcancar os objetivos propostos foram
divididas em 04 eixos: Monitoramento e Avaliagao (M&A) que consiste em avaliar e
monitorar o numero de criancgas, adolescentes e jovens da escola alvo submetidas
as acfes em saude, periodicamente. Organizacdo e Gestdo do Servico (OGS) ou
seja, gerenciar as atividades desenvolvidas, foi organizado uma lista com o nome
das criancas, adolescentes e jovens da escola alvo e feito reunido com a direcdo da
escola para apresentar as acfes em promocdo da saude. Engajamento Publico
(EP), onde a comunidade foi esclarecida sobre a importancia do trabalho da UBS
dentro das escolas da area de abrangéncia e Qualificacdo da Prética Clinica (QPC),
todos os profissionais da equipe foram capacitados, treinados e acordados quanto
as préaticas e acbes que foram desenvolvidas. A escola quase nao recebia
intervencao do Programa Saude na Escola e com a nossa intervengcdo conseguimos,
de um pubico alvo de 312 alunos, cobertura de 100%, todos os alunos participaram
das atividades desenvolvidas, porém alguns indicadores ficaram baixos, no que se
refere a vacinacao (25,3%), por exemplo, devido a falta da caderneta de vacinacgéo
dos alunos e falta da equipe da unidade para realizar a vacinagédo dos que estavam
com calendario vacinal incompleto. A qualidade da atencdo a saude foi melhorada
para 99,7%. Foi realizado o registro na unidade para 100% dos alunos e a promoc¢ao
da saude alcancou 100% em todas as metas. Foram alcancados resultados
positivos dos indices avaliados, de modo que a intervencéo realizada melhorou a
qgualidade do atendimento aos escolares. Dessa forma, percebe-se que incluir o
trabalho com prevencdo a saude no ambiente escolar, na rotina do atendimento da
unidade, ir4 diminuir agravos a saude.

Palavras chave: Saude da Familia; Saude na Escola; Atencdo Primaria a Saude.



Apresentacao

Esse trabalho de conclusdo de curso trata da descricdo de uma intervencgao
realizada em escolares do Fundamental Il, da Escola Boa Unidao Jovem, no
municipio de Rio Branco — Acre, como parte dos requisitos para obtengdo do titulo
de especialista em saude da familia. Esta dividido em Analise situacional, que
descreve qual era a situacdo da antes da intervencdo; Analise Estratégica, que
descreve a justificativa da escolha em trabalhar com escolares, e os caminhos
metodoldgicos e cronoldgicos que foram necessarios para serem alcancadas as
metas e consequentemente os objetivos que nortearam todo esse trabalho.

Em seguida, ha a parte do Relatorio da Intervencédo, parte extremamente
importante por avaliar o caminho percorrido ao longo das 12 semanas de
intervencao, considerando nisso a viabilidade das a¢des pactuadas, os obstaculos e
limitacbes enfrentadas, as facilidades e os cumprimentos das acbes, de forma
integral ou parcial ao longo desse periodo. Posteriormente, tem-se a Avaliacdo da
Intervencdo, em que o0s resultados obtidos estdo devidamente elaborados e
analisados, a partir dos graficos. Na sequéncia, uma discussao € proposta para os
mesmos, na tentativa de significar esses resultados para a comunidade, para o
servico e para os profissionais envolvidos.

Dando sequéncia ao trabalho elaborado, dois pequenos relatérios foram
confeccionados, um para a comunidade, outro para os gestores. A proposta é dar
um feedback as partes que se engajaram no projeto, prestando contas do que foi
alcancado de avanco e do que ainda pode ser alcancado com a continuidade do
programa.

Na ultima parte do conteudo desse trabalho a autora faz uma andlise, uma
Reflexdo Critica sobre a caminhada desde o inicio do curso até a finalizacdo da
intervencdo. Uma analise sobre os aprendizados e significados dos diversos frutos

colhidos por meio dessa especializacao.



1 ANALISE SITUACIONAL
1.1 Texto inicial sobre a situagcédo da ESF/APS em 06/04/2014

A unidade bésica de saude (UBS) Raimunda Dionizio da Silva foi inaugurada
em 31 de marco de 2014 e esta localizada em um bairro periférico da cidade de Rio
Branco, no estado brasileiro do Acre. A estrutura fisica € muito boa, tem amplo
quintal, estacionamento e € cercada com muro/grades e sistema de alarme.

Toda a unidade é climatizada, tem recepcdo ampla, banheiro para os
usuarios, dois consultérios de enfermagem, um consultério médico, um consultério
odontoldgico equipado, porém ainda ndo tem o profissional cirurgido-dentista. A
unidade contém ainda sala de curativo, sala de pequenos procedimentos, sala de
vacinacdo, sala de esterilizacdo, expurgo, sala de reunibes, banheiro para os
funcionérios, copa, depoésito de material de limpeza (DML), grande espelho no
corredor e em todos os banheiros. Ainda no que tange a estrutura fisica,
consideramos que esta apropriada para atender a populacao.

A equipe é composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, oito
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo uma delas coordenadora da unidade.
Temos ainda uma auxiliar de limpeza. Apesar de ser nova na unidade eu tive pouco
tempo de avaliar o processo de trabalho, mas, aparentemente, a equipe trabalha em
conjunto, principalmente na tomada de decisdes. A coordenadora me parece muito
competente e eficiente na solucéo de problemas, que no momento esta sendo o que
tange ao primeiro contato com a comunidade, a forma de inserir a comunidade na
unidade e vice-versa.

E um bairro novo, composto por casas doadas pela prefeitura e populagéo
com baixa escolaridade. O bairro também é conhecido por ser perigoso, 0 que causa
desconforto na equipe, principalmente por ter observado no dia da inauguragao atos

de vandalismo. Essa unidade foi construida, nesse bairro, estrategicamente para
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“ajudar” essa populacdo que nédo tinha nenhuma referéncia em saude proxima a
elas. Apesar dessa situacdo, encontrada nesse primeiro momento, a relacdo da
equipe com a comunidade é muito boa e os usuarios que procuram a unidade estao
sendo atendidos com respeito e principalmente com os seus direitos garantidos,
porém € percebido que eles ndo sabem os seus deveres.

Como a unidade € nova, a rotina precisa ser estabelecida e reunidbes com
esse objetivo estdo sendo promovidas, participando desta toda a equipe. Na medida
do possivel, sdo solucionados assuntos, como escalas de ACS na unidade; dias de
realizacdo dos procedimentos como Prevencdo do Cancer de Colo de Utero
(PCCU); pré-natal; consulta de enfermagem; planejamento familiar; consulta médica;
visita domiciliar (médico/enfermeiro); acompanhamento do Programa Bolsa Familia;
grupo de gestante e de idosos; e principalmente a necessidade de dois ACS para
cobrir a novo bairro, pois a UBS Raimunda Dionizio, além de atender a populacao
do novo bairro, ira atender a populacdo de seu antigo bairro, onde funcionava antes
da mudanca, o que dificultou bastante o acesso dos usuarios do antigo bairro, pois a
unidade ndo é muito proxima deles. Foi debatido como interagir com a comunidade,
como orienta-los sobre o funcionamento da unidade, visto que nesse pouco tempo
de funcionamento a comunidade ndo compreendeu como funciona uma UBS, pois a
grande maioria esta a procura de procedimentos de atencdo hospitalar. Tanto a

comunidade, quanto a equipe estdo numa fase de adaptacao.
1.2 Relatério da Anélise Situacional em 29/05/2014

O municipio de Rio Branco possui 336.038 habitantes (IBGE, 2010), sendo
que o sistema de saude consiste em publico, privado e convénio do publico com o
privado, oferecendo os trés niveis de atencdo: atencdo primaria, secundaria
terciaria. O municipio tem 04 Unidades de Referéncia da Atencdo Primaria, 08
Centros de Saude, 46 UBS, 53 equipes da ESF, 02 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e 01 Centro de Especializagbes Odontolégicas. Todos o0s exames
laboratoriais e de imagens sao oferecidos, sejam a nivel municipal ou estadual. Na
alta complexidade dispomos de um Hospital das Clinicas que abrange a area da
oncologia, cirurgia, clinica médica e atencdo ao idoso. Temos ainda um Hospital de

Urgéncia e Emergéncia.



15

A Unidade Basica de Saude Raimunda Dionizio da Silva foi inaugurada em
2014, localizada na zona urbana do municipio de Rio Branco-Acre, situada na Rua
Juricaba n°® 571, Bairro Jodo Paulo, e esta vinculada a Secretaria Municipal de
Saude. Quanto a relacdo da unidade com instituicbes de ensino, ocorre somente
com as escolas adstritas da unidade, por exemplo, na realizacdo de alguma acgao
em salude para os educandos, ou até utilizar o espaco escolar para desenvolver
alguma atividade que envolva outro grupo populacional. A unidade também é
utilizada para realizacdo de estagios pela Universidade Federal do Acre (UFAC) e
Unido Educacional do Norte (UNINORTE), principalmente nos cursos de medicina e
enfermagem. Faz parte da ESF com uma equipe de saude da familia, composta por
meédico, enfermeiro, técnica de enfermagem e oito agentes comunitarios de saude,
sendo uma dessas a coordenadora administrativa.

Nossa unidade foi construida para substituir a Unidade de Saude da Familia
(USF) Joao Paulo, que por esta localizada em local alugado e adaptado, ndo estava
suprindo as necessidades da populacéo, além de sempre alagar, quando ocorriam
chuvas fortes. A populacdo que pertencia a USF Jodo Paulo passou a ser coberta
pela Unidade Raimunda Dionizio da Silva, para onde toda sua equipe também foi
transferida. Essa mudanca de endereco causou certo descontentamento a
populacdo antiga, por ter se distanciado um pouco de suas residéncias, porém a
unidade foi construida em uma &rea carente socioeconomicamente e agregou um
novo bairro, o Cabrelva, que é composto de casas doadas pela prefeitura e
caréncia de recursos financeiros.

Quanto a estrutura fisica, por ter sido construida para ser uma UBS,
obedece ao preconizado pelo Ministério da Saude, com poucas exce¢des. A unidade
tem um espaco amplo; foi construida em alvenaria; cercada com muros/grades e
sistema de alarme; todos os ambientes sdo climatizados; tem recepcdo com 20
assentos; 1 cadeira de rodas; dois consultérios de enfermagem; um consultorio
meédico; um consultério odontolégico, que ndo esta funcionando por falta de
cirurgido-dentista; banheiro para usuarios; banheiro para funcionarios; sala de
vacinacgéao; sala de pequenos procedimentos; sala de curativo; sala de esterilizacéo;
expurgo; sala de reunides; copa; e deposito de material de limpeza (DML). Na area
externa tem dois depdsitos, um para lixo infectante e outro para lixo comum, além de
estacionamento para carros e também para bicicletas. Temos um ambiente fisico

adequado para o desenvolvimento de nossas atividades.
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Porém, apesar de obedecer ao preconizado pelo Ministério da Saude (MS),
ha algumas “falhas”, pois a unidade nao possui piso antiderrapante; corrimdes para
deficientes; algumas estruturas tém o tamanho menor que o adequado, como a
farmécia, por exemplo. Contudo, essas deficiéncias nao interferem no
desenvolvimento das atividades da unidade. Ainda no que tange as deficiéncias,
desde que a unidade foi posta para funcionar foi solicitado a instalacédo de internet,
porém nao foi instalada e esta fazendo falta, pois ndo temos acesso a
agendamentos de pacientes para consultas especializadas, tendo que mandéa-los
até a unidade de referéncia para que marquem suas consultas. Quanto a solugéo
para esse problema, cerca de duas semanas atras a coordenadora administrativa
solicitou novamente a instalacéo da internet, porém sem resultados.

As atribuicbes da equipe sdo cumpridas, porém deixando a desejar.
Anteriormente, foi dito que a equipe é unida e cumpre suas atividades, e isso &
verdade, porém ha muitas atribuicdes que ndo sao realizadas. Apos permanecer um
periodo maior na unidade, o que percebi é que alguns se dedicam mais que outros
as suas atribuicfes. A técnica de enfermagem toma a frente na realizacdo de acdes
e atividades dinamicas, além de inumeras vezes resolver o0s problemas
administrativos. O enfermeiro por sua vez deixa a desejar, por ndo ser téo
participativo nas atividades de atribuicdo da unidade, limitando-se apenas as
consultas de enfermagem e consulta de pré-natal.

A principal deficiéncia que vejo no que tange as atribuicdes profissionais é o
fato de ter muito tempo ocioso. O atendimento médico ocorre somente pela manha,
o de enfermagem ocorre alguns dias pela manha e a tarde. O periodo da tarde, na
quase totalidade, é reservado para visitas domiciliares, reunides, treinamentos,
porém nada ocorre de fato, pois geralmente o médico ndo comparece na unidade, e
muitos dos demais ficam na recepc¢ao dispersos. Nao é feito puericultura, as visitas
sdo feitas somente quando o ACS solicita, ndo ocorre rotina de visitar todos o0s
pacientes acamados e necessitados. Esse tempo desperdicado poderia ser
empregado em outras necessidades, como grupo de gestantes, adolescentes,
atendimento a puericultura, e melhorar o atendimento prestado a idosos, hipertensos
e diabéticos.

A unidade cobre uma populacdo de aproximadamente 3920 pessoas,
somando a populacdo do bairro anterior com 0 novo. A maioria sdo mulheres, com

idade entre 21 e 38 anos, além dos idosos. No geral, € uma populacdo de pouco
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estudo, segundo informacfes oriundas e-SUS, mas com saneamento basico
adequado. A estrutura da unidade é adequada para atender a populacdo adstrita e
os fora de area também, mas faltam dois ACS para cobrir o novo bairro, creio que
nao ira demorar a ser solucionado, pois chegaram informacdes de que uma ACS
esta de licenca maternidade, mas quando retomar suas atividades sera lotada na
nossa unidade. Apesar de ter estrutura fisica e equipe com possibilidade de prestar
um bom atendimento a populacédo, muito ainda precisa ser melhorado. No periodo
da tarde podem ser marcados, uma vez por més o0s grupos de gestante, idosos,
adolescentes, pacientes com Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM). Programar a puericultura ao menos um dia na semana pelo periodo
da tarde e efetivar os atendimentos que j4 tem seus dias marcados para que
funcionem de forma a satisfazer as necessidades dos usuérios e de acordo com o
preconizado pelo MS.

No que tange a demanda espontanea, os casos sdo ouvidos e atendidos
dependendo da gravidade e da quantidade de pacientes a serem atendidos naquele
dia. Ha situacbes em que o paciente da demanda espontanea é atendido primeiro
que o outro, devido a gravidade de seu caso, ja outros sdo encaminhados a outras
unidades ou marcados para o dia seguinte. Desde o dia 15 de maio de 2014 o
atendimento na unidade passou a ser agendado, sendo as quarta-feira e sexta-feira
reservadas para 0s agendamentos. A iniciativa estd dando muito certo, e esse novo
método causa muitos casos de demanda esponténea, pois ha problemas agudos
gue se manifestaram depois da data de agendamento. Mesmo com esse aumento
estd sendo possivel o atendimento porque alguns pacientes agendados faltam no
dia da consulta. O acolhimento desses pacientes ocorre pelos ACS’s, enfermeiro ou
técnica de enfermagem.

Infelizmente ndo é feito puericultura na unidade, o atendimento prestado a
essas crianca €& somente vacinacdo, verificacdo de peso e altura para
acompanhamento do Programa Bolsa Familia, ou quando a mée vai até a unidade e
pede. Sao feitas também consultas de agravos agudos, pelo médico e enfermeiro.
Como disse anteriormente, ha disponibilidade de tempo para realizar essa atividade,
porém ao questionar com o enfermeiro, ndo obtive resposta do motivo de néo
realizar esse atendimento. Nenhuma acdo programada é oferecida para essas
criancas. Penso que dentre as possiveis solu¢des para a resolucéo desse problema

uma delas seria aproveitar o tempo ocioso, como disse anteriormente.
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O atendimento de pré-natal é oferecido as gestantes de forma programada,
sendo que os dias de atendimento sdo terca-feira e quarta-feira pela manha, mas
sdo atendidas a qualguer momento que procuram a unidade ou para consulta de
pré-natal ou consultas de agravos agudos. Porém, a cobertura ainda € muito baixa,
a consulta puerperal € menor ainda. O enfermeiro informa durante o pré-natal a
importancia e necessidade da consulta, mas elas ndo comparecem e ndao ha busca
ativa dessas mulheres, alguns bebés realizam consulta até o sétimo dia de vida,
porém muitos ainda deixam a desejar, ou fazem em outras unidades, a unidade néo
oferece nenhum tipo de exame, teste do pezinho e orelhinha, por exemplo. N&o h&a
registro especifico ou monitoramento, o registro € feito em prontuario, além de ser
arquivado no local de seu respectivo ACS, porém nao é feito registro de qualidade.
Ao analisar alguns prontuarios pude perceber que néo é feito o registro das minimas
coisas que deveriam constar, por exemplo, quais as queixas da paciente desde a
Gltima consulta, quais medicamentos estdo em uso, quais orientacdes realizadas, e
se é realizado anotacdes, sao referentes ao exame fisico. O cadastro no Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL) é realizado manualmente e encaminhado para a secretaria devido
a falta de internet na unidade, e a cada consulta é atualizado manualmente.

A maioria das gravidas ndo realizam as consultas de acordo com o que o
MS recomenda, e por ndo haver monitoramento, ndo € feito busca ativa das
mesmas. A técnica de enfermagem juntamente com a coordenadora administrativa
estdo planejando a implementacédo do grupo de gestante, apesar da resisténcia por
parte de alguns profissionais. A consulta consiste no atendimento das que procuram
a unidade.

Quanto ao controle do céncer de mama, ndo € feito rastreamento
oportunistico, tampouco programatico, de modo que a solicitacdo de mamografia
somente ocorre se a paciente procura a unidade queixando-se de algo associado a
mama, caso contrario ndo é solicitado mamografia, nem para o grupo prioritario.
Infelizmente também n&o é feito o exame clinico das mamas.

A prevencdo quanto ao cancer de colo do Utero ocorre, porém com baixa
cobertura, pois o profissional que realiza 0 exame é homem e a grande maioria das
mulheres nao realizam por vergonha ou proibicdo de seus esposos. Percebi que a
equipe esta acostumada com a baixa cobertura e com a negacédo das mulheres em

realizar o exame com o enfermeiro, pois ndo ha atividade nenhuma voltada para
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esse publico, e as que procuram a unidade estdo preocupadas em nao perder o
beneficio do Programa Bolsa Familia, que consiste da seguinte forma: as mulheres
gue ndo comprovam anualmente junto ao Programa a realizacdo do preventivo do
cancer de colo de utero e regularidade de seus filhos na escola e em dia com a
vacinagao, estdo sujeitas a perder o beneficio. Assim, ha essa preocupag¢do maior
por parte dessas mulheres, mas infelizmente algumas realizam o exame, pegam o
comprovante de realizacdo com o enfermeiro, mas ndo voltam para pegar o
resultado. Percebe-se o desconhecimento dessas mulheres quanto ao exame e
muitas delas estédo realizando pela primeira vez.

O registro dessas consultas ocorre somente no prontuario e em uma ata de
resultados dos exames, porém com anotacfes de baixa qualidade, ao passo que
nao € possivel saber quantas mulheres sdo acompanhadas, ao certo, pela unidade;
se realizam o exame com o tempo correto que o Ministério da Salde recomenda,;
qual o resultado de seus exames; enfim, ndo é possivel saber nada sobre essas
mulheres e ndo ha monitoramento quanto a essa assisténcia. Durante o ano
passado houve seis mulheres com o preventivo do cancer de colo de Utero alterado,
estas foram encaminhadas ao centro de referéncia, houve acompanhamento delas,
mas nao de forma satisfatoria, 0 acompanhamento foi realizado somente pelo centro
de referencia e ndo pela UBS. Os ACS participam dessa assisténcia no sentido de
orientar as mulheres a realizarem o exame, e acolhé-las na unidade. Creio que o
enfermeiro deve tomar uma postura de maior participacdo € compromisso com
essas mulheres e orientar sua equipe para alcancarem um maior namero de
mulheres beneficiadas com este exame, por ser ele quem realiza os exames.

O atendimento aos hipertensos e diabéticos ocorre nos dias de segunda-
feira e terca-feira, porém esse atendimento consiste em consultas de agravos
agudos, ndo sendo feito estratificacdo para risco cardiovascular, teste de
sensibilidade e inspecdo de membros inferiores. O acompanhamento e
monitoramento, conforme o preconizado pelo MS para esses pacientes nao ocorre.
Na oportunidade da consulta, o médico orienta quanto aos cuidados basicos que os
pacientes com essas comorbidades devem ter e faz troca de medicamentos quando
necessario.

Para a melhoria do atendimento prestado a esses pacientes, deve-se
trabalhar no sentido de organizar esses dois dias de atendimento, conforme o

preconizado pelo Ministério da Saude.



20

Os idosos sédo atendidos nos dias de terca-feira, porém assim como 0s
hipertensos e diabéticos ndo ocorre acompanhamento, conforme o preconizado. O
atendimento oferecido a eles é atendimento de agravos agudos, sem registro
especifico e sem monitoramento. Apesar de ndo haver monitoramento, € grande o
namero de idosos que sdo atendidos pela unidade. Recentemente, a data de
elaboracdo deste relatorio foi feito o primeiro encontro de idosos depois de estar
nesse novo endereco. Houve uma conversa com o0s idosos, seguido de café da
manh&. Na semana seguinte foi programada caminhada pelo bairro, vale salientar
que partiu da técnica de enfermagem da unidade a retomada dos grupos de idosos,
mas houve participacdo de toda a equipe nesse encontro.

No geral sdo feitas assisténcia aos pacientes em todas as acles
programéticas, com excec¢do de puericultura e prevencdo do cancer de mama, nas
acOes realizadas sdo usados protocolos, mas nao a risca, pois hdo segue a todas as
orientacdes recomendadas pelo MS.

O principal recurso que minha unidade oferece é a estrutura fisica, a qual é
adequada para o atendimento da populacdo de forma qualificada, tem espaco
suficiente para realizar acdes com toda a populacao. O principal desafio é otimizar o
tempo que a unidade esta em funcionamento para atender a populacdo nas suas
caréncias e fazer com que a equipe se comprometa com suas obrigacoes.

Outro ponto negativo da unidade é a falta de registros. Os poucos registros
gue tém nao apresentam boa qualidade. Os indicadores de qualidade do caderno de
acOes programaticas ficaram quase sem informacdes por falta de registro e também
porque nao sao feitas as acdes da forma correta. Quanto aos questionarios muitas
questdes ficam com resposta “ndo é realizado” ou “ndao se aplica”. Mesmo com a
aplicacdo do questionario e a percepcdo de que muitas atribuicbes da unidade
estavam sendo feitas de forma incorreta ou até ndo sendo realizadas, ndo houve
mudancas no sentido de melhorar o servico ou implantar o que ndo esta sendo

realizado, mas que deveria.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS

e o Relatério Situacional

Ao fazer essa comparacao dos dois textos anteriores percebe-se que nao

houve muitas mudancas entre o primeiro e o segundo texto. A unidade ja estd com a
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rotina estabelecida, mas sempre ocorrem pequenas alteragbes, para o melhor
funcionamento do servico prestado, como mudancas nos dias de realizacdo de
certos exames, Papanicolau, por exemplo.

No entanto, a minha percepcdo mudou em relacdo a equipe,
especificamente ao profissional enfermeiro, pois no meu primeiro relato pensei que o
funcionamento estava atendendo as necessidades da populacdo, mas apds maior
convivio percebi que deixa muito a desejar, realiza as atividades, mas ndo de forma
qualificada, percebi que falta maior compromisso na realizacéo de suas atribui¢oes.
A coordenadora administrativa continua tentando de toda a forma resolver os
problemas que aparecem e 0s agentes comunitarios de salde sdo escalados para
estarem na unidade e em suas microareas, pois hdo tém agentes administrativos
que figuem na recepcédo organizando os prontuarios para os atendimentos do dia, ou
seja, ja foi estabelecida rotina para os atendimentos que estavam em constru¢cao no
altimo relato.

A populacdo também ja se acostumou com a rotina da unidade, mas sempre
ocorre de chegarem pelo periodo da tarde a procura de atendimento médico e ndo
receberem, mas quando o atendimento € de urgéncia ou emergéncia esses
pacientes sdo atendidos pelo médico, quando ele esta na unidade ou pelo
enfermeiro, se for de sua autonomia e conhecimento, quando ndo é possivel o
atendimento pelo enfermeiro, 0 paciente € orientado a procurar uma Unidade de
Pronto Atendimento.

Os profissionais da unidade mesmo percebendo que muitas atividades a
serem realizadas deixam a desejar, ndo houve melhorias ap6s a realizacdo da
analise situacional, e no que se refere ao atendimento prestado ainda ha muito a
melhorar, principalmente no melhor aproveitamento do tempo de trabalho.

Em sintese, minha primeira descricdo sobre a unidade foi com visdo ampla
da situacdo, apés a leitura dos materiais disponibilizados pelo curso a forma de

descrever e analisar a unidade ficou mais especifica.



2 ANALISE ESTRATEGICA
2.1 Justificativa

A escola deve ser entendida como um espaco de relacbes, um espaco
privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, contribuindo na construcdo de
valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e que
interfere diretamente na producdo social da saude. No contexto situacional do
espaco escolar, encontram-se diferentes sujeitos, com histérias e papéis sociais
distintos — professores, alunos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avos, avos,
voluntarios, entre outros —, que produzem modos de refletir e agir sobre si e sobre o
mundo e que devem ser compreendidos pelas equipes de Saude da Familia em
suas estratégias de cuidado (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, o programa Saude na Escola (PSE) tem um importante
papel na promocdo e prevencdo de agravos a saude dos escolares, agindo e
interferindo diretamente no territério escolar, onde é realizada a formacao social e
cultural dos alunos.

O Programa Saude na Escola, instituido pelo Decreto Presidencial n°
6.286/2007, surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e
da Educacéo, na perspectiva da atencédo integral (prevencéo, promocao, atencao e
formacdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico. O
Programa tem como objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes por
meio de acbes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino. O publico beneficiario do PSE sé&o os
estudantes da Educacdo Basica, gestores e profissionais de educacdo e saude,

comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de
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Educacdo Profissional e Tecnolégica e da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)
(BRASIL,20009).

Para alcancar estes propositos o PSE foi constituido por cinco componentes:

a) Avaliagdo das Condicoes de Saude das criangas, adolescentes e
jovens que estdo na escola publica;

b) Promocao da Saude e de atividades de Prevencao;

c) Educacdo Permanente e Capacitacdo dos Profissionais da Educacao e
da Saude e de Jovens;

d)  Monitoramento e Avaliacdo da Saude dos Estudantes;

e) Monitoramento e Avaliacdo do Programa.

Para que o Programa tenha sucesso e alcance os objetivos propostos, ha a
necessidade de participacdo integral das Secretarias de Educacdo e Saude, bem
como que a unidade de saude esteja engajada com a escola e vice e versa, na
realizacdo de atividades e no atendimento de demandas que surjam, principalmente
para que ndo haja empecilhos na realizacdo das acdes no ambiente escolar, por
exemplo, dificultar a estrada da equipe da unidade na escola em dias considerados
exclusivos para de revisédo escolar.

A Unidade Basica de Saude Raimunda Dionizio da Silva foi inaugurada
recentemente, possui uma boa estrutura para trabalho, com amplo espaco fisico e
dentre seus espacos possui um consultério médico e dois de enfermagem. Possui
ainda, sala de curativos, sala de pequenos procedimentos, sala de vacina, um
consultério odontologico, mas que ndo esta funcionando por falta de profissional
cirurgido-dentista, além de copa, banheiro, expurgo, depdsito de material de limpeza
(DML) e outros. A equipe é composta por medico, enfermeiro, técnica de
enfermagem, oito Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo um desses a
coordenadora administrativa, e uma auxiliar de limpeza.

A populacdo atendida pela unidade compreende aproximadamente 3920
pessoas, somando a populacdo do bairro antigo e a populacdo do novo bairro,
populacdo de baixa renda e de baixa escolaridade, tendo muita marginalizacéo e
vandalismo, especificamente no bairro onde esta alocada a unidade. A demanda
gue mais procura por atendimento sdo mulheres em idade de 21 a 38 anos, além

dos idosos.
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A unidade cobre apenas uma escola na area de abrangéncia, e mesmo
assim, ndo estdo sendo feitas as atividades do PSE, segundo o enfermeiro por ter
muita exigéncia na area assistencial, ndo sobrando tempo para as atividades na
escola. Ou seja, a cobertura é negativa para o publico alvo de escolares.

A escola da area se chama “Boa Unido Jovem”, que realiza ensino
fundamental Il e médio, e o publico € composto por adolescentes com idade entre 11
e 19 anos, totalizando aproximadamente 760 alunos, a maioria pertencente a classe
baixa, que recebem beneficio federal do Programa Bolsa familia. H4 também alunos
portadores de deficiéncia na escola. Nesse projeto optamos por trabalhar somente
os alunos do Fundamental Il, visto que sdo os que menos recebem atividades de
promocado da saude, alunos do ensino médio recebem atencao freqiente por parte
de organizacdes e universidades, no sentido de palestras, oficinas e avaliagdes. Os
alunos matriculados no fundamental Il compreende a faixa etaria de 11 a 16 anos,
sendo aproximadamente 350 alunos. Essa escola ndo recebeu nenhuma acdo do
PSE esse ano. Apesar de a escola ser de cobertura da unidade de salde Raimunda
Dionizio, muitos alunos ndo residem na area de abrangéncia, mas mesmo assim sao
cobertas pelo Programa por estudarem na escola.

Os alunos do fundamental Il estudam no periodo matutino, das 07:00 horas
as 11:20 horas, participam de aulas expositivas e dinamicas, dependendo da
disciplina, também recebem merenda disponibilizada pela prépria escola e em um
dia da semana fazem atividade fisica.

N&o é realizada nenhuma acéo pela unidade para esse publico, a ndo ser
vacinacdo nos dias de campanha, por exemplo, campanha de vacinag¢do contra o
virus Papiloma Humano (HPV). Essa atividade ocorreu na escola por recomendacédo
do Ministério da Saude, e nenhuma outra atividade é feita na escola ou na unidade
para essas adolescentes participantes da campanha.

Quando é necessaria a realizacado de ac¢des na escola, a equipe é dividida,
metade fica na unidade e a outra vai para a escola, mas em alguns casos, quando
ha urgéncia na realizacdo dessas atividades, a unidade € fechada e toda a equipe
vai para o local da acdo, como em alguns casos de campanha de vacinagao. As
atividades a serem realizadas na escola serdo viaveis, porém aos poucos, pois a
equipe é pequena e sempre ha a necessidade de permanecerem na unidade.

Essa intervencdo é importante para promover a saude dos adolescentes

escolares, orienta-los sobre prevencdo de agravos e melhorar sua qualidade de
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vida, também estabelecer como rotina da unidade a realiza¢do das a¢fes na escola.
As atividades serdo planejadas junto com a coordenadora da unidade, quem ira
disponibilizar a equipe de forma que ndo prejudique as atividades de rotina da
unidade. Creio que ndo havera dificuldade, talvez uma pequena limitagcdo por ser
pequena a equipe, mas poderemos contar com a equipe da unidade de referencia,

se houver necessidade.

2.2 OBJETIVOS E METAS

2.2.1 Objetivo Geral:
Melhorar a atengdo a saude dos escolares do fundamental Il da Escola Municipal
Boa Unido Jovem, no municipio de Rio Branco — Acre.

2.2.2. Objetivos Especificos - Saude na Escola

1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude na escola;
2. Melhorar a qualidade da atencdo a saude na escola;
3. Melhorar a adesao as acdes na escola;

4. Melhorar o registro das informacoes;

5. Promover a saude das criancas, adolescentes e jovens;

2.2.3 Metas — Saude na Escola

1.1 Ampliar a cobertura das acdes na escola para 90% das crianc¢as, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo da intervencéo;

2.1 Realizar avaliacao clinica e psicossocial de 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo;

2.2. Realizar afericdo da pressdo arterial de 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo;

2.3. Realizar avaliacdo da acuidade visual em 100% das criangas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo;

2.4. Realizar avaliacdo da audicdo em 100% das criangas, adolescentes e jovens
matriculadas na escola alvo;

2.5. Atualizar o calendario vacinal de 100% das criancas, adolescentes e jovens

matriculados na escola alvo;
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2.6. Realizar avaliagdo nutricional em 100% das criangas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo;

2.7. Realizar avaliacdo da saude bucal em 100% das criancas, adolescentes e
jovens na escola alvo;

3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas, adolescentes e jovens que nao
compareceram as acoes realizadas na escola;

4.1. Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das
criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo;

5.1. Proporcionar orientagdo nutricional para 100% das criangas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo;

5.2 Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre prevencao de acidentes (conforme faixa etaria);

5.3 Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
para pratica de atividade fisica;

5.4 Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
para o reconhecimento e prevencédo de bullying;

5.5 Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
para o reconhecimento das situacdes de violéncia e sobre os direitos assegurados
as vitimas de violéncia;

5.6 Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os cuidados com o0 ambiente para promocéo da saude;

5.7 Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre higiene bucal,

5.8 Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre os
riscos do uso de alcool e drogas;

5.9 Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre os
riscos do tabagismo;

5.10 Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre a
prevencédo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST);

5.11 Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola sobre

prevencao da gravidez na adolescéncia.
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2.3 METODOLOGIA

2.3.1 Acdes

As acoes da intervencao podem ser divididas em 04 eixos: Monitoramento e
Avaliacdo (M&A), Organizacdo e Gestdo do Servico (OGS), Engajamento Publico
(EP) e Qualificacao da Prética Clinica (QPC).

Seré realizado no eixo M&A as acdes de monitorar e avaliar o niumero de
criancas, adolescentes e jovens da escola alvo submetidas as acbdes em saude,
periodicamente, os que receberam avaliagcdo clinica e psicossocial; os que
apresentaram alteragbes das medidas da presséao arterial; que tiveram avaliacdo da
acuidade visual e da audicao; os registros das vacinas e adequacao dos registros de
salde na escola. Sera ainda realizado o monitoramento e avaliagdo dos que tiveram
afericdo das medidas antropométricas e avaliagdo do consumo alimentar; dos que
tiveram avaliacdo da saude bucal. A frequéncia dos alunos as acdes também sera
uma agéo a ser desenvolvida no eixo M&A. Por fim, todas as orientagdes que forem
feitas em relacdo a nutricdo, a prevencao de acidentes, pratica de atividade fisica,
ao reconhecimento e prevencdo de bullying, a violéncia, aos cuidados com o
ambiente para promoc¢do da saude, higiene bucal, ao uso de alcool e drogas, ao
tabagismo, as DST e a prevencao de gravidez na adolescéncia, enfim, todas as
criancas, adolescentes e jovens da escola alvo serdo avaliados quanto ao registro
dessas informacBes. Para todas as acbes do eixo M&A, a coordenadora da
intervencao, enfermeira do PSE, fard o acompanhamento dessas informacgdes por
meio da ficha espelho e da planilha de coleta de dados.

Assim como foi detalhado no eixo M&A, no eixo de QPC as acdes de todas
as metas serdo feitas de forma bem similar, uma vez que todos os profissionais da
equipe serdo capacitados, treinados e acordados quanto as praticas e acdes que
serdo desenvolvidas. A diferenca maior serd na distincdo de acBes que serdo
desenvolvidas com os profissionais da educacéo, em relagdo aos profissionais da
saude. Para tanto, para a equipe de saude sera proporcionado: a capacitacdo da
equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a importancia da UBS realizar
promocao da saude nas escolas, bem como para a importancia da equipe inserir-se
nas escolas. Atualizaremos os meédicos na avaliacdo de distarbios auditivos e
capacitaremos a equipe de saude nas orientacbes para a comunidade sobre o0s

sinais de alerta para surdez, utilizando para isso outros profissionais da rede
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municipal de salde. Esperamos contar com o proprio profissional médico da unidade
para promover a capacitacdo da equipe na interpretacdo dos resultados destas
avaliacdes feitas. Ainda nesse eixo, a equipe sera capacitada na verificacdo dos
registros da carteira de saude, na padronizacdo da coleta das medidas de peso,
altura e cintura abdominal, bem como sera pactuado com esses profissionais as
acOes de promocado da saude para os estudantes com problemas nutricionais e
guanto a necessidade de habitos alimentares mais saudaveis.

Esperamos, ainda, que a prépria equipe odontolégica possa revisar 0s
protocolos de avaliacdo da saude bucal, seguido de disseminagéo das informacdes
de avaliacdo da saude bucal para os demais profissionais da equipe e para 0s
profissionais da educacéo.

Todos da equipe de saude também serdo capacitados para o preenchimento
dos registros necessarios ao acompanhamento das criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo, como as fichas espelho, os livros de registro e o0s
prontudrios.

Durante as reunibes de equipe, bem como nos préprios encontros para
treinamento sobre o PSE, a equipe sera capacitada para a promoc¢ao de saude por
meio de praticas continuadas de orientacdo sobre diversos assuntos. Nesse caso, a
equipe sera capacitada para orientacdo da crianca, adolescente e jovem quanto a
nutricdo adequada, sobre prevencao de acidentes, em relacdo a atividade fisica,
sobre bullying, violéncia, cuidados com o ambiente para promocao da saude, sobre
higiene bucal adequada, os maleficios do uso de alcool e drogas, uso do tabagismo,
riscos de DST e gravidez na adolescéncia.

Em relacdo ao trabalho das acbes do eixo QPC com os profissionais da
educacdo, sera feita a capacitacdo dos professores no reconhecimento de alunos
gue necessitam de avaliacao auditiva, assim como serdo capacitados sobre a faixa
etaria de realizacdo das vacinas. Serdo ainda capacitados juntamente com a equipe
de saude para identificar as criancas que faltaram as acOes, bem como as
estratégias de busca desses escolares, promovendo a troca de conhecimento a
respeito dos recursos e das formas de alcangar, no sentido de buscar esse faltoso.

Para a meta de ampliar a cobertura das agbes na escola para 90% das
criancas, adolescentes e jovens matriculados no fundamental Il da escola alvo da
intervencdo no eixo OGS sera organizado uma lista com o nome das criangas,

adolescentes e jovens da escola alvo, conforme repasse da direcdo escolar dos
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alunos matriculados. Serd agendada reunido com a direcdo da escola para
apresentar as acfes em promocao da saude, quando aproveitaremos para identificar
0 que os professores podem fazer no cotidiano para auxiliar na promocéo da saude.
Com a equipe de saude, sera identificado os profissionais que irdo trabalhar com as
acOes em saude, por meio da especialidade, area de formacgédo e interesse pessoal.
Esses profissionais deverdo organizar uma agenda da UBS na qual constem o0s
momentos de realizacéo das a¢Ges de promocéao da saude.

No eixo de EP dessa meta a comunidade sera esclarecida sobre a
importancia do trabalho da UBS dentro das escolas da area de abrangéncia, além
de identificar junto a comunidade as suas necessidades que podem ser trabalhadas
na escola, com relacdo as criancas, adolescentes e jovens.

No que tange ao objetivo de melhorar a qualidade da atencédo a saude na
escola, em relacdo ao eixo OGS, precisaremos para o alcance de 100% de cada
meta desse objetivo dispor de espaco, tempo e recursos materiais apropriados.
Assim, sera organizada a agenda do profissional para realizar avaliacdo clinica e
psicossocial das criancas, adolescentes e jovens da escola alvo, bem como a
organizacdo da logistica e do preparo do espaco escolar para esta avaliacao.
Providenciaremos material adequado para afericdo da presséo arterial (estetoscopio,
esfigmomandémetro, manguitos adequados e fita métrica para medir a circunferéncia
braquial), que deverdo ser verificados periodicamente quanto a viabilidade do
material (Inmetro). Para uma afericdo precisa, n6s mediremos a pressao arterial
apos a medida e adaptacdo do manguito a circunferéncia braquial.

Solicitaremos aos gestores materiais adequados para a realizacdo da
avaliacdo da acuidade visual (Tabela E de Snellen e lanterna), além de solicita-los a
disponibilizacdo de um oftalmologista para capacitar a equipe de saude da UBS na
avaliacdo da acuidade visual. Em nivel local, iremos identificar local adequado para
realizar esta avaliacdo (bem iluminado e silencioso).

Assim como sera feito em relacdo a avaliacdo da acuidade visual, também
sera feito para a avaliacdo auditiva, pois solicitaremos aos gestores otoscopio e
ainda a garantia de execucdo dos exames audiométricos e referéncia para o0s
especialistas (otorrinolaringologista e fonoaudiélogos), sempre que necessario. Em
nivel local, iremos organizar reunides com o0s professores para que 0S mMesmos

indiguem alunos que, em sua percepgao, possam ter problemas auditivos.
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Em relacdo a verificacdo da vacinacédo, uma meta desse objetivo, nds iremos
combinar com a escola para solicitar que os pais enviem a carteira de vacinacao de
seus filhos quando houver acdes da UBS na escola. Para evitar esquecimentos,
bem como permitir o facil manuseio dos profissionais na verificagdo do estado
vacinal, nés deixaremos uma cépia do calendario vacinal atualizado na escola, para
que os professores possam identificar vacinas atrasadas, caso o aluno traga a
carteira no momento em que a equipe da saude ndo esteja na escola. As criancas
que forem identificadas quanto a néo realizacdo de vacinas serdo encaminhadas a
UBS, acompanhadas de seus pais. Para facilitar a busca e o controle dessas
criancas, organizaremos uma lista com o nome das criancas que estdo com as
vacinas atrasadas.

Almejamos ainda, para a promocao da avaliacdo nutricional do escolar,
garantir, junto ao gestor municipal de saude, balanca com antropémetro e fita
métrica para afericdo do peso, comprimento e cintura abdominal, respectivamente.
Iremos identificar, num dia de coleta das medidas antropométricas, as criancas com
desnutricdo, sobrepeso ou obesidade e em seguida serdo encaminhadas para
avaliacao, inclusive, avaliadas quanto ao consumo alimentar, por meio de aplicacao
de questionario. Para andlise e julgamento das informacdes nos questionarios sera
identificado um profissional da equipe de salude que analisara os dados obtidos da
avaliacdo do consumo alimentar. Em seguida, serdo estabelecidas, com a escola
alvo, acdes para promocao de habitos alimentares mais saudaveis.

Em relacdo a saude bucal, solicitaremos aos gestores material adequado
para avaliacdo da saude bucal das criancas. Em seguida, de posse desses
materiais, nos iremos identificar local adequado para esta avaliacdo, além de
organizar uma lista de alunos que precisam ser encaminhados para consulta
odontoldgica.

Ainda com foco a detalhar as acdes do objetivo de melhorar a qualidade da
atencdo a saude, iremos promover no eixo EP, o esclarecimento da comunidade
sobre o que se avalia na consulta clinica e psicossocial das criancas, adolescentes e
jovens, bem como a periodicidade da realizagdo desta avaliacdo. Para isso, e de
forma complementar, a comunidade sera esclarecida sobre a importancia da medida
da pressao arterial em escolares, bem como a avaliagdo da acuidade visual e
auditiva. Por meio de informacdes fornecidas a comunidade sobre os principais

sinais de disturbios visuais e dos sinais de alerta de surdez, esta podera se tornar
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parceira e ativa no que tange ao engajamento. Ainda, informaremos a comunidade
sobre as faixas etarias de realizacdo das vacinas e sobre a importancia de manter o
calendario vacinal atualizado, bem como a necessidade de algumas praticas
adequadas, como habitos alimentares saudaveis. Por meio de convites e informes
repassados a comunidade ela sera convidada a se envolver nas a¢gbes de promog¢ao
de habitos alimentares mais saudaveis.

Por fim, a populacdo sera esclarecida sobre a necessidade das criangas,
adolescentes e jovens realizarem avaliacdo da saude bucal.

No detalhamento das acdes do terceiro objetivo, melhorar a adesdo as
acles na escola, iremos promover no eixo OGS a organizacdo de uma lista com o
nome e o contato das criancas que faltaram as acfes na escola, além de organizar
visitas domiciliares para buscar estas criancas que néo estdao em dia com as acoes
do PSE. Essa lista ficara de posse da enfermeira do PSE, que identificara a turma, o
professor e a unidade de salde que o aluno esta envolvido, para posteriormente
acionar o responsavel pela busca.

No eixo EP sera informado a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da UBS nas escolas, ministrando orientagdes por meio de
informes escritos levados pelos alunos.

No objetivo de melhorar o registro das informacfes sera promovido no eixo
OGS a implantacdo do registro especifico para 0 acompanhamento das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo, por meio da ficha espelho que
sera apresentada a todos os profissionais. Sera definida a enfermeira do PSE como
a responsavel pelo monitoramento dos registros das criancas, adolescentes e jovens
da escola alvo.

No eixo EP orientaremos a comunidade sobre seus direitos em relacdo a
manutencdo de seus registros de saude, garantindo a esses, conhecimento sobre a
importancia da preservacao de tal direito.

Para o0 quinto e dltimo objetivo, promover a saude das criancas,
adolescentes e jovens, no eixo OGS sera definido o papel de cada membro da
equipe na orientacdo em relacdo aos seguintes temas: nutricdo, prevencao de
acidentes, pratica de atividade fisica, bullying, violéncia, cuidados com o ambiente
para promoc¢do da saude, higiene bucal, uso de alcool, drogas e tabagismo, o0 risco
de DST, prevencgéo de gravidez na adolescéncia. A definicdo do que cabera a cada

profissional sera de acordo com a formacéao de cada um, levando em consideragao o
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que estd previsto no caderno da atencdo basica — Saude na Escola, n® 24, do
Ministério da Saude.

Por fim, no eixo EP desse objetivo, também serdo realizadas orientacdes
sobre: nutricdo, prevencdo de acidentes, atividade fisica, o reconhecimento e
definicdo de bullying, violéncia, os cuidados com o ambiente para promocdo da
saude, a higiene bucal, o uso de alcool e drogas, o tabagismo, os riscos de DST,
prevencado de gravidez na adolescéncia. Para todas essas acfes serdo avaliadas a
idade e adequacéo da crianga, do adolescente e do jovem. A intencdo das acodes
desse eixo é a promocédo de uma cultura de engajamento publico e para isso serdo
promovidas abordagens em salas de espera da UBS, em reunides com 0s pais na
escola e com os préprios escolares, bem como o ministrar dessas orientacdes

durante o atendimento individual.

2.3.2 Indicadores

Relativos ao objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a salde na escola.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura das acbes na escola para 90% das criangas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervengéo.

Indicador 1.1: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo submetidas as acdes em saude.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
submetidas as a¢cBes em saude.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencédo a saude na escola.

Meta 2.1: Realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.1: Proporgéo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com avaliacéo clinica e psicossocial.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com avaliagdo clinica e psicossocial.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculado na

escola alvo.
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Meta 2.2: Realizar afericdo da pressao arterial de 100% das criangas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.2: Proporcéo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com afericdo da presséo arterial.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com afericdo da presséo arterial.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculado na

escola alvo.

Meta 2.3: Realizar avaliacdo da acuidade visual em 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.3: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com avaliagéo da acuidade visual.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com avaliacdo da acuidade visual.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculado na

escola alvo.

Meta 2.4: Realizar avaliacdo da audicdo em 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.4: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com avaliacédo da audicao.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com avaliagéo da audigao.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculado na

escola alvo.

Meta 2.5: Atualizar o calendario vacinal de 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.5: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com atualizacdo do calendario vacinal.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo

com atualizagc&o do calendario vacinal.
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Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculado na

escola alvo.

Meta 2.6: Realizar avaliacdo nutricional em 100% das criangas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.6: Proporcéo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com avaliac&o nutricional.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com avaliag&o nutricional.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculado na

escola alvo.

Meta 2.7: Realizar avaliagdo da saude bucal em 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.7: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com avaliacdo da saude bucal.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com avaliacdo da saude bucal.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculado na

escola alvo.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adesédo as acfes na escola

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas, adolescentes e jovens que néo
compareceram as acoes realizadas na escola.

Indicador 3.1: Propor¢cédo de buscas realizadas as criancas, adolescentes e jovens
gue ndo compareceram as acdes realizadas na escola.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens faltosas as acfes na escola
e que foram buscadas.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes
Meta 4.1: Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%

das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.
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Indicador 4.1: Propor¢cdo de criangas, adolescentes e jovens com registro
atualizado.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com registro atualizado na UBS.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculado na

escola alvo.

Relativos ao objetivo 5: Promover a saude das criangas, adolescentes e jovens
Meta 5.1: Proporcionar orientagao nutricional para 100% das criangas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 5.1: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com orientagfes nutricionais.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com orientacdo nutricional.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo.

Meta 5.2: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre prevencéo de acidentes (conforme faixa etaria).

Indicador 5.2: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo que foram orientados sobre prevencédo de acidentes.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
orientadas sobre prevencao de acidentes.

Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na

escola alvo.

Meta 5.3: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para pratica de atividade fisica.

Indicador 5.3: Proporgéo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com orientacdo para prética de atividade fisica.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com orientacdo para pratica de atividade fisica.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na

escola alvo.
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Meta 5.4. Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para o reconhecimento e prevencao de bullying.

Indicador 5.4: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo orientadas quanto a bullying.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
orientadas quanto a bullying.

Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na

escola alvo.

Meta 5.5: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para o reconhecimento das situacfes de violéncia e sobre os direitos
assegurados as vitimas de violéncia.

Indicador 5.5: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo que foram orientados sobre violéncia.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
orientados sobre violéncia.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na

escola alvo.

Meta 5.6: Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre os cuidados com o0 ambiente para promocao da saude.

Indicador 5.6: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo que foram orientados sobre cuidados com o0 ambiente para promoc¢ao da saude.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo, orientadas sobre cuidados com o ambiente para promoc¢ao da saude.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na

escola alvo.

Meta 5.7: Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre higiene bucal.
Indicador 5.7: Propor¢ao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola

alvo com orientacfes sobre higiene bucal.
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Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com orientacdes sobre higiene bucal.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na

escola alvo.

Meta 5.8: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os riscos do uso de alcool e drogas

Indicador 5.8: Proporcao de adolescentes e jovens com orientagdes sobre 0S riscos
do alcool e das drogas

Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientacdo sobre os riscos do uso de alcool e drogas.

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Meta 5.9: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os riscos do tabagismo.

Indicador 5.9: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacbes sobre
tabagismo.

Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientacdo sobre o tabagismo.

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Meta 5.10: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre a prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

Indicador 5.10: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacées sobre
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que
receberam orientacdo sobre DST

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Meta 5.11: Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola alvo
sobre prevencao da gravidez na adolescéncia.
Indicador 5.11: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacbes sobre

prevencao de gravidez na adolescéncia.
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Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que
receberam orientacéo sobre prevencao de gravidez na adolescéncia.

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa Saude na Escola, adotaremos o
Caderno de Atencao Basica, n° 24, sobre Saude na Escola do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009) e Decreto N° 6.286, de 05 de dezembro de 2007. Utilizaremos a
Ficha Espelho que foi disponibilizada pelo curso de especializacdo em saude da
familia da UFPel. Essa ficha contempla diversas informacdes, como o nome do
aluno, idade e data de nascimento, seguida de espacos para anotar os valores das
avaliacdes, peso, altura, situacéo vacinal e outras avaliacdes e alteracdes. E um
instrumento que prevé o que estd sendo preconizado no Caderno de Atencao
Bésica.

Ser& organizado um local especifico para guardar essas fichas, divididos por
sala de aula, e todos os resultados das avaliacbes foram anotados, inclusive a
avaliacdo clinica e psicossocial. A finalidade de um local apropriado para o
arquivamento desse instrumento € garantir facil monitoramento e avaliacdo das
acOes e da assisténcia que sera realizada. Para a grande maioria das atividades, o
manual preconiza que sejam feitas apenas uma vez ao ano, mas, por meio das
planilhas de coleta de dados semanalmente observavamos o desenvolver das acfes
e da intervencdo como um todo. Para os alunos que apresentaram alteracées em
suas avaliacbes, serd organizada uma pasta exclusiva para albergar as fichas
espelho desses usuarios, pois estes foram monitorados uma vez ao més até a total
recuperacdo de sua alteracdo. Os demais, apenas na rotina de cada ano, pois sera
organizado o calendario das atividades da unidade, com a inclusédo das acdes nessa
escola anualmente, conforme pede o manual do Ministério da Saude.

As acOes na escola iniciardo pelo teste de vista, verificacdo da caderneta
vacinal e avaliagdo nutricional, pois nessas atividades ha necessidade de um
intervalo de tempo maior e principalmente da participacdo de toda a equipe da USF,
por isso, achamos melhor fazermos essas atividades que necessitamos de toda a
equipe, porque se nao for possivel concluir nos dias planejados teriamos tempo

habil para concluirmos ainda no periodo de intervencéao.
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Durante todo o processo de intervencao, realizaremos as ac¢des na escola
sempre duas vezes na semana, e por semana conseguiamos concluir duas ou trés
turmas, para essas avaliacdes, sempre indo a escola, uma equipe de cinco ACS e a
enfermeira responsavel pelo projeto, nos organizaremos em dupla, de modo que
cada dupla ficard num espaco diferente no auditorio. Uma dupla se responsabilizara
de fazer a avaliacdo antropométrica e verificacdo da caderneta vacinal, enquanto a
outra dupla se responsabilizara de fazer a avaliacdo da acuidade visual. Para isso,
utilizaremos a balanca da unidade de saude, e as tabelas “E” de Snellen, fornecidas
pela Secretaria Municipal de Saude.

Depois de concluido essa fase, teremos um laco estreito com a equipe da
escola e decidiremos em realizar a avaliacdo clinica e psicossocial no proéprio
ambiente escolar, especificamente no auditério, pois sera o local com maior espaco
na escola. A avaliacao clinica e psicossocial sera realizada juntamente com afericéo
de pressdo arterial e avaliacdo auditiva, essas avaliacdes serdo realizadas pela
enfermeira do PROVAB, acompanhada de uma ACS, a avaliacdo auditiva sera
realizada de forma parcial, pois ndo teremos o otoscépio, dessa forma perguntamos
aos professores se notardo algum aluno com dificuldades auditivas, da mesma
forma serd questionado com o aluno avaliado e também observado se havia essa
deficiéncia.

Por dltimo, serdo realizadas as palestras na prépria escola. Conseguiremos
parcerias para a realizacao dessas palestras, o médico da Unidade de Referéncia da
Atencédo Primaria e académicos do curso de Medicina da Universidade Federal do
Acre (UFAC), também académicos do curso de Direito da Unido Educacional do
Norte (UNINORTE). O médico e seus académicos de medicina realizardo oficinas na
sala de aula, sempre as quartas-feiras, abordando uma turma por vez, expondo os
temas sobre sexualidade, gravidez na adolescéncia, Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), uso de alcool e tabaco, todos esses temas serdo abordados
em uma manha de forma dindmica e participativa, expondo casos em forma de
teatro para que os alunos debatam a situacéo apresentada. Os académicos do curso
de Direito realizardo uma atividade chamada de “Papo Jovem”, onde falardo sobre
prevencédo de acidentes e cuidados com 0 meio ambiente, o apoio multiprofissional
recebido na intervencdo sera realizado com materiais de quem o realizava, os

demais temas serdo abordados pela enfermeira responsavel pelo desenvolvimento
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do projeto, utilizando materiais de multimidia disponibilizados pela Secretaria de
Saude. Todas essas atividades serdo desenvolvidas no periodo dos trés meses.

Para todas as acdes, a principio serei a responsavel em organizar o contato
com a escola, e as datas das a¢des, juntamente com toda a equipe. Como ja realizo
atividade nas escolas fica mais facil partir dessa idéia de que eu serei a responsavel
pelo desenvolvimento do projeto, mas mostrando sempre para a equipe a forma de
organizar e planejar as atividades. Serd um processo de implementacdo do
Programa Saude na Escola, tanto na unidade, quanto na escola, para que ambos
facam as atividades de acordo com a periodicidade que o manual do Ministério da
Saude pede.

Para capacitar a equipe, utilizaremos a data da reunido semanal de sexta
feira de 14 as 17 horas. Utilizaremos a primeira semana da intervencdo para
capacitacdo da equipe sobre o Manual do Programa Saude na Escola, explicando a
importancia e funcionamento do programa e principalmente como orientar a
comunidade sobre a acdo na escola. Essa capacitacdo fara parte do processo da
intervencdo, pois mesmo a equipe da unidade sabendo do desenvolvimento do
projeto e da escola onde as atividades serdo realizadas, s6 sera possivel fazer a
capacitacdo no inicio da intervencao. A melhor maneira de fazer isso sera na propria
unidade, na sala de reunides. Sera feita a capacitacdo também sobre como realizar
as avaliacbes (snellen e avaliagdo antropométrica, por exemplo).

No que se refere ao engajamento publico, faremos um trabalho de
orientacdo individualizada aos usuarios durante os atendimentos. No entanto,
também sera promovido atividades coletivas de educacédo em saude visando engaja-
los para se tornarem pessoas mais ativas no processo de criacdo de um estado de
saude, fazendo com que os mesmos compreendam que a escola € um dos espagos
para que tal postura possa ser iniciada. Nas atividades coletivas de educacédo em
saude, ACS e técnicos de enfermagem tomaram a frente, além de outros
profissionais da UBS e da escola. Esses momentos ocorrerdo tanto na UBS, quanto
na escola. Para essas atividades contaremos com o suporte da gestdo municipal de
saude e de educacao, no fornecimento de alguns insumos (kit multimidia, impressos,
cartazes, entre outros).

Com foco a alcangcarmos os pais desses alunos, também sera promovido
encontros, aléem do encaminhamento via impressa de folhetos instrutivos. Por fim,

por meio de atores e equipamentos sociais, esperamos chegar aos familiares dos
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alunos, apresentando o que foi promovido com os seus filhos e os convidando para

se engajarem também.

2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

SEMANAS

01

02

03

04

05

06 | 07

08

09

10

11

12

Capacitacéo dos profissionais
de saude da UBS sobre o
protocolo do Programa Saude
na Escola.

Estabelecimento do papel de
cada profissional na acéao
programatica.

Ir a escola pegar a lista dos
alunos e fazer o registro na
unidade.

Fazer reunido com a diregcéo da
escola para apresentar as
acOes de promocédo da saude

Monitoramento da intervencao

Trabalhar com a comunidade a
educacdo em saude e o
engajamento publico.

Atendimento Clinico da
populacao alvo.

Promover agbes de
gualificacdo da assisténcia a
saude do escolar.

Fazer busca ativa das criancas,
adolescentes e jovens que néo
compareceram as agoes
realizadas na escola.

Atividades de educacdo em
saude dos escolares alvo.

Capacitacdo dos ACS para a
promocéo da busca ativa da
populacéo alvo faltosa as
acOes da escola e da unidade
de saude

Cadastramento da populagéao
alvo do projeto.

Reunido com a gestao
municipal de saude sobre a
intervencao.

Atividades de educacdo em
salde bucal com os escolares
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3 RELATORIO DA INTERVENCAO

A escola que escolhemos para realizar nossa intervencao foi a Escola de
Ensino Fundamental e Médio Boa Unido Jovem, mas a intervencao foi realizada
somente com os alunos do fundamental Il, totalizando 312, na faixa etaria de 11 a 16
anos.

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

Conseguimos contemplar todas as acbes previstas no projeto de forma
integral, tivemos cobertura 100% dos alunos regularmente matriculados na escola.
Iniciamos a intervencédo realizando a capacitacdo da equipe da unidade de saude e
também reunido com a equipe da escola, apresentamos o projeto detalhado para os
docentes e gestores, foi bem aceito e se dispuseram a ajudar no que fosse possivel
dentro de suas atribuicbes. Para a equipe da unidade fizemos a capacitacdo e
distribuicdo de funcdes. Pegamos a lista dos alunos regularmente matriculados na
escola e realizamos o registro e cadastro dos mesmos ha unidade de saude, nesse
registro foram anotadas todas as avalia¢des feitas com os alunos.

Tivemos facilidade na aceitacdo da intervencdo na escola, porém houve
dificuldades para a impressédo dos registros dos alunos para deixar na unidade, essa
dificuldade se postergou para a impressao das fichas espelhos e demais impressos
necessarios a intervencdo, pois a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) néo deu
suporte nesse sentido.

A avaliacdo nutricional, avaliagdo da acuidade visual e verificacdo da
caderneta de vacinagdo, para atualizacdo do calendario vacinal foram feitas no
primeiro momento, conseguimos fazer essas trés avaliagfes juntas. A avaliacao
clinica e psicossocial foi realizada no ambiente da propria escola, a afericdo de

pressédo arterial e avaliagdo da audicao foram feitas juntamente com avaliagao
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clinica. A facilidade para execucdo dessas avaliagbes foi devido serem feitas em
conjunto, dessa forma um aluno realizava trés avaliacGes, por exemplo, em um
anico momento, além de termos conseguido o material necessario e em quantidade
suficiente para a realizacao dessas avaliacoes.

Quanto as acbes odontologicas, foram realizadas pelo consultério da propria
escola, pois essas atividades fazem parte da rotina deles, sendo a maior facilidade
no desenvolvimento do nosso projeto, pois foi possivel contemplar todas as metas
odontoldgicas com 100% de efetividade. O consultorio conta com dois cirurgides
dentistas, um que atende pela manha e outro pela tarde, no inicio do ano fazem
avaliacdo de todos os alunos, e no decorrer do ano realizam o atendimento dos que
apresentaram alguma alteracdo, sendo que constantemente realizam palestras
educativas.

As atividades de promocdo da saude foram feitas em parceria com outros
profissionais, o principal foi o apoio do médico e seus académicos de medicina, pois
realizaram oficinas contemplando quase todas as metas do objetivo promocdo da
saude, contamos também com académicos do curso de Direito que realizaram uma
palestra muito rica em participacdo dos alunos, essas contribuicdes foram com
certeza uma facilidade na execucédo desse projeto, essa parceria ndo sobrecarregou
a equipe da unidade.

Durante a intervengdo faziamos o monitoramento e avaliagdo das atividades,
toda semana realizavamos busca ativa dos alunos que nao foram contemplados
com as atividades na semana anterior, dessa forma 100% dos alunos receberam a

intervencao.

3.2 Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, descrevendo o
motivo pelos quais estas acdes ndo puderam ser realizadas.

Uma das acbes que nao foi desenvolvida de acordo com o que esta no
projeto, foi avaliacdo auditiva, pois ndo tinhamos otoscOpio ou qualquer outro
equipamento que nos permitisse fazer uma avaliagdo auditiva de qualidade,
realizamos a avaliagdo auditiva dos alunos de forma indireta, conversamos com 0sS
professores se havia algum aluno com deficiéncia auditiva e conversamos a respeito
com o préprio aluno no momento da avaliagdo psicossocial, dessa forma essa

avaliacéo foi feita de forma parcial.
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Outra atividade que ndo foi possivel realizar foi a vacinagdo dos alunos que
nao estavam com o calendario atualizado. No dia de realizacdo das avaliacbes
nutricionais e da acuidade visual, pedimos que os alunos levassem suas cadernetas
de vacinacdo para verificacdo da situacdo vacinal, porém a grande maioria dos
alunos ndo tem a caderneta de vacinacdo do adolescente, e quando tem, é somente
a caderneta de crianca, e a maioria ainda perdeu essa caderneta, dessa forma ficou
dificil saber quais alunos estavam com a vacinacdo em dia. Por sugestdo do
orientador verifiquei a possibilidade de irmos até a escola e fazer a vacinagéo
desses alunos, mas a unidade ndo tinha equipe técnica para realizarmos essa
atividade, a solucdo que encontrei foi orientar esses alunos a procurarem a unidade
de saude mais préxima de sua casa e regularizar sua situacdo vacinal, essa

informacao foi reforgada na 122 semana de intervencéo.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores.

Para a coleta de dados néo tivemos dificuldades, tivemos acesso direto as
fichas de matriculas dos alunos, pudemos colher todas as informa¢cdes necessarias
a intervencdo. Cada atividade que era realizada colocavamos na planilha, dessa
forma nao tivemos dificuldades no fechamento das planilhas e calculo dos
indicadores.

3.4 Andlise da incorporacdo das acfes previstas no projeto a rotina do servico
e da viabilidade da continuidade da acdo programética como rotina, mesmo
com a finalizag&do do curso.

Fiquei feliz por termos conseguido realizar todas as atividades do projeto em
tempo hébil, e conseguido beneficiar muitos alunos, recebemos apoio da equipe da
unidade e da equipe da escola, a coordenadora da unidade se colocou de prontidao
durante toda a intervencdo para a realizacdo das atividades, articulando com a
equipe as atividades a serem feitas e 0os materiais necessarios. Porém como venho
falando nos meus ultimos diarios, vejo que ndo dardo continuidade as agbes na
escola. Na analise situacional quando questionei porque néo realizam as atividades
do Programa Saude na Escola (PSE) na unica escola que é de responsabilidade da

unidade, o enfermeiro respondeu que sdo muitas as demandas da assisténcia, de
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forma que ndo hé& disponibilidade para realizacdo de atividades fora da unidade, e
durante a execucdo da intervencéo, recebi total apoio porque, em minha opiniao,
eles viam uma atividade que eles nao faziam, mas que é atribuicdo deles, sendo
realizada, e ndo demonstravam nenhuma empolgacdo em dar continuidade as
acbes. As Unicas atividades que sdo feitas nessa escola, pela unidade, sao
vacinacoes.

Creio que para que ocorra a execucdo correta do PSE nas escolas é
necessario intervencao da Secretaria Municipal de Saude, pois eles ndo dao apoio e
sequer fiscalizam se estdo sendo feitas as agBes nas escolas. Além disso, a
Secretaria tem preocupacdo apenas com dados quantitativos, por isso 0s
profissionais da unidade fazem as vacina¢des em épocas de campanha, e somente

fazem isso.



4 AVALIACAO DA INTERVENCAO
4.1 Resultados

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude na escola.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura das acgcbes na escola para 90% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervencao.

Indicador 1.1: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo submetidas as acdes em saude.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo submetidas as acdes em saude.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Foram alcancados 100% da cobertura durante a intervencao, os 312 alunos
regularmente matriculados no fundamental Il da escola Boa Unido. Conseguimos
ultrapassar a meta proposta de 90%. No primeiro més conseguimos contemplar
78,2% dos alunos (244), e jA no segundo més alcangcamos os 100% (312), pois
iniciamos as atividades por partes, por exemplo, avaliacdo da acuidade visual e
avaliacao nutricional.

O que facilitou o alcance de 100% foram o trabalho em equipe e a realizacéo

das atividades na prépria escola, realizando a captacao dos alunos faltosos.
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Figura 1. Gréfico indicativo da proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados
na escola alvo submetidas as a¢6es em saude

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencédo a saude na escola.

Meta 2.1: Realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% das criancgas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.1: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacéo clinica e psicossocial.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacéo clinica e psicossocial.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Essa escola nédo tinha recebido nenhuma intervencéo pelo Programa Saude
na Escola, nenhum aluno tinha sido submetido a avaliacdo clinica e psicossocial até
0 momento na escola, iniciamos essa avaliacdo quase no final do primeiro més de
intervencao, conseguindo contemplar ainda 20,5% (64 alunos) dos alunos no més
01. Seguimos durante todo o segundo més realizando essas avaliagbes e
contemplando 92,6% (289 alunos). Somente uma aluna ndo fez a avaliacdo, a
mesma estava no periodo puerperal, tentamos contato com essa aluna fazendo
visita domiciliar, poréem ela mudou de endereco. Conseguimos avaliar 311 alunos
(99,7%) ao final da intervencdo. Realizamos no ambiente escolar, facilitando o
contato com os alunos e anotando o resultado de sua avaliagao no registro individual

do aluno, que permanece na unidade.
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Figura 2: Gréfico indicativo da proporcdo de crian¢as, adolescentes e jovens matriculados
na escola alvo com avaliagdo clinica e psicossocial

Meta 2.2: Realizar afericdo da pressao arterial de 100% das criancas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo
Indicador 2.2: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com afericdo de presséo arterial.
Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com afericdo da presséo arterial.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Realizamos a afericdo de presséao arterial juntamente com a avaliagao clinica
e psicossocial, no préprio ambiente escolar, no primeiro més aferimos de 20,5% (64
alunos) dos alunos, no més subsequente alcancamos 92,6% (289 alunos). N&o
contemplamos 100% porgue ndo conseguimos contato com uma aluna que estava
no puerpério, totalizamos 99,7% (311). O que facilitou a realizacdo dessa avaliacdo
foi realiza-la junto com a avaliacao clinica, pois captamos todos os alunos ao mesmo

tempo.
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Figura 3: Gréfico indicativo da proporcdo de crian¢as, adolescentes e jovens matriculados
na escola alvo com afericdo da presséo arteria

Meta 2.3: Realizar avaliagdo da acuidade visual em 100% das criangas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

Indicador 2.3: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliagéo da acuidade visual.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacédo da acuidade visual.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

A avaliacdo da acuidade visual foi uma das primeiras a serem realizadas. No
primeiro més realizamos em 242 alunos (77,6%), e ja no segundo més conseguimos
concluir essa avaliacdo em todos os alunos do ensino fundamental. Apenar 02
alunos nao fizeram a avaliacdo, pois faltaram no dia que foi realizado em sua sala e
nos dias que fizemos busca ativa também faltaram. Dessa forma 99,4% (310 alunos)
dos alunos matriculados fizeram avaliacdo da acuidade visual. O que facilitou a
realizacdo de 310 (99,4%) alunos em tempo habil foi a participacdo da equipe da
unidade de saude e da escola, pois mesmo em datas de revisdo de provas

conseguimos realizar a avaliagéo.
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Figura 4: Gréfico indicativo da propor¢do de criangas, adolescentes e jovens matriculados
na escola alvo com avaliagdo da acuidade visual

Meta 2.4: Realizar avaliacdo da audicdo em 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.4: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacédo da audicao.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacao da audicgéo.

Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Ao longo da avaliacao clinica e psicossocial, foi feita também a avaliacdo da
audicdo. Iniciamos no final do primeiro més, por isso somente 64 alunos (20,5%)
foram avaliados, durante o0 més subsequente seguimos com essa avaliacao,
alcancando 289 alunos (92,6%) nesse més. Ao final da intervengdo conseguimos
contemplar 310 alunos (99,7%).

A boa cobertura dessa atividade foi devida ter sido realizada junto com a
avaliacdo clinica e psicossocial, da mesma forma que a afericdo de presséao arterial.
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Figura 5: Gréfico indicativo da propor¢do de criangas, adolescentes e jovens matriculados
na escola alvo com avaliacdo da audi¢éo

Meta 2.5: Atualizar o calendario vacinal em 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.5: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com atualizacéo do calendario vacinal.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com atualizacao do calendario vacinal.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Ao longo da intervencao solicitamos a caderneta vacinal dos alunos, como a
maioria havia perdido ou n&o tinham, tivemos baixa cobertura nessa meta. No
primeiro més somente 75 alunos (24%) estavam com a caderneta atualizada, no
segundo més foi possivel verificar a caderneta de todos os 312 alunos e apenas
25,3% (79 alunos) deles estavam com a caderneta vacinal atualizada, esses valores
se mantiveram no terceiro més. Tivemos dificuldade em fazer a vacinacédo desses
alunos por falta de equipe técnica da unidade de saude, dessa forma foi feita

somente a verificacdo da caderneta vacinal dos que levaram a caderneta.
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Figura 6: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados
na escola alvo com atualizacédo do calendario vacinal

Meta 2.6: Realizar avaliacdo nutricional em 100% das criangas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.6: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliac&o nutricional.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacao nutricional.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Dos 312 alunos matriculados na escola, 310 (99,4%) realizaram a avaliacao
nutricional. No primeiro més 242 alunos (77,6%) foram avaliados, no segundo més ja
foi possivel contemplar quase todos, avaliando 310 alunos (99,4%), apenas 2 alunos
nao fizeram a avaliacdo, pois ndo conseguimos contato com eles. Ndo houve
dificuldade na realizacdo dessa atividade, fizemos coletiva com a avaliacdo da
acuidade visual e avaliacdo nutricional, solicitavamos a caderneta de todos os
alunos que iam participar dessas atividades, facilitando a execucdo da mesma,

porém muitos ndo tinham a caderneta.
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Figura 7: Gréfico indicativo da proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados
na escola alvo com avaliagdo nutricional

Meta 2.7: Realizar avaliacdo da saude bucal em 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 2.7: Proporgéo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacédo da saude bucal.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacao da saude bucal.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Essa atividade foi realizada pelos odontologistas da prépria escola, a
avaliacdo é realizada no inicio do ano letivo para todos os alunos, no decorrer do
ano sao feitos os tratamentos dos alunos que apresentaram alteragdes. No primeiro
més 78,2% (244) dos alunos foram contemplados, foi possivel concluir essa
avaliacdo em 100% (312) dos alunos no segundo més. Essas atividades fazem parte
da rotina do consultério da escola, de forma que os alunos sdo avaliados, mas

realizam o tratamento se houver necessidade.
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Figura 8: Gréfico indicativo da proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados
na escola alvo com avaliagcdo da satde bucal.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adeséo as acdes na escola
Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas, adolescentes e jovens que nao
compareceram as acoes realizadas na escola.
Indicador 3.1: Propor¢cdo de buscas realizadas as criancas, adolescentes e jovens
que ndo compareceram as ac¢oes realizadas na escola.
Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens faltosas as acdes na
escola e que foram buscadas.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Ao longo dos 03 meses de intervencgdo, faltaram somente 12 alunos as
acoes realizadas na escola e conseguimos fazer busca ativa de 11 (91,7%), tivemos
dificuldades de fazer busca de apenas uma aluna, pois ndo estavam frequentando

as aulas e ainda mudou de endereco.
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Figura 9: Gréfico indicativo da proporcédo de buscas realizadas as criangas, adolescentes e
jovens que nao compareceram as acoes realizadas na escola.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes

Meta 4.1: Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%
das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 4.1: Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens com registro
atualizado.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com registro atualizado na UBS.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Para a realizacdo dessa meta tivemos dificuldades somente com a
Secretaria Municipal de Saude, no sentido de ndo ter nos dado recursos para a
impressdo dos registros dos alunos, mas nds mesmos imprimimos o registro e
preenchemos com as informacdes necessarias de cada aluno e organizamos na
unidade de saude por turma e turno, sendo assim 100% dos alunos estdo com o
registro atualizado na unidade, com as informacfes de todas as avaliagbes que

foram realizadas na escola pelo PSE.
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Figura 10: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas, adolescentes e jovens com registro
atualizado.

Relativos ao objetivo 5: Promover a saude das criancgas, adolescentes e jovens
Meta 5.1: Proporcionar orientagao nutricional para 100% das criangas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador 5.1: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com orientagfes nutricionais.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com orientacdo nutricional.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Para realizar essa atividade fizemos palestra no auditério da escola,
abordamos juntos, o tema de alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica na
mesma oportunidade, por serem temas afins. Participaram os 311 alunos (99,7%) ao
final dos 03 meses. As atividades tinham durabilidade de aproximadamente 30min,
sendo divididos em trés turmas por vez. Foi facil de realizar essa atividade porque os
professores também participaram e organizaram os alunos para que nédo ficassem
desatentos, realizamos a abordagem desse tema em apenas um dia, a tabela ficou

“‘quebrada” devido a forma de preenchimento.
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Figura 11: Grafico indicativo da propor¢éo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com orienta¢des nutricionais.

Meta 5.2: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo sobre prevencéo de acidentes (conforme faixa etéaria).

Indicador 5.2: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola

alvo que foram orientados sobre prevencao de acidentes.

Numerador: NUumero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo orientados sobre prevencao de acidentes.

A orientacdo sobre prevencdo de acidentes foi realizada junto com a

orientacao sobre cuidados com o ambiente para promocao da saude, essa atividade

foi realizada por académicos do curso de Direito da Unido Educacional do Norte

(UNINORTE), contemplando os 312 alunos (100%). Foi feita na forma de “conversa”,

onde os alunos tinham a oportunidade de dialogar e tirar duvidas.
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Figura 12: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na
escola alvo que foram orientados sobre prevencado de acidentes.

Meta 5.3: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para pratica de atividade fisica.
Indicador 5.3: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com orientacao para préatica de atividade fisica.
Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com orientacdo para pratica de atividade fisica.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Essa atividade foi realizada junto com a orientacdo sobre nutricdo saudavel
e, 311 alunos (99,7%) participaram. Dividimos de forma que trés turmas
participassem por vez, a durabilidade da palestra foi de aproximadamente 30min. Foi

realizada no auditério com a participacéo dos professores.
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Figura 13: Grafico indicativo da Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com orienta¢do para préatica de atividade fisica.

Meta 5.4. Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para o reconhecimento e prevencao de bullying.
Indicador 5.4: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo, orientadas quanto a bullying.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo orientados quanto a bullying.
Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
A realizacdo dessa palestra foi feita junto com o tema sobre situacdes de
violéncia e direitos assegurados as vitimas de violéncia. Essa palestra foi realizada
no patio da escola, pois o0 auditério estava comprometido. Utilizamos sempre a
mesma metodologia, foram divididas as turmas de forma que todas pudessem ser
contempladas no mesmo dia, a durabilidade da palestra foi de aproximadamente
30min, os professores que estavam acompanhando as turmas deram apoio no
controle dos alunos, 311 alunos (99,7%) participaram dessa palestra.
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Figura 14: Grafico indicativo da propor¢éo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo, orientadas quanto a bullying.

Meta 5.5: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para o reconhecimento das situacfes de violéncia e sobre os direitos
assegurados as vitimas de violéncia.

Indicador 5.5: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo que foram orientados sobre violéncia.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo orientados sobre violéncia.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

A realizacdo dessa atividade ocorreu junto com a palestra sobre bullying, no
patio da escola, com durabilidade de aproximadamente 30min cada palestra, as
turmas foram agrupadas em trés por vez, para que todas fossem contempladas com
os temas no mesmo dia, 311 alunos participaram da palestra (99,7%).



61

99,7% 99,7%
100,0%
80,0% — F———
60,0% — F———
40,0%
20,0%
0,0%
0,0% T
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 15: Grafico indicativo da propor¢do de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo que foram orientados sobre violéncia.

Meta 5.6: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre os cuidados com 0 ambiente para promoc¢éo da saude.
Indicador 5.6: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo que foram orientados sobre cuidados com o ambiente para promocao da saude.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo orientados sobre cuidados com o ambiente para promoc¢édo da saude.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Essa atividade foi abordada junto com a palestra sobre prevencdo de
acidentes, realizada por académicos do curso de direito da Unido Educacional do
Norte (UNINORTE). Todos os alunos (100%) foram contemplados no mesmo dia,

nessa atividade houve participacao dos alunos, tiraram duvidas.
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Figura 16: Gréfico indicativo da propor¢éo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo que foram orientados sobre cuidados com o ambiente para promocdo da
saude.

Meta 5.7: Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre higiene bucal.

Indicador 5.7: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com orientagdes sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com orientacéo sobre higiene bucal.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo.

Esse tema foi abordado pelos profissionais cirurgides dentista do consultorio
da propria escola, sdo feitas palestras a cada trés meses e sempre que houver
necessidade, ou sao feitas feiras e exposicdo de banners. Ha grande facilidade na
execucdo dessas atividades pelo fato do consultério ser na prépria escola. Os 312

alunos (100%) foram contemplados.
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Figura 17: Gréfico indicativo da proporcéo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com orienta¢des sobre higiene bucal.

Meta 5.8: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os riscos do uso de alcool e drogas
Indicador 5.8: Proporcdo de adolescentes e jovens com orienta¢cdes sobre 0s riscos
do &lcool e das drogas.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientacdo sobre os riscos do uso de alcool e drogas.
Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
Esse tema foi abordado em forma de oficina nas salas de aula, foi feito pelo
médico da Unidade de Referencia da Atencdo Primaria (URAP), doutor Marcelus
Negreiros e os académicos de medicina da Universidade Federal do Acre (UFAC),
junto com esse tema foram abordados sexualidade, Doencas sexualmente
transmissiveis e tabagismo. Essa oficina foi de muito ganho, houve participacdo dos
alunos e varios temas abordados em uma uUnica oportunidade. As oficinas
comecaram no primeiro més, a cada semana uma sala de aula era contemplada, foi
possivel contemplar 139 alunos (44,7%) no primeiro més, no segundo més esse
namero aumentou para 244 alunos (78,5%), e no terceiro més conseguimos

contemplar todos os 312 alunos com 100% de cobertura.
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Figura 18: Grafico indicativo da propor¢céo de adolescentes e jovens com orientagdes sobre
os riscos do alcool e das drogas

Meta 5.9: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

sobre os riscos do tabagismo.

Indicador 5.9: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacbes sobre

tabagismo.

Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com

orientacao sobre o tabagismo.

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
Esse foi um dos temas que também foi abordado nas oficinas, realizadas em

sala de aula, no primeiro més 139 alunos (44,7%) participaram da oficina, no

segundo 244 (78,5%), no terceiro 100% foram contemplados, totalizando os 312

alunos.
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Figura 19: Gréafico indicativo da propor¢céo de adolescentes e jovens com orientagdes sobre
tabagismo.
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Meta 5.10: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

sobre a prevencédo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

Indicador 5.10: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre

Doencgas Sexualmente Transmissiveis.

Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que

receberam orientacdo sobre DST.

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
O tema de Doencas Sexualmente Transmissiveis também foi abordado em

oficinas, durante os trés meses de intervencdo essa atividade estava sendo

desenvolvida, no primeiro més 44,7% (139) dos alunos foram contemplados com as

oficinas, no segundo més totalizou 78,5% (244) e no terceiro concluimos com 100%

(311) dos alunos.
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Figura 20: Grafico indicativo da propor¢éo de adolescentes e jovens com orientagdes sobre
Doencgas Sexualmente Transmissiveis.

Meta 5.11: Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola alvo

sobre prevencédo da gravidez na adolescéncia.

Indicador 5.11: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre

prevencdo de gravidez na adolescéncia.

Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que

receberam orientacdo sobre prevencao de gravidez na adolescéncia.

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.
Abordamos esse tema também em oficina nas salas de aula, realizada pelo

meédico da URAP e seus académicos, sendo contemplada uma sala por semana,

139 (44,7%) alunos participaram das oficinas no primeiro més, no segundo més
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totalizaram 244 alunos (78,5%), no terceiro més foram contemplados todos os 312
alunos (100%).

100,0%

100,0%

78,5%
80,0% ——

60,0% E— ——
44,7%

40,0% +——

20,0% +—

0,0% -+
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 21: Grafico indicativo da propor¢éo de adolescentes e jovens com orienta¢des sobre
prevencao de gravidez na adolescéncia.

4.2 Discusséao

A intervencdo realizada na Escola de Ensino Fundamental e Médio Boa
Unido Jovem, apresentou resultados positivos, foi possivel melhorar a atencdo a
saude prestada aos alunos, 100% dos alunos regularmente matriculados no
fundamental Il participaram da intervencéo, ainda que algumas ac¢fes tenham ficado
com baixa cobertura. Propiciou aos alunos acesso aos servicos de saude como
prevencao e rastreamento, por exemplo, de forma dinamica e participativa.

Para a minha unidade béasica de saude também foi ganho significativo, visto
gue ndo conseguiam realizar nenhuma atividade na escola por falta de
disponibilidade da equipe. Com o desenvolvimento do projeto foi possivel alcancar
metas e dar o ponto de partida para a implementacédo efetiva e permanente das
atividades do Programa Saude na Escola, pois o vinculo ja esta formado entre
escola e Unidade de Saude. A intervencdo também trouxe melhorias na qualidade
das acdes realizadas na escola, pois além da participacdo multiprofissional, o
registro dos alunos esta na unidade, de forma que é possivel avaliar a evolugcéao de
cada aluno ao longo da intervencgao e nas acoes futuras.

Para a realizacdo da intervencgao foi feita capacitagéo para toda a equipe da
unidade, apresentando a importancia da implementacdo do Programa Saude na
Escola, os objetivos que o Programa pretende alcancar. Abordamos também quais

avaliacbes sdo recomendadas pelo Ministério da Saude nesse Programa, a
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importancia de realiza-las e como iriamos realizar todas essas avaliagbes no
ambiente escolar, fizemos um pequeno treinamento sobre como realizar o teste de
Snellen, pois foi esse 0 método utilizado para avaliar a acuidade visual, e sobre
como iamos fazer a avaliacdo nutricional. Nessa atividade participaram os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), enfermeiro e técnica de enfermagem. Mas durante
esse processo de intervencao os que mais atuaram foram os ACS. Toda a equipe foi
capacitada e esta apta a dar seguimento as atividades do Programa.

Para o servico, a intervengéo serviu para encaixar na agenda das atribui¢coes
da unidade, a realizacdo de acbes do PSE na escola Boa Unido Jovem, acbes que
devem ser executadas de acordo com a periodicidade que pede o Manual do PSE
do Ministério da Saude.

A comunidade ficou conhecedora das atividades de saude na escola, na
propria unidade de saude e também através de seus filhos. Os pais ficaram felizes,
alguns deles nos procuraram no momento das acfes para terem maiores
informac0des, alguns agradeceram pela iniciativa do Governo, principalmente os que
tém filhos com problemas de acuidade visual e 0s pais nao tém tempo nem recurso
de procurar atendimento oftalmoldgico.

A intervencdo foi muito boa, conseguimos realizar todas as atividades
previstas no projeto, principalmente porque tivemos pareceria para isso, mas essa
intervengdo poderia ter sido melhor se desde o inicio soubéssemos que haveria a
oportunidade de intervencdo no PSE, pois o programa de especializacdo nos
disponibilizou somente as acbes programaticas desenvolvidas na unidade de saude,
fazendo com que nos atrasassemos no desenvolvimento da intervencdo e no
desenvolvimento da especializacdo, além disso, eu teria organizado a equipe da
unidade de saude, de forma que os alunos que estavam com a caderneta vacinal
atrasada fossem vacinados. Se eu tivesse formado vinculo com a escola antes da
intervencao seria mais produtivo, pois apesar de termos conseguido realizar todas
as atividades, as vezes o0s professores ndo eram compreensivos em ter que
atrapalhar suas aulas para realizar as avaliacdes, ou talvez porque iamos duas
vezes na semana realizar essas avaliagOes, sobrecarregando a escola, mas como
tinhamos tempo reduzido para alcancar as metas, era a melhor forma de acelerar o
processo.

A intervencdo pode perfeitamente ser incorporada ao servico, pois

conseguimos realizar todas as avaliagdes com o0 apoio da equipe da unidade, dessa
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forma ndo justifica alguns profissionais de saude dizerem que ndo tém
disponibilidade para a realizacdo de atividades extra unidade. Como existe vinculo
entre unidade e escola, tem ficha individual dos alunos arquivada na unidade, néao
h&d empecilhos e dificuldades para o seguimento das atividades do PSE,
principalmente porque a unidade faz cobertura apenas dessa escola, 0 que precisa
ser feito é organizar para que as acdes sejam feitas com calma, sem presséo para a
escola e para a unidade, anexar no calendario de atividades os dias de avaliacdo na
escola, sem atrapalhar o desenvolvimento das a¢fes na unidade e cumprindo a
periodicidade correta das acoes.

Os proximos passos para o efetivo funcionamento do PSE é a participacéo
da Secretaria Municipal de Saude, na execucéo e fiscalizacdo das acdes, pois vejo
que por falta de fiscalizacdo essas atividades deixam de serem cumpridas
corretamente, pelo periodo que estive na unidade vejo que é possivel realizar uma
assisténcia de qualidade na escola através do PSE, falta engajamento da prépria

equipe da Unidade de Saude para tal.

4.3 Relatdrio da Intervencédo para os Gestores

llImo Sr° Gestor Municipal

Realizamos intervencéo pelo Programa Saude na Escola (PSE) na Escola
de Ensino Fundamental e Médio Boa Unido Jovem, os alunos contemplados com a
intervencgédo foram os alunos do fundamental Il, totalizando 312 alunos na faixa etaria
de 11 a 16 anos de idade, optamos por intervir apenas nesses alunos, por serem
menos favorecidos nas atividades de palestras e oficinas desenvolvidas por
organiza¢cdes com quem a escola tem parceria.

A unidade a frente da realizacdo dessa intervencdo foi a USF Raimunda
Dionizio da Silva, contamos também com apoio multidisciplinar de profissionais da
Unidade de Referencia da Atencdo Primaria (URAP) Augusto Hidalgo de Lima,
académicos do curso de Medicina da Universidade Federal do Acre e Académicos
do curso de Direito da Unido Educacional do Norte (UNINORTE).

Os alunos do Fundamental Il pouco participam de acdes em saude, isso
porque O grupo prioritario na escola sdo os alunos do ensino médio, por serem
considerados mais suscetiveis a DST, gravidez na adolescéncia e uso de alcool e
outras drogas. Nesse sentido, escolhemos intervir nesse publico, pois estdo na faixa

estaria onde também se encontram suscetiveis a iniUmeros agravos.



69

Dentre as avaliagbes realizadas, fizemos avaliagdo da acuidade visual,
avaliacdo nutricional, avaliacdo da audicdo, verificacdo da caderneta vacinal e
afericdo de pressao arterial. Durante essas avaliacdes pudemos ver muitos alunos
com alteracdes, quando foi possivel realizar intervencdo em tempo oportuno. Nas
avaliacdes de acuidade visual, por exemplo, os alunos que apresentaram alteracoes
no teste de Snellen foram encaminhados ao oftalmologista e caso confirmasse
alteracdo clinica ganhariam o oculos, custeado pelo governo. Esse processo ainda
esta em andamento. Os alunos que apresentaram alteracdes na afericdo de pressao
arterial foram encaminhados para consulta na unidade basica de saude.

Nas palestras de educacdo em saude foi onde atuaram os colaboradores
dessa intervencdo. Dentre os temas abordados estdo: orientagcdo nutricional e
pratica de atividade fisica; prevencéo de acidentes e cuidados com o ambiente para
promocao da saude; bullying e violéncia; higiene bucal; risco do uso de alcool e
drogas; risco do tabagismo; prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s) e prevencao de gravidez na adolescéncia. Esses temas foram abordados
em palestras, oficinas e rodas de conversa e em todas as atividades houve total
participacéo dos alunos.

As avaliacOes feitas e atividades realizadas foram anotadas no registro
individual do aluno, registro esse que permanecerda na unidade em forma de
prontuario para anotacdes das futuras intervencdes feitas na escola.

Para a realizacdo dessa intervencdo foi preciso utilizacdo de alguns
impressos, solicitamos a SEMSA e ndo recebemos apoio, tentamos mais de uma
vez, porém nao tivemos éxito.

Para que uma intervencdo seja efetiva e de qualidade é preciso o
engajamento e compromisso tanto da Secretaria de Educagdo como da Secretaria
de Saude. Existe grande necessidade de fiscalizacdo no que se refere a realizacao
das atividades do PSE, no sentido de incentivar a execucao das acdes para que elas
sejam de fato realizadas, pois é atribuicdo da unidade concretizar essas atividades
nas escolas, porém nao € executada porque algumas unidades de saude alegam
que ndo ha disponibilidade para realiza-las, devido as atribuicbes de assisténcia
requerer muito tempo, porém percebe-se que ndo sao realizadas por falta de
fiscalizacdo e exigéncia da Secretaria.

O Programa Saude na Escola tem papel importante para a saude publica,

atuando na investigacdo precoce de agravos a saude das criancas e adolescentes
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matriculadas em escolas publicas, e na constru¢cdo de conhecimentos relacionados
a qualidade de vida e principalmente a sexualidade. A gestao tem papel significativo
para o sucesso do Programa, fornecendo recursos fisicos e humanos. Trabalhar na
escola é uma oportunidade que nédo pode ser perdida, pois 0 ambiente escolar é
propicio para o desenvolvimento de promocdo e prevencdo de agravos a saude.
N&o se pode perder a oportunidade de participar da construcdo de conhecimentos
dos adolescentes.

Para a realizacdo da intervencgao realizamos capacitacao dos profissionais da
Unidade, apresentamos o Manual do PSE e capacitamos quanto as atividades que
seriam desenvolvidas, por exemplo, como realizar o teste de Snellen, como realizar
a avaliacdo auditiva e padronizacdo da avaliacdo antropométrica. Participaram
dessa capacitacdo os agentes Comunitarios de Saude, técnica de enfermagem e
enfermeiro, assim, todos estdo aptos a darem seguimento nas acdes realizadas

durante a intervencao.

4.4 Relatério da Intervencédo para a Comunidade

A Comunidade

Desenvolvemos um projeto de intervencdo na Escola de Ensino
Fundamental e Médio Boa Unido Jovem, foram contemplados com a intervencgao
somente os alunos do fundamental Il, atendendo 312 alunos da faixa etaria de 11 a
16 anos.

As atividades que foram desenvolvidas com os alunos foram: avaliacdo
nutricional, que é a verificacdo de peso, altura e circunferéncia abdominal; avaliacao
da acuidade visual, que consiste em um teste para avaliar a visdo do aluno,
utilizamos o teste “E” de Snellen; verificacdo da caderneta vacinal, avaliacdo da
audicao, realizado de forma parcial, pois conversamos com os professores e alunos
para saber se algum aluno apresentava dificuldade na audicéo e afericdo de pressao
arterial. Todas as acdes foram feitas no ambiente escolar, especificamente no
auditério por ser o local de maior espaco disponivel. A realizacdo dessas atividades
€ importante para o rastreamento precoce de agravos passiveis de prevencao.

Para a realizacdo dessas atividades, contamos com o0 apoio da equipe da
unidade de salude Raimunda Dionizio da Silva, principalmente os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), pois foram o0s que mais colaboraram para a
concretizacao do projeto.
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Foi feito o registro individual dos alunos na unidade, organizado por sala e
turma, no qual foram registradas todas as atividades desenvolvidas com eles,
podendo ser utilizadas posteriormente para acompanhamento da situacdo de saude
do aluno.

As atividades de avaliagdo nutricional, avaliagdo da acuidade visual e
verificacdo da caderneta vacinal foram feitas juntas, iamos a escola duas vezes por
semana, quatro ACS e eu -enfermeira do PROVAB, vinculada ao PSE municipal-
nos dividiamos de forma que uma dupla fazia mensuracdo de pesagem e altura,
enquanto verificava a caderneta vacinal, a outra dupla fazia o teste de Snellen - teste
utilizado para avaliar a visdo do aluno, utiliza-se um tabela com a letra “E” em varias
posicdes e tamanhos, coloca-se o aluno a uma distancia de cinco metros da tabela,
o aluno deve acertar a posigao da letra “E” quando for perguntado - o que sobrava
dava assisténcia para as duas turmas, assim fizemos a avaliagédo de todos os alunos
do fundamental.

Antes da intervencdo, os alunos do fundamental quase n&o recebiam
atencdo a saude, pois as atividades realizadas na escola na quase totalidade das
vezes priorizava os alunos do ensino médio, por serem considerados mais expostos
a gravidez na adolescéncia, uso de alcool e outras drogas, DST e outros. Foi muito
importante a intervencdo com esses alunos, pois dessa forma também receberam
assisténcia e informacdes importantes, visto que também fazem parte da faixa etaria
na qual estdo suscetiveis a inUmeros agravos a saude.

A participacdo da comunidade é de suma importancia para que atividades
dessa natureza sejam positivas e tornem-se permanentes, a populacdo deve se
engajar, fazer parte dessas acdes, pois o0 beneficio € imensuravel para a
comunidade estudantil e demais.

Os pontos foram positivos, pois através dessas avaliacbes pudemos atender
muitos alunos que apresentavam dificuldades com o estudo por terem problemas de
visdo e sequer sabiam, pudemos também sanar diavidas através das palestras e
oficinas, houve participacéo significativa dos alunos.

A unidade de saude ficava com o atendimento pouco comprometido no dia
dessas ac¢Oes na escola, porque o enfermeiro precisava suspender o atendimento e

os ACS ficavam reduzidos, porém €& muito importante realizar atividades dessa

natureza nas escolas, pois € no ambiente escolar onde ocorre a construcao de
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conhecimentos, saberes e valores, e € no ambiente escolar que conseguimos avaliar
os alunos integralmente.

A comunidade foi imprescindivel durante o processo de implementacéo da
intervencgéo, as acdes realizadas comprometeu o atendimento na unidade de saude,
e houve compreens&o por parte de todos nesse sentido. E necessario a participagéo
e colaboracéo dos usuarios para o sucesso das acdes que dizem respeito a unidade
de saude, pois o usuario participativo do servico, na execu¢ao e no monitoramento,

proporciona a melhoria da qualidade do servigo prestado.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

Realizar o curso de Especializagdo em Saude da Familia foi muito bom,
sempre gostei muito da atencdo primaria a saude, prefiro trabalhar com a prevencao
a trabalhar com a doencal/tratamento, principalmente porque sei do
desconhecimento de muitas pessoas sobre os cuidados mais basicos que se deve
ter com a saude.

No inicio ndo criei muitas expectativas, mas tive muita curiosidade em saber
como seria desenvolvido o curso na modalidade educacéo a Distancia, imaginei que
teriamos aulas on-line diariamente, tudo igual a forma tradicional de estudo, com a
diferenca de ser virtual. Achei a metodologia adotada pela Universidade totalmente
apropriada, de forma dinamica e interativa nos fez desenvolver um projeto de grande
importancia para a comunidade e para a nossa unidade de saude. A construcdo do
projeto foi um pouco trabalhosa pelo fato de a unidade nao ter registros adequados e
satisfatorios, muitas vezes teve que fazer estimacdes com base nos poucos dados
que tinham na unidade e nos discursos dos profissionais que la trabalham.

Para minha pratica profissional o curso foi muito importante, pois me deu
autonomia de construir e executar um projeto que beneficiou os alunos de uma
escola, me trouxe conhecimento concreto de funcionamento adequado da Unidade
Béasica de salde e como engajar a populacdo para o funcionamento com qualidade
dos servicos prestados.

Os conhecimentos adquiridos no decorrer do curso foram principalmente
relacionado a construcdo e implementacdo de um projeto e 0os conhecimentos
relacionados a metodologia cientifica, a experiéncia de planejar, executar e avaliar
um projeto que sera colocado na rotina da unidade é sem duvida uma
responsabilidade grande, com o compromisso de que o servigo sera benéfico para a

populacdo. Além disso, tive conhecimentos clinicos sobre temas que séo
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corriqueiros na atengéo basica, e aprendi muito sobre o funcionamento da estratégia
de Saude da Familia e controle de qualidade em um servico de saude, pois 0
engajamento publico é de grande relevancia para que o funcionamento da unidade

seja adequado.
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ANEXO A - Ficha espelho - Saude na Escola (Parte 1)

FRENTE

Arquivo Editar Visualizar Janela Ajuda

x

B FE8=] €

2 | o]

Ferramentas : Assinar

Comentario

Especializacdo em Salde da Familia - EaD

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS ALUNOS MATRICULADOS NA ESCOLA,

DMS

Data do ingresso noprograma ___ /___/

Dados de identificacao e informacdes pessoais

Data de nascimento: __/__/

Nome

Enderego:

Nome da mae: Nome do pai:

Telefones /. Estuda nesta escola desde Estd cursando qual ensino? {

0 aluno é portador de alguma necessidade especial? ( ) Sim { ) Nao. Se sim, qual?

) infantil { ) fundamental { ) médio

/Exame fisico/)

AVALIAGAO CLINICA E PSICOSSOCIAL (;

VERSO

Arquivo  Editar  Visualizar Janels  Ajuda

x

AEZFEE=|®

Ferramentas ; Assinar

Comentario

Data

Medidas antropometricas

Fesa (ke)

Altura [cm)

Circunferéncia da cintura cm]

Circunferéncia braquial (cm)

1MC [kg/m32)

Pressio arterial

Press3o arterial (mmHg)

Tipo de manguito utilizado

Visio

Acuidade visual (Snellen)

Reflexo fotomator e piscar

Fixagao e seguimento de objetos

Teste de Hirschberg

Alteragio comeana

Mecessita de consulta oftalmologica?

Satide bucal

Condigoes de higiene

Carie

Outras alteragbes na boca?

Necessita de consulta odontologica?

Audigio

Sinais de alerta para surdez

‘Otoscopia (nermal ou alterada)

Necessita de consulta espedializada?

Vacinagio

Ultimas vacinas

Promogao a saiide

Orientag3o sobre higien bucal

‘Orientagio nutricional

‘Drientag3o sabre os riscos do uso de alcoal &
drogas

Orientagdo sobre tabagismo.

Orientagdo sobre DST

‘Drientagio sobre prevengio da gravidez na
adolescéncia

Orientagdo sobre bullying & viokncia.

Drientagao sobre pratica de atvidade fisica

Orientag3o sobre os cuidados com o
ambiente.
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ANEXO B - Ficha espelho - Saude na Escola (Parte 2)

H Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda

*®

QREFES =]

! Comentario

£ ‘ IR ) | ‘ & 2 ‘ IZ‘ Ferramentas | Assinar
g 1
e x g f/ ] [ =]
Especializacdo em Saude da Familia - EaD DMs 1@5 \=)/
o
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA FREQUENCIA DOS ALUNOS NAS A(;f)ES REALIZADAS NA ESCOLA
TURMA: Responsavel:
Aluno Idade Data/Atividade

Lista de Atividades NUT - Orientagio Nutricional; AF — Atividade Fisica; BUL — Bulling; VIO —Viol&ncia; ACI - Prevencio de Acidentes; AMB - Cuidado com o Ambiente; BUC — Higiene Bucal;
AD - Alcool & Drogas; TAB - Tabagismo; DST — Doenga Sexualmente Transmissivel; GRA — Gravidez na Adolescéncia




ANEXO C - Planilha de coleta de dados (Saude do Escolar)

ABA DADOS DA UBS

H9-o- )+ 2014_09_18 Planilha de Coleta de dados Satide na Escola [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel - =

Inida | Inserit  layoutdaPagina  Férmulas  Dados  Revisio  Exibigio @ -

R R .

S Inserir
S Excluir ~
{2 Formatar ~

Colar Formatacio  Formatar  Estilos de

Condicional - como Tabela = Célula~

Classificar Localizar e
T eFiltrar Selecionar -

Ga
4

Area de Transferéngia Fonte = Alinhamento = Himera 5 Estilo Células Edicio
s -0 £
A B lbe ] o | e [ F Jgf H 1 J k|
q Digite apenas nas células em VERDE.
2
||
2 Més1l Més2 Més3 OBSERVACOES
NGmero total de criangas, adolescentes e jovens » Considere wodos 0s escolares matriculados na escola alvo da intervengao. Se estiver realizando a
3 matricuizdes na escola 2lve da intervencio intervencio em mais de uma escola, utilize uma planilha para cada escola. Este serd o
5
a1
8 Més1l Més2 Més3 OBSERVACOES
Numero total de criangas, adolescentes ¢ jovens » Registre 3qui o numere de escolares qus realmente receberam as agdes do Programa, Este serd o
. submetidas a5 ages de saide na escala alvo 03 numeraor para o indicador 11, de cabertura

Més1l Més2 Més3

OBSERVAGCOES
Nimero de adolescentes e jovens matriculados na Registre aqui apenas ¢ nimere de escolares com mais de 12 anos matriculades n= escola alvo da
escolz 2lvo da intervencio intervengdio. Este sera o denominador para os indicadores 5.8,5.9, 5.10 e 5.11, pois as agdes

Dados da Escola < M&s1 .~ M&2 ,~ M&s3 ~Indicadores ¥J £

Pronto |

ABA DADOS DO MES

Dl - 2014_09_18 Planilha de Coleta de dados Satide na Escala [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel -

Inico | Inserir  lajoutdaPagina  Férmulas  Dados  Revisio  Exibicdo @ -

) | | S=Inserir - X -
- B i@
= = A e 3 Excluir = -
Colar ‘N P .|‘ B A Formatacio  Formatar  Estilos de Classificar Localizar e
- 7 — Condicional ~ como Tabela = Celula~ || HE Formatar = || 2~ ¢ Fiftrar~ Selecionar~
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W 4 b ¥[ Apresentagio ~ Orientages . Dados da Escola | Més1,” Més2 ~ Més3  Indicedores /73 &

Pronta |
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ANEXO D - Folha de Aprovacdo do Comité de Etica

UNWERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
cOMITE DE ETICA EM PESQUISA
oF. 1812 Fotas. EHI'.'!!FHEI'W 2012
[trmea &4
Pre® Ana Cliudia Gasisl Fassa

Projeto: Qualiiicagio das agoes programaticas na atencho basica & saidd

Prerada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste. informéa-o quo o projeto supeitass o afs 2 APROVADO
por esse Comil, quanto as quesides élicas e maduugm-:'aa::nﬂ: a Rosolugio 196/98
do Consefho Naconal de Sadde.

Farmy
e TR Tir e
Patricla Abranes Duval
Conci="adora do FAMEDAFREL




