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Resumo

BARBOSA, Gabriela de Almeida. Intervencédo no Programa Saude na Escola para
promocdo de saude e educacdo na Escola Municipal Waldemira Bentes no
municipio de Parintins, AM. 2015. 50f.; il. Trabalho de Conclusdo de Curso - Curso
de Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A escola é um espaco de aprendizado e ensino, onde propicia praticas de promocéao
de saude e de prevencao de agravos a saude e de doencas. O Programa Saude na
Escola possui o objetivo de contribuir para o fortalecimento de acdes na perspectiva
do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a participacdo em
programas e projetos que articulem saude e educacdo, para o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas,
adolescentes e jovens brasileiros. Com base nesse seguimento, foram realizadas
muitas acdes na Escola Municipal Waldemira Bentes no municipio de Parintins, com
base no Programa Saude na Escola para promocdo de salude e educacdo. sendo
eles: ampliacdo da cobertura das acdes para mais de 50%; avaliacdo da audicao;
avaliacdo nutricional; avaliacdo da saude bucal; busca ativa dos faltosos; registro
atualizado em planilha; orientacdo nutricional; orientacdo sobre a préatica de
atividade fisica, cuidados com o ambiente para promocdo da saude; orientacdo
sobre higiene bucal; riscos do uso de &lcool e drogas; riscos do tabagismo;
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e prevencdo da gravidez na
adolescéncia. A intervencdo, no Centro de Saude Waldir Viana, propiciou a
ampliacdo da cobertura da atencdo aos escolares da Escola Municipal Waldemira
Bentes, conseguindo alcancar 86 % dos alunos com as nossas acdes, ocorreu
também a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para a
promocdo da saude escolar. Os dados foram coletados da ficha espelho e
posteriormente inseridos na planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso.
Em todas as acdes mencionadas, houve éxito na realizacdo, pois, a equipe
constituida de enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios de saude, fonoaudibéloga
e professores, estavam bastante envolvidos e motivados a desenvolver as

atividades previstas.

Palavras chave: Saude da Familia; Atencédo Primaria a Saude; Saude da Crianca
Saude Bucal do Escolar.
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1. Anédlise situacional

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2013), o municipio de Parintins, localizado no Estado do Amazonas, Brasil, esta
localizado geograficamente a margem direita do rio Amazonas, distando 369
quildmetros da capital do Estado, a cidade de Manaus/AM. Possui uma area total de
5.978 quildmetros quadrados e seus limites sdo delineados ao norte, com 0s
municipios de Nhamund&/AM e Urucara/AM, ao leste, com o Estado do Para, ao
oeste, com 0 municipio de Urucurituba/AM, e ao sul, com o municipio de

Barreirinha/AM, conforme se observa na Figura 1.

Figura 1 - Limites geogréaficos do municipio de Parintins/AM
FONTE: Google Earth, 2013.

Parintins € a segunda maior cidade do Estado do Amazonas em numero
populacional, ficando apenas atras de Manaus (IBGE, 2010). O crescimento
populacional, em termos absolutos, atingiu em 2012 um total de 102.033 habitantes
sendo 69.890 residindo na area urbana e 32.143 na area rural.

O indice demografico de densidade populacional registra a proporcao de
17,14 habitantes/km?. Segundo o levantamento mais recente do IBGE (2013) a
estimativa da populagéo residente em Parintins, na data de 01 de julho de 2013, é
de aproximadamente 109.225 habitantes.

Parintins possui 13 Unidade Béasica de Saude (UBS’s), sendo 8 na area

urbana e 5 na area rural, todas com Estratégia Saude da Familia (ESF). Atualmente
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possui 2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF’s), ambos com assistente
social; fisioterapeuta geral; fonoaudiologo; nutricionista; profissional de educacao e
psicologo clinico. Na atencdo especializada encontra-se oftalmologista,
mastologista, urologista e gastrologista. O servico hospitalar € de porte médio onde
h& plantonista, cirurgido, anestesista, ortopedista, ginecologista e pediatra. Os
exames complementares sdo disponibilizados para a populacdo, sendo as
marcacfOes de exames realizadas na propria Secretaria Municipal de Saude. Em
relacdo a é&rea odontoldgica os casos graves sao tratados no Centro de
Especialidades Odontologicas.

O Centro de Saude Waldir Viana (CSWYV), pertence a zona urbana de
Parintins com o modelo de atencdo ESF, possui 3 equipes sendo 1 enfermeiro, 1
médico clinico geral, 6 agentes comunitarios de salde e 2 técnicos de enfermagem,
no més de maio de 2014, o CSWV iniciou vinculo com a instituicdo de ensino

CETAM, onde os técnicos de enfermagem realizam estagio na unidade.

Figura 2 - Centro de Saude de S&o Benedito Waldir Viana
FONTE: Arquivo pessoal, 2014.

O CSWV é de dois andares sendo o primeiro andar: sala de preparo,
farmécia, sala de espera, copa, sala de programas, dire¢éo, banheiros masculinos e
femininos, depdsito de materiais, sala de procedimentos. No segundo andar temos
os consultérios de enfermagem odontolégicos e médico, sala de espera, sala de
imunizagcdo e banheiros masculinos e femininos. Constatou-se que a mesma
apresenta um espaco adequado para realizar as suas atividades, todavia, hd uma
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necessidade de reorganizacao, ou seja, o prédio possui dois andares, o que se torna
uma barreira arquitetdnica, pois, as pessoas que apresentam dificuldades de
locomocdo tém dificuldades para chegar aos consultorios que se encontram no
segundo andar. Outro ponto observado s&o os banheiros que ndo séo preparados
para cadeirantes.

Durante a coleta de dados através do questionario, observou-se que 0s
profissionais da unidade possuem conhecimento das suas atribuicdes e tentam ao
méaximo desenvolvé-las, para assim atender a populacdo com qualidade.

J4& em relacdo aos servigcos prestados na unidade para a populacdo, a
atencao béasica tem sido o desafio maior, pois, ndo sdo atendidas apenas as areas
de abrangéncia, ha também a livre demanda, ou seja, qualquer pessoa de outra
area pode ser atendida, superficialmente isso é bom, mas, os profissionais ficam
sobrecarregados e acaba ndo existindo o acompanhamento da salde dessa pessoa.

Nos consolidados das familias cadastradas entre janeiro e maio de 2014, o
namero de familias cadastradas é de 1.775, sendo destes 1.093 na faixa etaria de 7
a 14 anos, 6.546 de 15 anos e mais alfabetizados, 4.222 pessoas do sexo masculino
e 4.651 do sexo feminino, atualmente a estrutura da UBS e a equipe séao
considerados adequados para atender a demanda da populacdo, mesmos em casos
onde ocorre a demanda espontanea, segundo os proprios profissionais, eles ja
disponibilizam fichas extras para contornar a situagdo, conforme a necessidade do
paciente.

Em relacdo a saude da crianca (faixa etaria de 0 a 72 meses) as acdes
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem e de medicina sao: diagndstico e
tratamento de problemas clinicos em geral, diagndstico e problemas de saude bucal,
imunizacdes, prevencdo de anemia, prevencdo de violéncia, promocao do
aleitamento materno, promoc¢édo de habitos alimentares saudaveis e promocao da
saude bucal, todavia a cobertura da atencdo a saude da crianca encontra-se baixa
principalmente pela evasdo das mées na area adstrita da UBS por elas serem do
interior.

Na atencgdo ao pré-natal, observam-se acdes como: diagndstico e tratamento
de problemas clinicos em geral, diagnostico e tratamento de problemas de saude
bucal, controle dos canceres do colo de Utero e mama, imunizac¢des, planejamento
familiar, promocdo ao aleitamento materno, promog¢do de habitos alimentares

saudaveis, promocéo da atividade fisica e promocéo da saude bucal, para melhorar
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a qualidade da atencéo ao pré-natal na UBS, o aspecto a ser trabalhado é fazer com
gue elas participem mais no pré-natal, que nao faltem consultas, para que conhecam
a importancia de todos os exames pedidos, assim como as medicac¢des receitadas.

Em relacéo a prevencédo do cancer de colo de Gtero e controle do cancer de
mama, h& o rastreamento do tipo oportunistico, ou seja, o exame € ofertado as
mulheres que oportunamente chegam as unidade de saude. Orienta-la sobre o
resultado do exame, esclarecendo duvidas, informar sobre o tratamento, as
mudancas que acorrerd na vida dela, e principalmente constatar a adesdo da
paciente nesta nova etapa e caso ela ndo aderir verificar o que ocorreu.

As acdes de saude aos hipertensos e diabéticos séo diagnoéstico e
tratamento de problemas clinicos em geral, diagnostico e tratamento de problemas
de saude bucal, diagnéstico e tratamento do alcoolismo, diagndstico e tratamento da
obesidade, diagndstico e tratamento do sedentarismo, diagnostico e tratamento do
tabagismo. Observando o processo de trabalho da equipe, observou-se que o0s
profissionais encontram-se conscientes nos seus deveres em relacdo a HAS, os
usuarios sao orientados, em todas as campanhas realizadas sempre tem pessoas
para realizar a verificacdo da presséo.

A atencdo a saude dos idosos contem acdes como imunizacdes, promocao
da atividade fisica, promoc¢éo de habitos alimentares saudaveis,promocéo da saude
bucal, diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, diagndstico e
tratamento de problemas de saude bucal, diagnéstico e tratamento do alcoolismo,
diagnéstico e tratamento da obesidade, diagndstico e tratamento do sedentarismo,
diagnéstico e tratamento do tabagismo.

Em todos os programas mencionados as acdes de atencdo a saude séo
estruturadas de forma programatica com base em protocolos do Ministério da Saude
e a Secretaria Municipal de Saude, os prontuarios clinicos sao utilizados para
registrar os atendimentos, monitorando as acfes de saude conforme a necessidade
de cada pessoa.

As atividades de educacdo em saude contam com a participacdo de
profissionais como enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS, dependendo da
atividade pode conter a presenca dos médicos e cirurgido dentista, onde sempre
ocorre a adesdo da populacéo as agdes propostas.

Muitas acOes estam sendo realizadas para alertar a populacdo sobre os
perigos das enchentes em certas localidades de Parintins, praticando a educacgéo
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em saude, realizando uma relagéo estreita entre o centro de salude e a comunidade,
garantindo assim o engajamento da populacéo, tendo um olhar atento diante dessa
situacao.

De um modo geral, constatou-se que todos se encontram empenhados em
realizar a salude preventiva para que a populacdo mantenha-se bem informada
acerca das acbes, campanhas e formas de manter uma vida saudavel, mostrando
de forma dinamica as realizaces e avancos, garantindo e fortalecendo as acdes em
vigilancia, prevencdo das doencas e outros agravos a saude da populacao,

principalmente neste momento em que Parintins se encontra “alagada’.



2 Analise Estratégica — Projeto de Intervencdao

2.1 Justificativa

As praticas em educacdo e saude devem considerar os diversos contextos
com o objetivo de realizar constru¢cdes compartilhadas de saberes sustentados pelas
histérias individuais e coletivas, com papéis sociais distintos — professores,
educandos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avls, entre outros sujeitos —,
produzindo aprendizagens significativas e ratificando uma ética inclusiva (BRASIL,
2011).

O Centro de Saude de Sdo Benedito Waldir Viana, possui trés equipes da
estratégia saude da familia. Ja em relagcdo aos servigos prestados na unidade para a
populacdo, todos se encontram empenhados em realizar a salde preventiva para
que a populacdo mantenha-se bem informada acerca das acdes, campanhas e
formas de manter uma vida saudavel, mostrando de forma dinamica as realiza¢cfes e
avancos, garantindo e fortalecendo as acdes em vigilancia, prevencédo das doencas
e outros agravos a saude da populacao.

Desse modo, dimensionando a participacdo ativa de diversos
interlocutores/sujeitos em praticas cotidianas, é possivel vislumbrar uma escola que
forma cidadaos criticos e informados com habilidades para agir em defesa da vida e
de sua qualidade e que devem ser compreendidos pelas equipes de Saude da
Familia (eSF) em suas estratégias de cuidado (BRASIL, 2011).

Neste sentido, torna-se importante realizar o projeto de intervencdo na
Escola Municipal Waldemira Bentes, que possui 135 alunos do 1° ao 5° ano, com
idade de 6 a 17 anos, logo as a¢bes do Programa Saude na Escola, possui o intuito
de propiciar aos educandos a formacdo do julgamento critico e politico de
adolescentes e jovens que ainda estar sendo gerada com acdes que realizadas
ajudard cada vez mais na construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e

maneiras de conhecer o mundo.

2.2 Objetivos e metas
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Objetivo: 1. Cobertura: Ampliar a cobertura de atencdo a saude na escola.
Meta 1
Metas: 1.1. Ampliar a cobertura das a¢cfes na escola para 100% de adolescentes e

jovens matriculados na escola alvo da intervencao.

Objetivo: 2. Qualidade: Melhorar a qualidade da atencao a saude na escola.
Meta 2
Metas: 2.1. Realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% de adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo;

2.2. Realizar afericdo da pressao arterial de 100% de adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo;

2.3 Realizar avaliagcdo da acuidade visual em 100% de adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo;

2.4 Realizar avaliacdo da audicdo em 100% de adolescentes e jovens
matriculadas na escola alvo;

2.5 Atualizar o calendario vacinal em 100% de adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo;

2.6 Realizar avaliacdo nutricional em 100% de adolescentes e jovens

matriculados na escola alvo.

Objetivo 3. Adeséo: Melhorar a adesao as ac6es na escola.
Meta 3
Metas: 3.1. Fazer busca ativa de 100% de adolescentes e jovens que néo

compareceram as acoes realizadas na escola alvo.

Objetivo: 4. Registro: Melhorar o registro das informacoes.
Meta 4
Metas: 4.1. Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%

de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Objetivo: 5. Promocéao da saude: Promover a saude de adolescentes e jovens.
Meta 5
Metas: 5.1. Proporcionar orientacdo nutricional para 100% de adolescentes e jovens

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

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

5.4 Orientar 100% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
para o reconhecimento e prevencao de bullying;

5.5 Orientar 100% de 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% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os cuidados com o ambiente para promocéao da saude;

5.7 Orientar 100% de 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 prevencéo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST);

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

prevencao da gravidez na adolescéncia.

2.3 Metodologia

2.3.1 Detalhamento das acbes

Objetivo: 1. Cobertura: Ampliar a cobertura de atencao a saude na escola.

Meta 1

Metas: 1.1. Ampliar a cobertura das a¢gbes na escola para 100% de adolescentes e

jovens matriculados na escola alvo da intervencéo.
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Monitoracdo e avaliagdo: através da organizagdo de uma lista com o nome das
criancas, adolescentes e jovens da escola alvo submetidas as acdes periodicamente
realizada pelos agentes comunitarios de saude;

Organizacao e gestdo do servigo: agendamento de reunido com a diregdo da
escola para apresentar as acées em promoc¢ao da saude; identificacdo na equipe de
saude os profissionais que irdo trabalhar com as acées em saude; identificar o que
os professores podem fazer no cotidiano para auxiliar na promocao da saude;
organizacdo da agenda da UBS de todos os profissionais envolvidos na promogao
da saude na escola a ser realizado pela a enfermeira;

Engajamento publico: esclarecimento a comunidade sobre a importancia do
trabalho da UBS dentro das escolas da area de abrangéncia; identificacdo junto a
comunidade as suas necessidades com relacdo as criancas, adolescentes e jovens
que podem ser trabalhadas na escola a ser realizada pelos agentes comunitarios de
saude e enfermeira;

Qualificacdo da pratica clinica: capacitacdo da equipe para orientar a comunidade
e as familias sobre a importancia da UBS realizar promocao da saude nas escolas e
por fim capacitar a equipe para sua insercdo nas escolas a ser realizada por

profissionais especificos para cada acao.

Obijetivo: 2. Qualidade: Melhorar a qualidade da atencdo a saude na escola.
Meta 2
Metas: 2.1. Realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% de adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo;

2.2. Realizar afericdo da pressao arterial de 100% de adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo;

2.3 Realizar avaliacdo da acuidade visual em 100% de adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo;

2.4 Realizar avaliacdo da audicdo em 100% de adolescentes e jovens
matriculadas na escola alvo;

2.5 Atualizar o calendario vacinal em 100% de adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo;

2.6 Realizar avaliagdo nutricional em 100% de adolescentes e jovens

matriculados na escola alvo.
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Monitoramento e avaliacdo: Para melhorar a qualidade de atencdo a salude na
escola, havera monitoracdo e/ou avaliagdo periodicamente do numero de
adolescentes e jovens nas acles (avaliacdo clinica e psicossocial, medidas da
presséo arterial, avaliacdo da acuidade visual, avaliacdo da audicdo, atualizagéo da
cardeneta de vacina, medidas antropométricas e avaliacdo do consumo alimentar,
avaliacdo da saude bucal) a ser realizada pelos agentes comunitarios de saude;

Organizacéo e gestdo do servico: logo sera verificado a possibilidade de realizar a
avaliacdo clinica e psicossocial na escola; dispor de material adequado para esta
avaliacdo; organizar a agenda do profissional para realizar avaliacdo clinica e
psicossocial das criancas, adolescentes e jovens da escola alvo; organizar a
logistica e preparar espaco na escola para esta avaliacdo; providenciar material
adequado para afericdo da pressdo arterial (estetoscopio, esfigmomandmetro,
manguitos adequados e fita métrica para medir a circunferéncia braquial), verificar
periodicamente a viabilidade do material (Inmetro), medir a pressdo arterial apds a
medida e adaptacdo do manguito a circunferéncia braquial; solicitar aos gestores
material adequado para a realizagdo da avaliagdo da acuidade visual (Tabela E de
Snellen e lanterna), identificar local adequado para realizar esta avaliacdo (bem
iluminado e silencioso), solicitar aos gestores a disponibilizacdo de um oftalmologista
para capacitar a equipe de saude da UBS na avaliacdo da acuidade visual; organizar
reunides com os professores para que os mesmos indiguem alunos que, em sua
percepc¢ao, possam ter problemas auditivos; organizar na UBS a agenda para avaliar
este alunos; solicitar aos gestores otoscopio para a UBS caso ndo tenha, solicitar
aos gestores a garantia de exames audiométricos e referéncia para os especialistas
(otorrinolaringologista e fonoaudiélogos) sempre que necessario; combinar com a
escola para solicitar que os pais enviem a carteira de vacinacdo de seus filhos
guando houver a¢des da UBS na escola; deixar uma copia na escola do calendario
vacinal atualizado 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; identificar as criangcas que nao realizaram vacinas e encaminha-las a UBS
acompanhadas de seus pais, organizar lista com o nome das criangas que estao
com as vacinas atrasadas; garantir balanga com antropémetro e fita métrica para
afericdo do peso, comprimento e cintura abdominal, respectivamente, identificar
criangas com desnutricdo, sobrepeso ou obesidade, encaminhar estas criangas para

avaliagcdo, organizar o dia da coleta destas medidas na escola com aplicagcdo de
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questiondrio para avaliagdo do consumo alimentar, identificar instrumento para
avaliacdo do consumo alimentar, identificar profissional da equipe de saude que
analisara os dados obtidos da avaliacdo do consumo alimentar, estabelecer com a
escola alvo acdes para promocao de habitos alimentares mais saudaveis, solicitar
aos gestores material adequado para avaliagdo da saude bucal das criancas,
identificar local adequado para esta avaliacdo, organizar uma lista de alunos que
precisam ser encaminhados para consulta odontolégica.

Todas essas acdes para melhorar a qualidade serd conduzida pelos agentes
comunitarios de saude junto com a enfermeira.
Engajamento publico: Em todas as ac¢des havera esclarecimento a comunidade
sobre a importancia dos assuntos que serédo abordados e também havera
Qualificacdo da pratica clinica: capacitacdo para a equipe com a finalidade de
orientar a comunidade e a familia sobre todas as acdes que serdo executadas e

revisar com a equipe os protocolos que serédo utilizados.

Objetivo 3. Adesédo: Melhorar a adesao as ac6es na escola.
Meta 3
Metas: 3.1. Fazer busca ativa de 100% de adolescentes e jovens que néo

compareceram as acoes realizadas na escola alvo

Monitoramento e avaliacdo: Para garantir a adeséo, serd realizado busca ativa de
100% dos adolescentes e jovens para assim monitorar o cumprimento da
periodicidade das acdes em saude na escola e a frequéncia dos alunos as acoes;
Organizacdo e gestdo do servi¢o: organizacdo de uma lista com o0 nome e o
contato das criancas que faltaram as acfes na escola; organizar as visitas
domiciliares para buscar criancas faltosas a ser realizada pelos agentes
comunitarios de saude;

Engajamento publico: informar a comunidade e as mées sobre a importéncia do
acompanhamento regular da UBS nas escolas;

Qualificagdo da pratica clinica: capacitar a equipe de saude e professores para

identificar as criangas que faltaram as acfes e nas estratégias de busca.
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Objetivo: 4. Registro: Melhorar o registro das informagdes.
Meta 4
Metas: 4.1. Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%

de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Monitoramento e avaliacdo: Programa-se atualizar os registros em planilha e/ ou
prontuario de 100% dos adolescentes e jovens, através de monitoragcdo com o intuito
de implantar registro especifico para 0 acompanhamento dos adolescentes e jovens
matriculados;

Organizacédo e gestdo do servi¢o: definicdo do responsavel pelo monitoramento
dos registros das criancas, adolescentes e jovens da escola alvo;

Engajamento publico: orientagdo a comunidade sobre seus direitos em relagédo a
manutencao de seus registros de saude;

Qualificacdo da pratica clinica: capacitacao da equipe no preenchimento de todos os
registros necessarios ao acompanhamento das criancas, adolescentes e jovens

matriculados na escola alvo.

Objetivo: 5. Promocéao da saude: Promover a saude de adolescentes e jovens.
Meta 5

Metas: 5.1. Proporcionar orientacao nutricional para 100% de adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo;

5.2 Orientar 100% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre prevencédo de acidentes (conforme faixa etéaria);

5.3 Orientar 100% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
para préatica de atividade fisica;

5.4 Orientar 100% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
para o reconhecimento e prevencao de bullying;

5.5 Orientar 100% de 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% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os cuidados com o0 ambiente para promocé&o da saude;

5.7 Orientar 100% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre higiene bucal,
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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 prevencéo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST);

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

prevencao da gravidez na adolescéncia.

Monitoramento e avaliagcdo: Na promocédo da saude dos adolescentes e jovens,
havera monitoracao de registros de cada orientacao a ser ministrada;

Organizacao e gestao do servico: definicdo do papel de cada membro conduzida
pela enfermeira;

Engajamento publico: orientacdo para os pais e a comunidade sobre os assuntos
gue serdo abordados;

Qualificacdo da prética clinica: capacitacdo dos profissionais que irdo abordar os

assuntos previstos.

2.3.2 Indicadores

Objetivo: 1. Cobertura: Ampliar a cobertura de atencao a saude na escola.
Meta 1
1.1. Proporcao de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo submetidas as
acOes em saude
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
submetidas as acdes em saude.

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

Objetivo: 2. Qualidade: Melhorar a qualidade da atencdo a saude na escola.
Meta 2
2.1. Proporcéo de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com avaliagao

clinica e psicossocial.
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Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
avaliacao clinica e psicossocial.

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

2.2. Proporgéo de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com aferigéo
da pressao arterial.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
afericdo da presséao arterial.

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

2.3 Proporcao de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com avaliagéao
da acuidade visual.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
avaliacao da acuidade visual.

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

2.4 Proporcao de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com avaliagéo
da audicéo.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
avaliagcdo da audicao.

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

2.5 Proporcdo de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
atualizacdo do calendario vacinal
Numerador: Niomero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
atualizacdo do calendéario vacinal

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

2.6 Proporcao de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com avaliagéo
nutricional
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
avaliacao nutricional.

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.
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2.7 Proporcao de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com avaliagéo
da saude bucal
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
avaliacdo da saude bucal

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

Objetivo: 3. Adesao: Melhorar a adesao as acdes na escola.
Meta 3
3.1. Proporgdo de buscas realizadas aos adolescentes e jovens que né&o
compareceram as acoes realizadas na escola
Numerador: Numero de adolescentes e jovens faltosas as a¢des na escola e que
foram buscadas

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

Objetivo: 4. Registro: Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4
4.1. Proporgéo de adolescentes e jovens com registro atualizado
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
registro atualizado na UBS

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

Objetivo: 5. Promocéao da saude: Promover a saude de adolescentes e jovens.
Meta 5
5.1. Proporgéo de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientacdes nutricionais
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientacao nutricional

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

5.2 Proporcdo de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que foram
orientados sobre prevencao de acidentes
Numerador: Niumero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
orientados sobre prevencao de acidentes

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
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5.3 Proporgéo de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com orientagéo
para pratica de atividade fisica.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientagdo para pratica de atividade fisica.

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

5.4 Proporcéo de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo orientados
quanto a bullying.
Numerador: Niumero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
orientados quanto a bullying.

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

5.5 Proporcdo de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que foram
orientados sobre violéncia.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
orientados sobre violéncia

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

5.6 Proporcdo de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que foram
orientados sobre cuidados com o0 ambiente para promoc¢ao da saude
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
orientados sobre cuidados com o ambiente para promocao da saude

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

5.7 Proporcéo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre higiene bucal
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientacao sobre higiene bucal

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

5.8 Proporcéo de adolescentes e jovens com orientagcdes sobre os 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
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5.9 Proporcéo de adolescentes e jovens com orientacdes 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

5.10 Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacbes sobre Doencas
Sexualmente Transmissiveis
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que
receberam orientacéo sobre DST

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

5.11 Proporcéo de adolescentes e jovens com orientacbes 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

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengdo na Escola Municipal Waldemira Bentes vamos
adotar os protocolos do Ministério da Salde necessarios para cada acao.

Com as informacdes contidas nos protocolos, realizaremos capacitacdes
para a equipe de saude e professores, esta capacitacdo ocorrera na propria escola
com duracdo de no minimo quatro horas, no dia e horario determinado em reunido
com a gestora da escola e enfermeira da unidade. Estimamos alcancar com a
intervencdo todos os profissionais, estabelecendo assim a funcdo de cada
profissional na acdo programatica, reforcando também a importancia do
conhecimento dos pais e responsaveis sobre a palestra que ocorrera na escola,
ficando sempre a disposicéo para tirar qualquer eventual duvida sobre o assunto que
sera abordado.

Quando finalmente chegarmos aos alunos para realizar as orientacdes

utilizaremos o Guia de Sugestbes de Atividades — Semana Saude na Escola,
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(BRASIL, 2013), com o intuito de fazer oficinas e abordar os temas de forma
descontraida, mas, frisando a importancia do assunto a ser abordado.

Utilizaremos a ficha espelho e a ficha de acompanhamento disponibilizado
pelo curso (Anexo A e B). Estimamos alcancar coma intervengao todos os alunos
gue estam matriculados.

Para acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha
eletrbnica de coleta de dados do Programa Saude na Escola disponibilizada pelo
curso, onde serdo preenchidas informagbes sobre o quantitativo de pessoas

alcancadas.

2.3.4 Cronograma

SEMANAS

ATIVIDADES

Reunido com os profissionais de saude sobre
0S assuntos que serdo abordados na

intervencao

Reunido com a gestora da escola e

responsaveis dos escolares

Palestras na escola para professores

Palestras na escola para os adolescentes e

jovens

Busca ativa dos jovens e adolescentes faltosos

as acoes

Atendimento clinico dos jovens e adolescentes

Monitoramento da intervencao




3 Relatorio da Intervencgéo

Inicialmente o projeto de intervencdo pretendia abordar todos as acles
previstas pelo Programa Saude na Escola, divididos em cobertura, qualidade,
adesao, registro e promocéao da saude.

Destes conseguimos realizar 14 itens, sendo eles: ampliagcdo da cobertura
das acles para mais de 50%; avaliacdo da audicdo; avaliacdo nutricional; avaliacéo
da saude bucal; busca ativa dos faltosos; registro atualizado em planilha; orientacéo
nutricional; orientacdo sobre a pratica de atividade fisica, cuidados com o ambiente
para promoc¢ao da saude; orientacdo sobre higiene bucal; riscos do uso de alcool e
drogas; riscos do tabagismo; prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e
prevencgao da gravidez na adolescéncia.

Em todas as acdes mencionadas, conseguimos éxito na realizacao, pois, a
equipe estava bastante envolvida e motivada a desenvolver as atividades previstas.
A escola foi bastante receptiva, ndo ha reclamacdes para serem feitas, todos foram
bastante gentis desde a diretora aos alunos. A Unica dificuldade foi conciliar as datas
entre as acdes e a data disponivel pela escola, fora isso tudo foi se encaminhando
muito bem.

Infelizmente os outros 7 itens, como: avaliacdo clinica e psicossocial;
afericdo da presséao arterial; avaliacdo da acuidade visual; atualizacdo do calendario
vacinal; prevencdo de acidentes; reconhecimento e prevencdo de bullying;
reconhecimento das situacfes de violéncias e sobre os direitos assegurados as
vitimas de violéncia, ndo foram realizadas, pois, devido ter iniciado tarde a
intervencao, neste periodo que entrariamos no terceiro més, 0s alunos ja iniciaram
o periodo de recuperacdo e férias, ndo restando nenhuma data para ser utilizada
nas acoes.

Agora sobre esses itens nao realizados, também fiquei aliviada pois, nao
deixar4 de ser realizada devido a propria escola se encarregard de encontrar
profissionais qualificados para executar como prevencdo de acidentes;
reconhecimento e prevencdo de bullying; reconhecimento das situacdes de

violéncias e sobre os direitos assegurados as vitimas de violéncia.
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Em relagdo aos outros itens avaliagdo da acuidade visual; atualizacdo do
calendario vacinal, também sera realizados pois, ja estar previsto na rotina da ubs,
devido a necessidade da alimentacéo do sistema de dados do programa.

Sobre o preenchimento das planilhas, nao tive tantas dificuldades, a planilha
de coleta de dados fornecido pelo curso, ajudou-me muito para organizar as agoes
em formato de numeros, principalmente no item indicadores, onde encontravamos ja
o grafico pronto.

Logo, mais do que realizar todas as ac¢des, o foco principal foi conquistar os
educandos e ajuda-los a entender os temas das palestras ministradas e conhecer a

Si mesmo e isso conseguimos.



4 Avaliacéo da Intervencgéo

4.1 Resultados

A intervencdo tratou de executar as atividades na Escola Municipal
Waldemira Bentes, esta que se encontra pactuada com o Programa Saude na
Escola de Parintins. A escola possui o total de 135 alunos com a faixa etaria de 6 a
17 anos.

A analise dos resultados sera feita com base nos dois meses em que foi
realizada as acdes, devido a um atraso no inicio das atividades por mudancas no

tema do projeto e de orientacéao.

Objetivo: 1. Cobertura: Ampliar a cobertura de atencdo a saude na escola.

Meta 1
Metas: 1.1. Ampliar a cobertura das agbes na escola para 50% de adolescentes e

jovens matriculados na escola alvo da intervencao.

Entre os alunos alcancamos 117 (86%) no primeiro més — Outubro - e 107
(79,3%) no segundo més — Novembro -, atingindo assim a meta proposta para a
cobertura antes de realizar a acdo que era de 50%, como observado na figura 3.

Foi observado uma queda no segundo més, devido a dificuldade dos alunos
em chegar até a escola, pois, muitos necessitavam de transporte da prefeitura para
chegar até a escola e uma vez ndo tendo o meio de transporte, os alunos néo
possuiam condi¢des financeiras para chegar até a escola.

E importante frisar que mesmo o segundo més dando um percentual mais

baixo, todos os educandos foram beneficiados com as ac¢odes realizadas.
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Figura 3 — Proporgéo de criangas, adolescentes e jovens submetidas as a¢gfes em saude.

Objetivo: 2. Qualidade: Melhorar a qualidade da atencao a saude na escola.

2.4 Realizar avaliacdo da audicdo em 100% de adolescentes e jovens matriculadas

na escola alvo;

No més de novembro, esta acdo alcancamos 107 (79,3%) dos escolares,
figura 4.

Primeiramente os alunos foram submetidos a uma avaliagdo minuciosa da
audicao e depois realizaram o exame de audiometria.

O mais importante € que todas as criangas que necessitaram assim como 0s
faltosos foram encaminhados, sendo no total de 68 escolares, para ser consultados

com a fonoaudiologa que realizou a agao.
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Figura 4 — Proporcao de criangas, adolescentes e jovens submetidas a avaliagao auditiva.
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2.6 Realizar avaliagdo nutricional em 100% de adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Em outubro, alcangamos 117 (86%), figura 5, dos educandos nesta acéo,
através das medidas antropométricas (peso e altura) realizados pelas agentes
comunitarias de saude.

Nos resultados, observa-se que 82% encontram-se em baixo peso, todavia
conversando com a preparadora fisica da Secretaria de Saude, ela esclareceu que o
célculo do indice de Massa Corporal (IMC), ndo € um método t&o fidedigno para
determinar se uma pessoa estar ou ndao desnutrida, o célculo na verdade € mais
realizado para dar um parametro da situacdo nutricional. Logo, para determinar a
situacdo nutricional h4 a necessidade de exames mais especificos para tal
finalidade. Ela ainda afirmou que o IMC na maioria das criangas pode dar baixo
peso, mas ndo quer dizer exatamente que ela estar desnutrida.

Sendo que a avaliagcdo do estado nutricional compreende diferentes etapas
que se complementam: avaliacdo antropométrica, dietética, clinica, laboratorial e
psicossocial, tendo como obijetivo realizar o diagnéstico e identificar a intervencéo

necessaria.
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0,0% 0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5 — Proporcao de criangas, adolescentes e jovens submetidas a avaliagdo nutricional.

2.7 Realizar avaliacdo da saude bucal em 50% das criancas, adolescentes e jovens

matriculados na escola alvo
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Figura 6 — Propor¢éo de criancgas, adolescentes e jovens submetidas a avaliagdo da salde bucal

Em outubro, nesta acdo 117 (86%) dos escolares foram contemplados,
figura 6.

Destes 98 escolares apresentaram uma alteracao odontologica (restauracao,
extracdo ou restauracdo + extracdo), sendo assim encaminhados para a UBS
proxima da escola. Na ocasido as criancas foram avaliadas odontologicamente,
participaram de uma palestra sobre o assunto e por fim escovacdo dental

supervisionada e aplicacao topica de fluor.

Obijetivo 3. Adeséo: Melhorar a adesao as ac6es na escola.

Meta 3
Metas: 3.1. Fazer busca ativa de 100% de adolescentes e jovens que néo

compareceram as acoes realizadas na escola alvo.

Observa-se na figura 7, que no primeiro més — Outubro - alcangamos o0s
100%, j& no segundo més — Novembro - obtivemos 96,6%, devido uma aluna néo
pertencer mais no quadro de escolares. Os educandos que né&o participaram das
agdes na escola, foram “buscadas”, e assim introduzidas nas atividades, realizando
assim o cumprimento da periodicidade das acfes em saude na escola e a

frequéncia dos alunos as agoes.
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Figura 7 — Proporcao de criancas, adolescentes e jovens que ndo compareceram as a¢ges em saude.

Objetivo: 4. Registro: Melhorar o registro das informagdes.

Meta 4
Metas: 4.1. Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%

de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Como observado na figura 8, os 135 educandos possuem seus registros
atualizados, através das fichas de acompanhamento, para monitoracdo do registro
especifico para 0 acompanhamento dos adolescentes e jovens matriculados.
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Figura 8 — Proporcéo de criangas, adolescentes e jovens com registro atualizado.
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Obijetivo: 5. Promocao da saude: Promover a salde de adolescentes e jovens.

Meta 5
Metas: 5.1. Proporcionar orientacao nutricional para 100% de adolescentes e jovens

matriculados na escola alvo;

Em Novembro realizamos uma palestra sobre orientacdo nutricional que
contemplou 107 (79,3%) dos escolares, figura 9.

Como didatica apresentamos videos animados, depois de cada
apresentacao, conversamos sobre o tema e perguntava o que eles tinham entendido
sobre o assunto. As criancas sabiam praticamente de tudo, do que podia comer a

vontade ou moderado.
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Figura 9 — Proporcao de criancas, adolescentes e jovens submetidas as orienta¢des nutricionais.

5.3 Orientar 100% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo para

pratica de atividade fisica;

Em novembro, houve a orientacdo sobre a préatica de atividade fisica foi
realizada com 107 (79,3%) dos escolares, figura 10.

Como didatica apresentamos videos animados, depois de cada apresentacéo,
conversamos sobre o tema e perguntava o que eles tinham entendido sobre o

assunto.
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Figura 10 — Propor¢é@o de criancas, adolescentes e jovens submetidas as praticas de atividades
fisica.

5.6 Orientar 100% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre os

cuidados com o ambiente para promocao da saude;

A orientacdo sobre os cuidados com o ambiente para promocdo da saude
ocorreu em Novembro e atingiu 107 (79,3%) dos escolares, figura 11.

Como didatica apresentamos videos animados, depois de cada apresentacao,

conversamos sobre o tema e perguntava como manter o ambiente saudavel para se

viver.
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Figura 11 — Proporc¢ao de criangas, adolescentes e jovens submetidas as orienta¢des sobre os
cuidados com o meio ambiente




37

5.7 Orientar 100% de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre

higiene bucal,

Como observado no grafico, em Outubro, os participantes foram no total de
118 (86,8%) dos alunos, figura 12.
A palestra foi conduzida com perguntas e esclarecimentos sobre a higiene

bucal, assim como manter uma higienizac¢ao bucal saudavel.
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Figura 12 — Proporc¢éo de criangas, adolescentes e jovens submetidas as orientacfes sobre higiene
bucal.

5.8 Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre os

riscos do uso de alcool e drogas;

Conseguimos em Novembro alcancar 7 (63,6%) dos 11 adolescentes com
12 anos ou mais, figura 13.

Foi realizada uma roda de conversa com apresentacao de videos sobre o
assunto. Os adolescentes do 5° ano ja tinham feito um curso com o Proerd, logo
estavam dominando o assunto. O que eu perguntava eles respondiam, foi muito bom
essa reciprocidade, ndo s6 dos alunos como também dos professores que estavam

presentes.
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Figura 13 — Proporc¢édo de criangas, adolescentes e jovens submetidas as orientacdes sobre os riscos

do alcool e das drogas.

5.9 Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre os

riscos do tabagismo;

Conseguimos em Novembro, alcancar 7 (63,6%) dos 11 adolescentes com

12 anos ou mais, figura 14.

A curiosidade dos adolescentes foi um ingrediente a parte, principalmente na

apresentacdo dos videos, ficavam comentando e até pediam para repetir a

apresentacao, e é claro que o desejo deles eram atendidos.
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Figura 14 — Proporc¢éo de criangas, adolescentes e jovens submetidas as orientacdes sobre

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

Alcancamos em Novembro, 7 (63,6%) dos 11 adolescentes com 12 anos ou
mais, figura 15.

Na ocasido entregamos a caderneta do adolescente masculino e feminino.

Foi muito engracado ver a reacdo das criancas, sobre o conteudo da
caderneta. Elas comecavam a rir. Também fiz questdo de folhear os assuntos, e
informar que la poderiam encontrar dicas de alimentacdo saudavel, as

transformacdes do corpo, dentre outros assuntos.
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Figura 15 — Proporcao de criangas, adolescentes e jovens submetidas as orientagdes sobre doencas
sexualmente transmissiveis.

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

prevencdo da gravidez na adolescéncia.

Alcancamos 7 (63,6%) dos 11 adolescentes com 12 anos ou mais, figura 16.
Os alunos sabiam sobre o assunto, as meninas principalmente, pois elas
comentavam sobre as suas experiéncias e 0os conselhos que recebiam dos seus

responsaveis
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Figura 16 — Proporcéo de criancas, adolescentes e jovens submetidas as orientacdes sobre
prevencao da gravidez na adolescéncia.

4.2 Discussao

A intervencdo na unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo aos escolares da Escola Municipal Waldemira Bentes,
conseguindo alcancar 86 % dos alunos com as acdes, houve também a melhoria
dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para a promocao da saude
escolar.

A intervencdo, promoveu o trabalho integrado da equipe, seguindo as
recomendacdes do Ministério da Educacéo e da Saude, através do Passo a passo
PSE, todos exerceram as suas fung¢des no planejamento e na execugéo das acgoes,
nos quais podemos citar: enfermeiras, agentes comunitarios de saude, dentistas,
fonoaudidloga, diretora e professores.

Antes da intervencdo, as atividades voltadas para a saude escolar, ndo
havia iniciado no ano de 2014, a intervencdo reviu as atribuicbes da equipe
viabilizando a atencédo alcancando a um maior nimero de escolares.

O impacto da intervencéo € considerado grande pela comunidade escolar.
Os alunos demonstraram satisfacdo com as atividades desenvolvidas para a
promocdo da saude frente as palestras e rodas de conversa, porém gera
insatisfagdo no quesito atendimento odontologico pois, a UBS ainda encontra-se em
reforma, logo os alunos ndo foram atendidos, todavia para este ano sera diferente,
fora isso tudo saiu como planejado.

Apesar da meta ter sido alcancada no quesito ampliacdo da cobertura, ainda
temos muito que trabalhar para neste ano alcancar os 100%.
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Infelizmente a intervencdo ndo comecgou no tempo previsto, logo tivemos
apenas 2 meses para realizar o maior niumero de atividades com éxito e
compromisso.

O importante € que a escola é pactuada com o Programa Saude na Escola,
logo as acdes serdo incorporadas a rotina do servi¢o, superando assim algumas das
dificuldades encontradas, principalmente no quesito tempo e viabilidade para a

execucao das atividades.

4.3 Relatorio da Intervencéo para Gestores

A escola € um espaco privilegiado para préaticas de promocédo de saude e de
prevencao de agravos a saude e de doencas. A articulacdo entre escola e unidade
de saude é, portanto, uma importante demanda do Programa Saude na Escola.

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento de
acOes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade
escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude e educacéo,
para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as acfes de integracdo entre saude e educacao ja existentes e
gue tém impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos.

A intervencao, no Centro de Saude Waldir Viana, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo aos escolares da Escola Municipal Waldemira Bentes,
conseguindo alcancar 86 % dos alunos com as nossas acfes, tivemos também a
melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para a promogao
da saude escolar.

A intervencdo, promoveu o trabalho integrado da equipe, seguindo as
recomendacdes do Ministério da Educacao e da Saude, através do Passo a passo
PSE, todos exerceram as suas fung¢des no planejamento e na execucdo das acdes,
nos quais podemos citar: enfermeiras, agentes comunitarios de saude, dentistas,
fonoaudidloga, diretora e professores.

O impacto da intervencdo é considerado grande pela comunidade escolar.
Os alunos demonstram satisfacdo com as atividades desenvolvidas para a

promocdo da saude frente as palestras e rodas de conversa, porém gera
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insatisfacdo no quesito atendimento odontoldgico pois, a ubs ainda encontra-se em
reforma, logo os alunos ndo foram atendidos, todavia para este ano sera diferente,
fora isso tudo saiu como planejado.

Apesar da meta ter sido alcancada no quesito ampliagdo da cobertura, ainda
temos muito que trabalhar para neste ano alcancar os 100%.

O importante € que a escola é pactuada com o Programa Saude na Escola,
logo as acdes serdo incorporadas a rotina do servi¢o, superando assim algumas das
dificuldades encontradas, principalmente no quesito tempo e viabilidade para a
execucao das atividades.

4.4 Relatoério da Intervencédo para a Comunidade

A escola é um espaco privilegiado para praticas de promocéao de saude e de
prevencdo de agravos a saude e de doencas. A articulacdo entre escola e unidade
de saude é, portanto, uma importante demanda do Programa Saude na Escola.

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento de
acOes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade
escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude e educacéo,
para o0 enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as acfes de integracdo entre salde e educacao ja existentes e
gue tém impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos.

A intervencao, no Centro de Saude Waldir Viana, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo aos escolares da Escola Municipal Waldemira Bentes,
pactuada no Programa Saude na Escola de Parintins.

O projeto de intervencdo foi dividido em cobertura, qualidade, adeséo,
registro e promocdo da saude, visando assim a melhoria da qualidade de vida
desses educandos, propiciando a saude dentro do espaco escolar.

Destes conseguimos realizar as seguintes atividades: ampliagcdo da
cobertura das acdes para mais de 50%; avaliacdo da audicdo; avaliagdo nutricional,
avaliacdo da saude bucal; busca ativa dos faltosos; registro atualizado em planilha;
orientacdo nutricional; orientacao sobre a pratica de atividade fisica, cuidados com o
ambiente para promoc¢éao da saude; orientacdo sobre higiene bucal; riscos do uso de
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alcool e drogas; riscos do tabagismo; prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e prevencéao da gravidez na adolescéncia.

Em todas as acdes mencionadas, conseguimos éxito na realizacéo, pois, a
equipe estava bastante envolvida e motivada a desenvolver as atividades previstas.
A escola foi bastante receptiva, ndo ha reclamacfes para serem feitas, todos foram
bastante gentis desde a diretora aos alunos.

Logo, mais do que realizar todas as acfes, o foco principal foi conquistar os
educandos e ajuda-los a entender os temas das palestras ministradas e conhecer a
si mesmo. O impacto da intervencdo é considerado grande pela comunidade
escolar. Os alunos demonstram satisfacdo com as atividades desenvolvidas para a

promocao da saude frente as ‘palestras e rodas de conversa.



5 Reflexéo critica sobre processo pessoal de aprendizagem

Na minha primeira tarefa da primeira semana, eu escrevi o seguinte: “As
minhas expectativas em relacdo a essa nova caminhada € fazer diferenca, ou seja,
torna-me a profissional de qualidade, retribuindo a todos a oportunidade que foi
concedida, aprender para fazer o melhor, para ser eficiente em relagdo ao
planejamento e na intervencdo que sera realizada através do Trabalho de Concluséo
do Curso’.

Logo, fico imensamente feliz por conseguir realizar esses feitos.

Todo esse processo me ajudou a crescer profissionalmente como
enfermeira. Todas as tarefas elaboradas e realizadas, ajudou-me a ter uma visao
critica, capaz de planejar e de intervir no meio em que vivo, modificando a realidade,
assim como pude fazer com o projeto de intervencao.

Do planejamento a realizacdo da intervencdo, preocupac¢des ndo tinham
tamanho, todavia a aprendizagem foi superior a todas essas preocupacoes.

O acolhimento e a articulacdo da equipe da UBS, da escola e dos alunos,
foram fundamentais para me mostrar que estou na profissao certa e que trabalho de
formiguinha também tem seu valor, quando manejados com compromisso e com
pessoas com 0 mesmo pensamento de modificar o mundo de uma crianca para

melhor, e principalmente com saude.
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Anexo A

FICHA ESPELHO DOS ALUNOS MATRICULADOS NA ESCOLA MUNICIPAL
WALDEMIRA BENTES

Data do ingresso no programa / /

DADOS DE IDENTIFICACAO E INFORMACOES PESSOAIS

Nome completo:
Data de nascimento: [/ [/
Endereco:
Nome da mae:
Nome do pai:
Telefones / Estuda nesta escola desde

Esta cursando qual ensino? () infantil () fundamental () médio

O aluno é portador de alguma necessidade especial? () Sim () Ndo. Se sim, qual?

AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL (Anamnese/Exame
fisico/Avaliacdo/Conduta)
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FICHA ESPELHO DA FREQUENCIA DOS ALUNOS NAS ACOES REALIZADAS
NA ESCOLA MUNICIPAL WALDEMIRA BENTES

TURMA: Responsavel:

ALUNO IDADE DATA/ATIVIDADE

Lista de Atividades NUT — Orientagdo Nutricional; AF — Atividade Fisica; BUL — Bulling; VIO —
Violéncia; ACI — Prevencéo de Acidentes; AMB - Cuidado com o Ambiente; BUC — Higiene Bucal; AD
— Alcool e Drogas; TAB — Tabagismo; DST — Doenca Sexualmente Transmissivel; GRA — Gravidez na
Adolescéncia
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Anexo B

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS ALUNOS MATRICULADOS NA ESCOLA
MUNICIPAL WALDEMIRA BENTES

Data do ingresso no programa / /

DADOS DE IDENTIFICACAO E INFORMACOES PESSOAIS

Nome completo:
Data de nascimento: [/ [/
Endereco:
Nome da mae:
Nome do pai:
Telefones / Estuda nesta escola desde

Esta cursando qual ensino? () infantil () fundamental () médio

O aluno é portador de alguma necessidade especial? () Sim () Ndo. Se sim, qual?

AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL (Anamnese/Exame
fisico/Avaliacdo/Conduta)
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA FREQUENCIA DOS ALUNOS NAS ACOES

REALIZADAS NA ESCOLA MUNICIPAL WALDEMIRA BENTES

TURMA:

Responséavel:

ALUNO

IDADE

DATA/ATIVIDADE

Lista de Atividades NUT — Orientagdo Nutricional; AF — Atividade Fisica; BUL — Bulling; VIO —
Violéncia; ACI — Prevencéo de Acidentes; AMB - Cuidado com o Ambiente; BUC — Higiene Bucal; AD
— Alcool e Drogas; TAB — Tabagismo; DST — Doenca Sexualmente Transmissivel; GRA — Gravidez na

Adolescéncia




