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ANTUNES, Francielle Bendlin. Melhorias na Atencdo a Saude dos Escolares na
Escola Estadual de Ensino Fundamental Nossa Senhora Aparecida, na Unidade
Basica de Saude Simf&es Lopes, Pelotas — RS. 2015. 137f.; il. Trabalho académico
- Programa de Pds-Graduacéo Curso de especializacdo EAD/ UNASUS- Saude da
familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido no Brasil em 2007, busca fortalecer as
experiéncias desenvolvidas no ambiente escolar e promover a articulagdo das acbes
vinculadas ao Sistema Unico de Salde (SUS) com a rede publica de ensino. Esse
Programa representa um marco na integracado saude-educacéao e privilegia a escola
como espacgo para a junta das politicas voltadas para criangas, jovens e adolescentes,
mediante a participacdo dos estudantes, familias, profissionais da educacdo e da
saude nesse processo. O foco desse trabalho foi desenvolver a¢gBes educativas e
avaliacdes clinicas nos educandos matriculados na Escola Estadual de Ensino
Fundamental Nossa Senhora Aparecida, no Municipio de Pelotas, no periodo
compreendido de setembro a dezembro do ano de 2014, reforcando a relacéo entre
escola e Unidade Basica de Saude Simbes Lopes, e ampliando a promocéo da saude
dessa populacao adstrita. Participaram das intervencdes 127 escolares da faixa etaria
entre 06 e 19 anos. Dentre as acdes realizadas ocorreram: avaliagbes da acuidade
visual, avaliacdo odontolégica, afericAo da pressdo arterial, orientacbes sobre
alimentacdo saudavel, prevencédo de acidentes, sexualidade, higiene, etc. Obteve-se
como resultado mais impactante nas orientacées referidas a prevencao de DST’s,
gravidez durante a adolescéncia, riscos ocasionados pelo uso de alcool, drogas e
tabagismo. E obteve-se menor adesédo na avaliacdo da saude bucal. Para a realizacéo
deste foi utilizado o protocolo do Programa Saude na Escola do Ministério da Saude
(2009), que por meio de estratégias e acdes, contempla quatro eixos, tais como:
Organizacdo e gestdo focada na estrutura, processo de trabalho e equipe;
Monitoramento onde por meio de instrumentos e registros pode-se avaliar o
desenvolvimento da interven¢do; Engajamento publico onde ha o fortalecimento do
vinculo entre a comunidade e unidade basica, por meio da orientacdo da populacéo
adstrita sobre saude, onde se destina as orienta¢des a populacao alvo, destinando-se
acOes de intervencéo; e Qualificacdo clinica para os profissionais, tanto da area da
salde quanto da educacao visando o melhoramento dos servicos oferecidos. Por
meio dessa intervencdo na escola, foi possivel perceber o quanto é importante a
aproximacédo do profissional da area da saude com o profissional da educacéo, pois
juntos, realizam a promoc¢do e prevencao da saude, obtendo melhor interacdo no
ambiente escolar e na unidade basica de saude. O que seria sugestivo tanto para a
UBS quanto a escola, é que pudesse ser promovida uma reunido mensal, a qual se
organiza a demanda da unidade e priorizasse temas 0s quais sugerissem maior
abrangéncia da escola e da unidade basica de saude.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria & Saude; Saude da Crianca;

Puericultura; Salude Bucal do Escolar.



APRESENTACAO

O presente volume consiste no Trabalho de Conclusao do Curso (TCC) de Pés-
Graduacdao - Especializacdo em Saude da Familia - Modalidade EAD promovido pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Por meio deste realizou-se uma
intervencdo direcionada ao Programa Saude na Escola, que foi desenvolvida no
municipio de Pelotas - RS, na Escola Estadual de Ensino Fundamental Nossa
Senhora Aparecida.

O trabalho estd organizado em cinco unidades, que discorrem sobre o
desenvolvimento da intervencdo. No primeiro capitulo serda descrita a Andlise
Situacional, a tematica escolhida foi melhoria na atencéo a saude do escolar, j4 que
nesta faixa etaria o publico-alvo se distancia dos servicos de saude. A seguir, 0
relatorio da analise situacional, apresenta o municipio e a atencéo que € destinada a
este com relacdo a saude na unidade em questao.

No segundo capitulo, apresenta-se a Andlise Estratégica, através do projeto de
intervencdo, com 0s objetivos, as metas, a metodologia, as a¢fes, os indicadores, a
logistica e o cronograma da intervencao.

O terceiro capitulo, por sua vez, refere-se ao Relatério de Intervencéo, o qual
aborda todas as agdes previstas e desenvolvidas durante a intervencao, entre estas
a coleta e sistematizacdo dos dados, assim como, a viabilidade da incorporacdo na
intervencao na rotina do servico, também as acdes as quais ndo se desenvolveram.

Depois de detectados os pontos de ajustes, tragou-se um plano de acdo com
intuito de trazer melhorias para essa populacéo prioritaria, desenvolvendo a¢des nos
meses de setembro a dezembro do ano de 2014.

O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos e a discussdo da
intervencdo, bem como, o relatério da intervencdo para a comunidade e para 0s
gestores do municipio. Por fim, o quinto e Ultimo capitulo, traz uma reflexdo critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem e, sendo anexada a planilha de dados e

ficha-espelho utilizadas nesse processo.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF

A Unidade Bésica de Saude da Familia onde estou inserida é a UBS Simdes
Lopes, na cidade de Pelotas/RS. A UBS implantou a ESF ha doze anos, trabalhando
com promocao e prevencao de saude como objetivo fundamental a Atencao Primaria
a Saude. A ESF é composta por trés equipes, que € dividida em micro areas. Esta
unidade abrange uma populacao de 10.593 usuarios cadastrados no SIAB.

A estrutura fisica da UBS € inadequada e o seu principal problema no momento
é a falta de estrutura fisica. Esta conta com cinco médicos, sendo dois do PROVAB,
quatro enfermeiras, sendo um do PROVAB, uma odontbloga, trés técnicos de
enfermagem, uma assistente social, uma nutricionista, dois higienistas, quatro
recepcionistas, as quais trabalham de dupla a cada turno, dezesseis agentes
comunitarias de saude e equipes de apoio compostas por alunos da graduacéo de
enfermagem, odontologia, nutricdo e medicina.

A UBS Simbes Lopes procura trabalhar organizadamente, por meio da
utilizacdo de um cronograma, o qual é seguido pela unidade. Esta possui como
processo de trabalho o Grupo de Hipertensos e Diabéticos, que utiliza o processo do
Hiper Dia que se refere a abordagem de temas 0s quais 0s usuarios e profissionais
considerem importantes para o grupo, este conta com participacdo de profissionais
multidisciplinares nas reunides.

Ha também, o Grupo de Gestantes que se encontra mensalmente, sendo o
conduzido por médicos e enfermeiros que em parceira abordam assuntos de interesse
das gestantes.

A equipe da unidade realiza também acdes na escola, estas acgbes
antigamente eram chamadas de SPE-Saude e Prevencéo Escolar, e atualmente este
componente passa a complementar o Programa Saude na Escola, que é realizado
entdo em conjunto com a escola por meio da utilizagdo de temas de relevancia dos
alunos.

O Grupo de Tabagismo ocorre em encontros que inicialmente passam a
ocorrem semanalmente, ap0s passam a ser quinzenais e por fim, estes se tornam

mensais.
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Para o desenvolvimento do trabalho toda a quarta-feira ocorre a reunido de
equipe, onde todos os profissionais se reinem para discutir assuntos pertinentes as
necessidades da UBS, assim excepcionalmente neste dia a unidade ndo atende ao
publico.

Os atendimentos ocorrem conforme a organizacédo de cada equipe. Sendo 0s
atendimentos odontolégicos agendados por turno, para este sdo agendadas
previamente quatro consultas, também sdo destinadas mais duas fichas para
demanda espontanea ou urgéncias.

Para o atendimento médico o agendamento é feito diariamente no inicio do
turno da manha, ocorrendo cinco atendimentos por cada turno, totalizando dez
atendimentos por diariamente.

Para a realizacdo do exame cito patoldgico, o agendamento é feito conforme a
organizagdo de cada equipe, onde normalmente sdo atendidas em média cinco
usuarias por turno.

Em caso de pré-natal o agendamento ocorre diariamente.

O servico da enfermagem atende uma demanda espontanea, este tem a
incumbéncia de realizar os acolhimentos.

Jé as urgéncias, o atendimento de assisténcia social e o servigo de nutricional
tém demanda livre, sendo o servico nutricional realizado também por meio de
atividades na escola.

A salde da crianca realiza seu agendamento semanalmente, conforme as suas
respectivas equipes e area de abrangéncia. Nesta sdo atendidas cinco crian¢as de
zero a 72 meses, onde é feito o registrado por meio de prontuario, sendo utilizada
ficha de atendimento da puericultura e ficha espelho de vacinas (quando estas séo
feitas), a vacinacéo é por livre demanda.

As visitas domiciliares séo realizadas pelos médicos e/ou enfermeiras conforme
a organizacéo de cada equipe.

Atualmente um problema que a unidade enfrenta é a sua area fisica, pois esta
conta com trés consultérios médicos, uma sala de puericultura que € utilizada para
atendimento médico em determinados momentos, uma sala para reunides que
geralmente € ocupada pelos académicos da faculdade, uma sala odontolégica, uma
sala nutricional, uma sala de ginecologia, dois banheiros, um para uso dos
colaboradores e outro para 0 uso dos usuarios dos servicos, uma farméacia, um

expurgo, uma cozinha, uma sala de nebulizagdo, na qual ocorre o transito dos
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profissionais, pois € uma sala aberta, uma sala para procedimentos e uma sala de
imunizagao, recepgao.

Com relacdo ao acesso de cadeirantes, estes conseguem ir somente até a sala
da recepcdo ao usuario, porém com certa dificuldade, pois ndo existe rampa de
acesso, e no restante do prédio ndo ha adaptacéo para esse publico.

Entdo o usuéario cadeirante se desloca até o corredor de acesso restrito aos
profissionais, o qual ndo tem a infraestrutura para entrada na sala de atendimento, ou
seja, o respectivo usuario € atendido no corredor da UBS.

Apesar da unidade de ter uma estrutura fisica inadequada, considera-se esta
eficiente, pois conta com equipes multidisciplinares que possuem uma boa
organizacao no quesito atendimento.

A eficiéncia das equipes em buscar melhorias para a unidade se da por meio
do esforgo e da contribuicAo de maneira positiva nos servigos prestados para a
comunidade, onde este se destina a levar informacdes que favorecam o conhecimento
dos usuarios sempre de forma clara e objetiva.

Acredito entdo que a unidade ao obter uma infraestrutura adequada,
possibilitara melhores condi¢Bes de realizar um atendimento de melhor qualidade,
onde este reflita na satisfacdo do usuéario, que possivelmente podera vir a procurar a
UBS ndo somente para consultar, mas também para ser atendido visando o

esclarecimento de possiveis duvidas.

1.2 Relatério da Andlise Situacional da Simdes Lopes

O municipio de Pelotas que se localiza na regido sul do estado do Rio Grande
do Sul, o qual é considerado uma das capitais regionais do Brasil, pois possui uma
populacdo de 341.180 habitantes, sendo entéo a terceira cidade mais populosa do
estado.

Neste encontram-se 51 Unidades Basicas de Saude (UBS) as quais sao uma
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS). Destas 31 s&o
Estratégias Saude da Familia (ESF), e ainda dentro das estratégias, 17 unidades
participam do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
(PMAQ), desde outubro de 2011.
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Pelotas também aderiu o Programa Saude na Escola (PSE) no ano de 2013,
participando quatro ESF, atualmente possui 21 UBS, sendo, 19 ESF e dois
tradicionais.

A Unidade de Saude da Familia Simbes Lopes, localiza-se na avenida
Viscondessa da Graga n.° 107, no bairro Simdes Lopes e seu telefone é (53) 3225-
8008.

O programa de estratégia de saude da familia (ESF) desta foi implantado em 4
de outubro de 2002, substituindo o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), e tem como populacdo geral da area de abrangéncia da UBS 10.593
USUArios.

Esta unidade béasica é composta por trés equipes de saude da familia,
denominadas como: equipe 005, equipe 006 e equipe 007, que sao formadas por um
médico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e agentes comunitérios de saude.

A equipe 005 é responsavel por 3.537 usuarios, a equipe 006 € responsavel
por 3.588 usuarios e a equipe 007 é responsavel por 3.468 usuarios.

A organizacao do servico nesta unidade é feita por meio da divisdo do bairro
em trés areas, onde cada uma delas é subdividida em seis micros areas, onde cada
area corresponde a uma equipe de estratégia da satde da familia,

A UBS ainda conta com o0 servico de uma dentista, uma nutricionista, uma
assistente social, quatro recepcionistas, sendo que duas atuam pela manha e as
outras duas pela tarde, duas funcionarias da higienizacdo e equipes de apoio
compostas por alunos da graduacdo de enfermagem, odontologia, nutricdo e
medicina.

Na UBS, os usuarios da comunidade do SUS podem realizar consultas
meédicas, curativos, tratamento odontologico, receber vacinas, coletar exames
laboratoriais, retirar medicacdo basica e também obter encaminhamentos para
especialistas (BRASIL).

O bairro onde a unidade estad localizada oferece a seus moradores cinco
escolas publicas, sendo estas: a Escola Estadual de Ensino Fundamental Dr. Augusto
Simdes Lopes, Escola Estadual de Ensino Fundamental Dr. Balbino Mascarenhas,
Lar da Crianca Sao Luiz Gonzaga e Escola Municipal Monteiro Lobato, estas
oferecem educacao de nivel béasico, ofertando respectivamente: o ensino médio, 0

ensino fundamental e a educacao infantil.
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A Escola de Ensino Fundamental Nossa Senhora Aparecida passou a aderir ao
Programa Saude na Escola em maio de 2014, realizando um trabalho com os
profissionais da saude, onde semanalmente os profissionais como: médicos e
enfermeiros, com as suas respectivas equipes de apoio, as quais sdo compostas por
(alunos dos cursos de medicina e enfermagem), os quais realizam atividades.

A Escola Infantil Monteiro Lobato também ja aderiu e passou a fazer parte do
programa saude na escola o programa NutriSUS. Porém esta a recém iniciara o
acompanhamento escolar dos alunos, o que se pode considerar como algo pouco
realizado até o momento.

A estrutura fisica da UBS é inadequada, ndo comporta o numero de
funcionérios, sendo que estes tem que se revezarem para atender aos usuarios.

E com relacdo ao acesso dos cadeirantes, estes somente conseguem ir até a
sala da recepcédo do usuario, porém com certa dificuldade, pois ndo existe rampa de
acesso e também o restante do prédio ndo esta adaptado para esse publico.

Desta maneira o usuario cadeirante entra até o corredor de acesso restrito aos
profissionais, mas ndo pode entrar na sala de atendimento, pois ndo ha infraestrutura
para isso. Entdo o usuario cadeirante € atendido no corredor da UBS.

E quando chove existem goteiras dentro da UBS principalmente na recepcao,
0 que acaba alagando a unidade.

Sabe-se que a vacinacao é a maneira mais eficaz de se evitar diversas doencas
imunopreviniveis. Assim UBS dispfe vacinas do calendario nacional de vacinacéo da
crianca e do adulto, mas ndo possui todas. Mas ha falta de algumas vacinas que nem
sempre tem o seu pedido atendido.

Quando se encontra esta falha no atendimento orienta-se ao usuario ir ao
Centro de Especialidades e realizar la a vacina, para eu nao ficar com o calendario
vacinal atrasado.

As doses aplicadas tanto em crianga, adolescente ou adulto, tem seu registro
realizado além da carteira de vacinagao, na ficha espelho e na planilha de controle de
imunizacdes que sdo entregues mensalmente a Secretaria Municipal de Saude.

Na farmacia tem alguns medicamentos, sendo que alguns que S&o poucos
receitados pelos médicos, acabam ficando no estoque e perdem a validade. Porém a
USB também néo possui todos os medicamentos que deveriam ser disponibilizados
para esta.

O que é rotineiro na USB sé&o os testes rapidos para detectar gravidez e HIV.
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Nesta € realizada a identificacdo da populacdo a qual € assistida, pois tem
alguns casos que sdo acompanhamos de perto, como por exemplo: usuario acamado
que precisa de curativo.

Em relacdo aos equipamentos de informética, a UBS possuiu um computador
e impressora, mas nao tem acesso a internet.

Os usuérios sao identificados no através do Sistema de Informacao da Atencéo
Basica (SIAB), este € um sistema continuo feito através das Agentes Comunitarias de
Saude, que informam os cadastros novos e sinalizam 0s equipamentos sociais.

O cuidado prestado para os usuarios na Unidade Basica de Saude também
pode ser feito a domicilio, através de visitas de agente comunitéria de satde da micro
area, de enfermeira e/ou médica, este visa suprir todas as necessidades do usuario,
como por exemplo: a avaliacdo de um curativo ou um pedidos de exames.

O acolhimento é realizado pelos recepcionistas, que escutam as queixas do
usuario e fazem o encaminham destes para que a enfermagem avalie se este € um
ou ndo um caso de emergéncia. Desta forma as emergéncias sdo encaminhadas para
o atendimento médico, e quando necessario € feito o encaminhamento para
atendimento da especialidade, ou seja, o pronto atendimento, a internacéo e/ou
pronto-socorro, enquanto, que outras situacdes sédo orientadas para se se agende
uma consulta, normalmente esta € marcada para o mesmo dia, e 0s agendamentos
ocorrem de segunda a quinta-feira pela manha.

Neste momento o profissional tem a preocupag¢do de como 0 usuario se
encontra, pois nas reuniées da equipe é questionado a ACS destas procedéncias.

Quantos as fichas para agendamento a equipe 005 dispde de cinco fichas para
o pronto atendimento que ocorre todos os dias pela manha. As equipes 006 e 007 tém
pronto atendimento de cinco fichas disponiveis para segunda e terca-feira pela manha
e para quinta e sexta-feira a tarde.

Uma vez por semana especificamente nas quartas-feiras a tarde € realizada a
reunido de equipe, nesta participam todos os colaboradores que trabalham na
unidade, e sdo abordados assuntos referentes as atividades da UBS.

As equipes da Saude da Familia e atengéo basica desenvolvem atividades de
grupo, tais como: promocao da saude por meio de controle da hipertensao arterial e
da diabetes mellitus, orientacdes relacionadas a temas como sexualidade, DST

(doengas sexualmente transmissiveis) e AIDS.
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7

O Grupo de Tabagismo € desenvolvido através de encontros que
primeiramente acontecem semanalmente, ap0s passam a serem encontros
quinzenais e por fim mensalmente.

Na UBS Simdes Lopes esse trabalho desenvolve-se durante os grupos do
Hiperdia, que faz além do controle da hipertenséo arterial, também o controle de peso,
palestras de diversos assuntos e promove atividades fisicas.

O profissional responsavel pelo programa de atencdo a mulher, gestante e
parto sdo os enfermeiros e médicos de suas respectivas equipes.

A equipe preocupa-se com a gestante, entdo realiza o acompanhamento
sempre que possivel, através de visitas domiciliares entra em contato com a gestante
para verificar a carteira do pré-natal e conversar sobre duvidas que esta tenha.

As ac0Oes realizadas na UBS comportam a investigacao, a intervencao e a
promocao da saude do usuario desta.

Atualmente é realizado um encontro com grupo de gestantes uma vez ao més,
com temas sugeridos pelas mesmas e conforme a organizacdo da equipe. Sao
participantes deste todos os membros equipe, desde médico até agente comunitario
de saude.

E nas reunifes de equipe sdo abordados os dados do pré-natal, 0 nimero de
gestantes, e é verificado se todas estdo realizando o pré-natal, por meio de
acompanhamento das puerperais, para que realizarem a consulta de pos parto e
sigam as devidas orientacfes a respeito disto.

O planejamento familiar ou uso do servico é feito perante a primeira consulta
com a médica da equipe responsavel pela micro area, onde é realizado um cadastro
para entrega de contraceptivos, 0s quais sdo oferecidos por via oral e ou injetavel,
como: Ciclo 21 (Microvilar) V.0, Depoprovera (Acetato de medroxiprogesterona)
injetavel de 3/3 meses e Mesigyna = Norestim injetavel mensal. Nesta consulta
também é feita uma orientacdo quanto a sexualidade e sao tiradas possiveis duvidas
da usuaria.

De acordo com os meses anteriores de (abril a julho), o nimero de exames
preventivos realizados atingiu o numero de 183 exames. Embora, o numero de
realizaces tenha um montante aparentemente satisfatorio, existe uma deficiéncia em
busca por mulheres que ainda néo realizaram o preventivo.

O atendimento da Saude da Crianca é feito semanalmente conforme as suas

respectivas equipes e area de abrangéncia, onde sdo agendadas cinco criancas de
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zero a 72 meses, sendo registrado esse atendimento no prontuério, ficha de
atendimento da puericultura e ficha espelho de vacinas (quando feita), j& sendo
marcada a préxima consulta. Este atendimento é realizado pela enfermeira da equipe
e acompanhado pela nutricionista, dentista e assistente social quando necessario,
faz-se o0 registro na ficha de atendimento nutricional e ficha de atendimento
odontolégico.

Apos a consulta arquiva-se o formulario dos registros de atendimento, o qual é
revisado diariamente.

No atendimento é explicada a importancia do acompanhamento mensal, de
gue as vacinas estejam atualizadas, e verificam-se as dificuldades encontradas pelas
das mées e ressalta-se neste a importancia da amamentacao exclusiva. Se houver
intercorréncia com a crianca, € realizado o atendimento pela enfermeira e
dependendo da gravidade deste, encaminha-se para o atendimento médico que
atendera e far4 caso aja maior abrangéncia o encaminhamento para de especialidade
deste.

Sado realizadas na UBS as acdes desde a investigacdo, intervencdo e
promocao. Na UBS existe o programa Bolsa Familia, onde a profissional responsavel
pelo cadastro deste € a assistente social, a mesma faz o encaminhamento do cadastro
para a Secretaria Municipal de Saude.

Nas reunides de equipe sdo abordados os dados da puericultura, nimero de
criancas nascidas e acompanhadas, nesta verifica-se se existe faltas dos usuérios no
acompanhamento.

Diariamente existe uma demanda para aferir a pressao arterial, que junto a este
procedimento orienta-se sobre a importancia da alimentacéo saudavel, da pratica de
exercicios e do controle emocional para a saude.

Quanto aos portadores de diabetes mellitus existe pouca demanda, mas as
orientacdes sao realizadas.

Quando se obtém a oportunidade explica-se a importancia da intervencédo do
Programa Saude na Escola que é realizado dentro da Escola Estadual de Ensino
Fundamental Nossa Senhora Aparecida com os alunos com a intencao de nao perder
o vinculo da Unidade Basica de Saude com a escola, estd acdo tem o intuito de

fortalecer os lagos e diminuir a incidéncia de procura do usuério adoentado na UBS.
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Diante dos desafios, a equipe mostra-se motivada. E € preciso que estes
profissionais continuem sendo motivados para que aja se atualizem constantemente

e gue equipe continue progredindo de forma positiva.

1.3 Comentéario Comparativo sobre o Texto Inicial e o Relatorio da Analise
Situacional

Entre o periodo do texto inicial sobre a situacdo da ESF e do relatorio da analise
situacional demonstra que algumas coisas mudaram na UBS Simodes Lopes na minha
percepgao sobre o servico.

Pois ao serem relatadas as dificuldades de atendimento do usuéario pelo fato da
infraestrutura estar inadequada a geréncia distrital da UBS, a supervisdo da atencao
basica e a superintendéncia das acbes em saude, e este assunto ser discutido,
passado algum tempo, obteve-se retorno da aprovacéo da reforma da unidade, sendo
gue logo esta estara passando por reformas para melhor atender aos seus USUarios.

Nestas foram acrescentadas mais dois grupos de tabagismo, entdo atualmente
cada equipe possui 0 seu grupo, obtendo assim uma melhor interacdo com o usuario.

Os usuérios procuram a unidade para se inserirem-se em algum grupo
conforme a sua patologia, desta forma acredito que os usuarios estdo contribuindo
com o desempenho da unidade, pois demonstram estarem conscientes de que a

unidade comp®e a Estratégia Saude da Familia, ou seja, realiza a promocao da saude.

2. ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 Justificativa
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O Programa Saude na Escola (PSE) resulta de uma parceria entre o Ministério
da Saude e o Ministério da Educagéo, instituido em 05 de dezembro de 2007 pelo
Decreto Presidencial n.° 6.286, na perspectiva da atencdo integral a saude de
criancas, adolescentes e jovens da rede publica de ensino, englobando alunos de
nivel fundamental, médio, gestores e profissionais da educacéo e saude, comunidade
escolar e, de forma mais abrangente, estudantes da Rede Federal de Educacéo
Profissional e Tecnologica e da Educacédo de Jovens e Adultos (EJA) (BRASIL, 2011).

O PSE confere os valores da promocéo da saude por abordar seus principios
fundamentais, que de acordo com (WESTPHAL, 2006), envolvem a integralidade, a
equidade, a participacéo social, 0 empoderamento, a autonomia, a sustentabilidade e
a intersetorialidade.

Dessa forma, o espaco escolar se apresenta como rico e produtivo territério de
promocao de saude, ampliacdo das capacidades comunitarias, desenvolvimento das
habilidades pessoais, que visam tomar decisdes saudaveis e suportar pressdes
negativas, além de apontar a reorientacdo de servicos para a promocéao da saude.

Um fator significativo para que o PSE tenha éxito é a intersetorialidade entre
saude e educacdo, a qual se expressa como um processo de aprendizagem e
determinacdo dos atores, que deve se reverter em uma gestado integrada, com
capacidade de responder com eficacia a solucdo de problemas da populacdo de um
determinado territério (JUNQUEIRA, 2004).

A promocdo da saude tem como desafio o desenvolvimento de métodos de
avaliacdo que valorizem os processos e resultados em seu sentido politico (relacbes
entre os setores), econdmico (a origem do provimento dos recursos) e social (fomento
da participacdo e do empoderamento), e também em sua contribuicdo para a
qualidade de vida das popula¢des além dos resultados numéricos (SALAZAR, 2011;
SALAZAR; GRAJALES, 2004).

Infelizmente os escolares procuram a UBS somente quando estdo doentes,
quando a causa ja esta instalada, tem-se como exemplo: a gestagdo ou até mesmo
alguma doenca sexualmente transmissivel, a partir disto o profissional de saude
passar a prestar cuidado ao usuario.

Mas pensando em uma melhor qualidade de vida dos seus usuarios a ESF por
meio de seus o0s colaboradores procura dar assisténcia dentro da escola, com a
permissdo dos profissionais da educacdo, através do esclarecimento de como é

importante o autocuidado, visando conscientizar 0os usuarios a se prevenirem de
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doencas, incentivando-os para que procurarem a UBS também com o objetivo de se

prevenirem.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo com relacdo a Saude dos escolares na Escola Estadual de
Ensino Fundamental Nossa Senhora Aparecida, na Unidade Basica de Saude Simdes

Lopes, Pelotas — RS

2.2.2 Objetivos especificos

1 - Objetivo de cobertura: Ampliar a cobertura de atencéo a saude na escola.

2 — Objetivo de qualidade: Promover melhor qualidade em saude por intermédio da
educacao em saude.

3 — Objetivo de adesédo: Melhorar a adesao as a¢des na escola.

4 — Objetivo de registro: Melhorar o registro das informacdes.

5 — Objetivo de promocdao da saude: Promover a saude das criangas, adolescentes

e jovens.

Saude Bucal

1 — Objetivo de cobertura: Ampliar a cobertura da primeira consulta odontologica
programética dos escolares.

2 — Objetivo de avaliagao: Melhorar a avaliacdo da necessidade da consulta
odontoldgica programatica dos escolares.

3 — Objetivo de registro: Manter o registro atualizado dos escolares que passaram
pela primeira consulta odontolégica.

4 — Objetivo de promocéao da saude: Promover a saude bucal dos escolares.
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2.2.3 Metas

Meta referente ao objetivo de cobertura.
1- Ampliar a cobertura das acdes na escola para 100% das criancas,

adolescentes e jovens matriculados na escola os quais sao alvo de intervengao.

Metas referentes ao objetivo de qualidade.

2 - Realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

3 - Realizar aferi¢cdo da presséao arterial de 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

4 - Realizar avaliacdo da acuidade visual de 100% das criancas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo.

5 - Realizar avaliacéo da audicao de 100% das criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo.

6 - Atualizar o calendario vacinal de 100% das criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo.

7 - Realizar avaliagéo nutricional em 100% das criangas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo.

8 - Realizar avaliacdo da saude bucal em 100% das criancas, adolescentes e

jovens matriculados na escola alvo.

Metas referentes ao objetivo de adeséo.
9 - Buscar ativamente 100% das criancas, adolescentes e jovens que nao

comparecem as acoes realizadas na escola alvo.

Metas referentes ao objetivo de Registro.
10 - Manter, na UBS, registro atualizado em planilha, e /ou prontuario de 100%

das criancgas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Metas referentes ao objetivo de Promocéo da saude.
11 - Proporcionar orientagéo nutricional para 100% das criancas, adolescentes

e jovens matriculados na escola alvo.
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12 - Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo sobre prevencédo de acidentes (conforme faixa etéria).

13 - Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo para prética de atividade fisica.

14 - Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo para o reconhecimento e prevencéao de bullying.

15 - Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo para o reconhecimento das situaces de violéncia e sobre os direitos
assegurados as vitimas de violéncia.

16 - Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo sobre os cuidados com o ambiente para promocéao da saude.

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

18 - Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os riscos do uso de alcool e drogas.

19 - Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os riscos do tabagismo.

20 - Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre a prevencao de Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST).

21 - Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola sobre

prevencdo da gravidez na adolescéncia.

Saude Bucal

Meta referente ao objetivo de cobertura.
1- Ampliar 100% a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

dos escolares.

Meta referente ao objetivo da avaliagéo.

2 - Melhorar 100% a avaliacdo da necessidade da consulta odontologica
programatica dos escolares.

Meta referente ao objetivo do registro.

3 - Manter 100% o registro atualizado dos escolares que passaram pela

primeira consulta odontoldgica.
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Meta referente ao objetivo de promocao da saude.

4 - Promover 100% a saude bucal dos escolares

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de trés meses
na Unidade Basica de Saude da Familia Simdes Lopes, na cidade de Pelotas/RS.
Participardo da intervencao realizada por meio deste alunos da Escola Estadual de
Ensino Fundamental Nossa Senhora Aparecida da area de abrangéncia da unidade,
especificadamente da equipe 007 a qual estou alocada.

A intervencéo sera realizada utilizando, principalmente como base, o Caderno
de Atencdo Basica n.° 24 — Saude na Escola, pois o municipio de Pelotas/RS nao

possui protocolo de atendimento aos escolares (BRASIL, 2009).

2.3.1 Acdes

AcOes referentes ao objetivo de cobertura
Meta 1: Ampliar a cobertura das acdes na escola para 100% das criancas,

adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervencao.

Eixo tematico monitoramento e avaliacao

Acéo: Monitorar e avaliar o numero de criangas, adolescentes e jovens da
escola alvo submetidas as ac6es em saude periodicamente.

Detalhamento: Confeccionar uma planilha no ambiente da UBS, no programa
Excel, com todos os dados do educando para melhor visualizagdo e monitoramento,

sendo esta revisada semanalmente pela enfermeira do PSE.

Eixo tematico organizacao e gestao do servico
Acdao: Organizar uma lista com o nome das criangas, adolescentes e jovens da

escola.
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Detalhamento: Confeccionar uma planilha no programa Excel, com todos os
dados do educando disponibilizados pela escola, para melhor visualizacdo e
monitoramento, sendo realizado por mim, junto com os professores, no ambiente

escolar.

Acéo: Agendar reunido com a direcao da escola para apresentar as agdes em
promocao da saude

Detalhamento: Contatar a diretora da escola no final de julho para nos
reunirmos no ambiente escolar, com a intencdo de planejarmos as ac¢fes em

conjuntos com os professores.

Acéo: Identificar na equipe de saude os profissionais que irdo trabalhar com as
acOes em saude.
Detalhamento: Conversar com a equipe no ambiente da UBS e observar os

gue mais tém o perfil para desempenhar acfes de educacdo em saude.

Acéo: Identificar os professores que podem atuar no cotidiano para auxiliar na
promocéao da saude.
Detalhamento: Orientar os professores para que insiram assuntos de saude

no dia-a-dia escolar com a intencéo de ensinar conceitos sobre saude.

Acao: Organizar a agenda da UBS de todos os profissionais envolvidos na
promocao da saude na escola.

Detalhamento: Solicitar por intermédio de uma reunido geral, que esses
profissionais da saude e educacéo, escolham fixem data e horario em folha ata para

gue ocorram agdes educacionais na escola alvo de acordo com o fluxo da unidade,

Eixo tematico engajamento publico

Acdao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia do trabalho da UBS dentro
das escolas da area de abrangéncia.

Detalhamento: Explicar a importancia do programa PSE para a promoc¢ao em

salde, em uma reunido do conselho local.
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Acdao: Identificar junto & comunidade as suas necessidades com relacdo as
criancas, adolescentes e jovens que possam ser trabalhadas na escola.

Detalhamento: Solicitar a comunidade em um encontro com o conselho local
de saude para que sejam colocadas suas duvidas, sugestbes e pontos que
necessitam ser fortalecidos para uma intervengcdo que venha a contribuir com a

realidade local.

Eixo tematico qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da UBS realizando promocdo em saude nas escolas.

Detalhamento: Sensibilizar os colaboradores em uma reunido de equipe sobre
a importancia da promocdo em saude por intermédio da educacdo no ambiente

escolar, ja que os educandos sdo agentes multiplicadores.

Acéo: Capacitar a equipe para sua insercao nas escolas.

Detalhamento: Abordar em reunido de equipe da UBS as facilidades e
dificuldades encontradas no ambiente escolar, assim como reforcar pontos que
necessitam ser fortalecidos, para que aja um desenvolvimento de qualidade do vinculo

unidade de saude-escola.

Acdes referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da atencéo a saude

na escola.

Meta 1: Realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% das criangas,

adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criancas,
adolescentes e jovens da escola alvo com avaliacao clinica e psicossocial.

Detalhamento: Monitorar e avaliar semestralmente por meio de planilhas
atualizadas fornecidas pela escola sobre o niumero real de alunos, e os participantes

das a¢cbBes em saude.

Eixo tematico Organizagéo e gestao de servico.
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Acdo: Verificar a possibilidade de realizar avaliagéo clinica e psicossocial na
escola.
Detalhamento: Verificar junto a direcao da escola alvo estratégias que possam

ser desenvolvidas para realizacdo dessa atividade.

Acéo: Dispor de material adequado para esta avaliacéo.
Detalhamento: Contatar o apoio do grupo gestor da Secretaria Municipal de
Saude de Pelotas para que verificar a possibilidade de verba para a impresséao de

fichas e planilhas de avaliagao.

Acédo: Organizar a agenda do profissional para realizar avaliagao clinica e
psicossocial das criancas, adolescentes e jovens da escola alvo.

Detalhamento: Reservar alguns dias previamente consolidados junto a equipe
de saude para o desenvolvimento das avaliagdes.

Acéo: Organizar a logistica e preparar espaco na escola para esta avaliacao.
Detalhamento: Buscar junto a direcdo da escola e professor responsavel pelas
acOes do PSE uma sala apropriada (silenciosa, iluminada, privativa e aquecida) para

desenvolvimento das atividades.

Eixo Tematico Engajamento Publico.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre o que se avalia na consulta clinica e
psicossocial das criangas, adolescentes e jovens e a periodicidade da realizacéo
desta avaliagao.

Detalhamento: Participar e explicar em reunido do Conselho Local de Saude
a importancia de quais sdo os parametros que sdo avaliados na consulta clinica e
psicossocial dos educandos.

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acdao: Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre o que
se avalia na consulta clinica e psicossocial das criangas, adolescentes e jovens.

Detalhamento: Realizar capacitacdo dos profissionais da equipe sobre a

avaliacdo clinica e psicossocial, através de uma reunido.



30

Acdo: Revisar com os médicos e enfermeiros o protocolo do Programa Saude
na Escola do Ministério da Saude (cap. 5).
Detalhamento: Realizar capacitacdo dos profissionais da equipe sobre o

protocolo do Programa Saude na Escola do Ministério da Saude através de reunido.

Meta 2: Realizar afericdo da pressédo arterial de 100% das criangas,

adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criancas,
adolescentes e jovens da escola alvo com alteracdes das medidas da pressao arterial.

Detalhamento: Fazer avaliacdo semestral dos niveis pressoricos dos
educandos da escola alvo, realizando monitoramento dos alunos que tiverem

possiveis alteracoes.

Eixo tematico Organizacéao e gestao de servico.

Acéo: Providenciar material adequado para afericdo da pressao arterial
(estetoscopio, esfigmomandémetro, manguitos adequados e fita métrica para medir a
circunferéncia braquial).

Detalhamento: Buscar junto a equipe da unidade materiais necessarios para
afericdo dos niveis presséricos dos educandos, caso ndo aja a disposicdo de tais,

solicitar os mesmos por meio do apoio da secretaria municipal da saude.

Acéo: Verificar periodicamente a viabilidade do material através do (Inmetro).
Detalhamento: Observar a data da dltima calibragem nos aparelhos

disponiveis para o procedimento.

Acdo: Medir a presséo arterial apés a medida e adaptacdo do manguito a
circunferéncia braquial.

Detalhamento: Realizar procedimento da afericdo dos niveis pressoéricos dos
educandos com a devida autorizacdo da escola em datas agendadas junto a direcao.

Eixo Tematico Engajamento Publico.
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Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da medida da pressao
arterial em criangas e adolescentes.

Detalhamento: Explicar em reunido do Conselho Local de Saude a importancia
da afericdo dos niveis pressoricos, patologias responsaveis por esse aumento na

pressao arterial, e dados epidemiolégicos para uma melhor conscientizacgéo.

Eixo Tematico Qualificacdo Da Pratica Clinica.

Acdao: Revisar com a equipe a realizacdo da medida da presséao arterial.

Detalhamento: Realizar capacitacdo dos profissionais sobre o protocolo do
Programa Saude na Escola do Ministério da Saude, através de uma reuniao.

Meta 3: Realizar avaliacdo da acuidade visual em 100% das criancas,

adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criangas,
adolescentes e jovens que tiveram avaliacao da acuidade visual.

Detalhamento: Realizar avaliagdo da medicdo da acuidade visual por
intermédio da tabela de snellen, através do monitoramento por planilhas e

acompanhamento dos educandos com alteracfes de visdo semestralmente.

Eixo tematico Organizacao e gestdo de servigo.

Acéo: Solicitar aos gestores o material adequado para a realizacdo da
avaliacdo da acuidade visual (Tabela E de Snellen e Lanterna).

Detalhamento: Solicitar a tabela E de Snellen através de memorando para a
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas.

Acéo: Identificar local adequado para realizar esta avaliacédo, sendo este (bem
iluminado e silencioso).

Detalhamento: Identificar junto com o professor uma sala privativa, silenciosa

e com niveis de iluminacéo apropriados para desenvolvimento da atividade.

Acéo: Solicitar aos gestores a disponibilizacdo de um oftalmologista para

capacitar a equipe de saude da UBS a realizar a avaliacdo da acuidade visual.
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Detalhamento: Buscar junto & Secretaria Municipal de Satude um profissional
previamente acordado com o PSE, por meio de agendando com oftalmologista de data
e horéario para a se realize a capacitacdo dos profissionais da area da (educacéo e

saude) para a aplicacdo da escala E de Snellen.

Eixo Tematico Engajamento Publico.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade das criangas,
adolescentes e jovens realizarem avaliacéo periodica da acuidade visual.

Detalhamento: Explicar em reunido do Conselho Local de Saude a importancia
do cuidado com os olhos, prevencao de problemas oculares, e a importancia para a

aprendizagem no ambiente escolar.

Acdao: Informar a comunidade os principais sinais de disturbios visuais.
Detalhamento: Explicar para o Conselho Local de Saude, em uma reunido,

guais séo os sinais de disturbio visual e apresentacédo de dados epidemioldgicos.

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acdo: Capacitar a equipe para avaliacdo da acuidade visual, pesquisa do
reflexo fotomotor e piscar, da fixacao e seguimento de objetos, realizacao do teste de
Hirschberg e avaliacdo de alteracfes da cérnea;

Detalhamento: Em reunido realizar capacitacdo dos profissionais da equipe

sobre a avaliagdo da acuidade visual.

Acéo: Capacitar a equipe no reconhecimento dos sinais de disturbios visuais.
Detalhamento: Realizar capacitacdo dos profissionais que compdem a equipe

para que consigam detectar os possiveis sinais de distUrbios visuais.

Meta 4: Realizar avaliagdo da audicdo em 100% das criangas, adolescentes e

jovens matriculados na escola alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliagéo.
Acdao: Monitorar periodicamente o nUmero de criancas, adolescentes e jovens

que tiveram avaliacao da audicéo.
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Detalhamento: Realizar a avaliagcdo da audicdo com auxilio da equipe da

escola e monitorar semestralmente por meio de planilhas.

Eixo tematico Organizacgédo e gestao de servico.

Acéo: Organizar reunides com os professores para que 0s mesmos indiqguem
os alunos que na sua percepg¢ao possam ter problemas auditivos.

Detalhamento: Buscar parceria com 0s professores para que esses possam
identificar possiveis alunos com problemas auditivos, visando uma precoce deteccao

e resolucédo do caso.

Acéo: Organizar na UBS a agenda para avaliar estes alunos;
Detalhamento: Solicitar a equipe da unidade possiveis estratégias para

agendar esses alunos para posteriores avaliacdes das alteracdes detectadas.

Acéo: Solicitar aos gestores otoscopio para a UBS caso esta ndo possua;

Detalhamento: Verificar com a equipe a existéncia do mesmo na unidade.

Acédo: Solicitar aos gestores a garantia de que o0s especialistas
(otorrinolaringologista e fonoaudiélogos) de que havera a possibilidade da realizacédo
de exames audiométricos sempre que necessario.

Detalhamento: Buscar apoio e estratégias junto a Secretaria Municipal da
Saude de Pelotas para garantir o encaminhamento dos escolares com alteracéo para

exames e profissionais especialistas.

Eixo Tematico Engajamento Publico.

Acéo: Informar para a comunidade os principais sinais de alerta para surdez
de acordo com a faixa etaria.

Detalhamento: Explicar para o Conselho Local de Saude os possiveis sinais

de surdez e apresentacdo de dados epidemiolégicos sobre o assunto.

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.
Acéo: Capacitar os professores para que possam reconhecer os alunos que

necessitam de avaliacao auditiva.
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Detalhamento: Realizar capacitacdo dos profissionais da &rea da educacao
para que consigam detectar possiveis sinais de disturbios auditivos por meio de

agendamento prévio.

Acdo: Atualizar os médicos dos resultados da avaliagdo de disturbios auditivos.
Detalhamento: Realizar atualizagdo dos profissionais da equipe sobre a

avaliacao de disturbios auditivos.

Acdao: Capacitar a equipe de saude nas orientacdes para a comunidade sobre
os “sinais de alerta para surdez".

Detalhamento: Realizar um dialogo com os profissionais de saude sobre os
possiveis sinais de surdez e de como sera realizada essa abordagem com a

comunidade.

Meta 5: Atualizar o calendario vacinal de 100% das criancas, adolescentes e

jovens matriculados na escola alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acao: Monitorar periodicamente os registros das vacinas das criangas,
adolescentes e jovens.

Detalhamento: Realizar monitoramento dos registros de vacina através da
solicitacdo por parte dos professores para com os educandos, para que estes tragam
suas cadernetas de vacina em dias determinados, com o intuito da equipe da unidade

realizar a avaliacdo periodica.

Eixo tematico Organizacao e gestdo de servigo.

Acéo: Combinar com a escola para que esta solicite aos pais enviem a carteira
de vacinacao de seus filhos quando houver a¢cdes da UBS na escola.

Detalhamento: Realizar solicitacdo via escola para que seja feito o envio de
bilhetes aos pais anexados a agenda escolar, pedindo que estes enviem a carteira de

vacinacéao de seus filhos para a escola.
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Acdo: Deixar uma cépia na escola do calendério vacinal atualizado para que
0s professores possam identificar vacinas atrasadas, caso o aluno traga a carteira no
momento em que a equipe da saude nao esteja na escola.

Detalhamento: Disponibilizar a copia do calendario vacinal atualizado para os

professores da escola para que seja realizada a verificacdo da carteira de vacinas.

Acdao: Ildentificar as criancas que nao realizaram vacinas e encaminha-las a
UBS acompanhadas de seus pais.

Detalhamento: Identificar escola e a turma dos alunos com atraso vacinal, e
encaminha-los para a unidade basica mais proxima de sua residéncia com o boletim

de referéncia devidamente preenchido com nimero correto do cartdo do SUS.

Acao: Organizar lista com o nome das criangas que estdo com as vacinas
atrasadas.
Detalhamento: Confeccionar planilha no programa Excel identificando a turma

e 0s alunos com desatualizacao vacinal.

Eixo Tematico Engajamento Publico.

Acdo: Informar & comunidade sobre as faixas etarias de realizacéo das vacinas
e sobre a importancia de manter o calendario vacinal atualizado.

Detalhamento: Sensibilizar a comunidade por intermédio de reunido na escola,

e distribuicdo de folhetos explicativos.

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acéo: Capacitar a equipe de saude na verificacdo dos registros da carteira de
saude.

Detalhamento: Realizar capacitacéo dos profissionais da equipe para que eles
se mantenham atualizados em relagdo a caderneta de saude, vacinas inseridas e

retiradas recentemente do programa nacional de imunizacéo, através de uma reunido.

Acdao: Orientar os professores sobre a faixa etaria de realizagéo de vacinas.
Detalhamento: Realizar uma reunidao pré-agendada com a escola alvo, para
passar orientacdes para os profissionais da area da educacdo sobre vacinacdo e

respectivas faixa etaria.
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Meta 6: Realizar avaliagao nutricional em 100% das criangas, adolescentes e

jovens matriculados na escola alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdao: Monitorar periodicamente o nimero de criangas que tiveram afericdo
das medidas antropométricas e avaliacdo do consumo alimentar.

Detalhamento: Estabelecer monitoramento por intermédio de planilhas com
registros das medidas antropométricas (peso e altura, e IMC) confeccionados pelos

professores apés a avaliacéo.

Eixo tematico Organizacéo e gestdo de servico.

Acdao: Garantir balangca com antropdmetro e fita métrica para afericao do peso,
comprimento e cintura abdominal, respectivamente.

Detalhamento: Verificar junto a unidade a existéncia e calibracdo da balanca,
fita métrica para a realizacdo do procedimento, que consiste na avaliacdo

antropomeétrica.

Acéo: Identificar criangas com desnutricdo, sobrepeso ou obesidade.

Detalhamento: Realizar identificacdo dos educandos com alteracdes, para
serem encaminhados para a unidade basica mais préxima de sua residéncia com o
boletim de referéncia devidamente preenchido com nimero correto do cartdo do SUS,

escola, turma.

Acéo: Encaminhar estas criangas para avaliagéo.
Detalhamento: Realizar encaminhamento com o boletim de referéncia para

devidos ajustes na unidade basica mais préxima a sua residéncia.

Acao: Organizar o dia da coleta de medicdo dos alunos na escola com
concomitante aplicacao de questionario para avaliacdo do consumo alimentar.

Detalhamento: Buscar estratégias e planejar junto a escola, conforme
disponibilidade da agenda escolar, datas e horarios para a realizacdo das medidas

antropomeétricas e aplicacdo do questionario.
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Acéo: Identificar instrumento para avaliacdo do consumo alimentar (SISVAN).
Detalhamento: Buscar apoio junto a Secretaria Municipal da Saude de Pelotas,
e coordenacdo da nutricdo o0s instrumentos necessarios para aplicacdo do

questionario sobre o consumo semanal alimentar.

Acdao: ldentificar profissional da equipe de saude que analisara os dados
obtidos da avaliacdo do consumo alimentar.
Detalhamento: Solicitar suporte da nutricionista da unidade, ou coordenacéo

da nutricdo para avaliagdo dos dados obtidos na aplicagdo do questionario.

Acdo: Estabelecer com a escola alvo acbes para promocao de habitos
alimentares mais saudaveis.
Detalhamento: Oferecer apoio e levar orientagdes as merendeiras com relacao

a alimentacéo saudavel.

Eixo Tematico Engajamento Publico.
Acdo: Informar a comunidade sobre habitos alimentares saudaveis.
Detalhamento: Sensibilizar a comunidade por intermédio de reunido na escola

com distribuicéo de folhetos explicativos.

Acéo: Envolver a comunidade nas agdes promovidas pela escola formagéo de
hébitos alimentares mais saudaveis.

Detalhamento: Convidar professores e alunos para a participacdo por meio de
educacao (distribuicdo de receitas naturais, sucos, etc.) na feira ecoldgica realizada

no bairro Simdes Lopes.

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acdo: Capacitar a equipe de saude para padronizar a coleta das medidas de
peso, altura e cintura abdominal.

Detalhamento: Realizar orientacdes sobre a padronizacdo da coleta das
medidas antropométricas para os profissionais da area da saude, sendo responsavel

por essa explicacdo a nutricionista da unidade.
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Acdao: Capacitar a equipe na interpretacédo dos resultados.
Detalhamento: Realizar orientacdes orais sobre a padronizacdo da coleta das
medidas antropométricas e interpretacdo dos resultados para os profissionais da

unidade basica, sendo responsavel por essa explanacéo a nutricionista da unidade.

Acdao: Pactuar com a equipe acdes de promocédo da salde para os estudantes
com problemas nutricionais.

Detalhamento: Realizar orientacdes sobre a promocao da saude focada para
os estudantes da escola alvo, comentando também sobre os problemas nutricionais
mais frequentes nessa faixa etéria. Orientacdes essas realizadas para os profissionais
da area da saude, tendo como responsavel por essa explanacédo a nutricionista da

unidade.

Acao: Promover capacitaces para a equipe em estratégias de promocao de
habitos alimentares mais saudaveis.

Detalhamento: Realizar orientacdes sobre a promocao de habitos saudaveis
para a faixa etaria encontrada na escola alvo, sendo essas realizadas através de
profissionais da area da saude, onde o responsavel por essa explicacdo sera a

nutricionista da unidade.

Meta 7: Realizar avaliacdo da saude bucal em 100% das criancas,

adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criangas,
adolescentes e jovens que tiveram avaliacdo da saude bucal.

Detalhamento: Estreitar os vinculos entre dentista e escola, e planejar junto

com a mesma 0 monitoramento dos educandos.

Eixo tematico Organizagéo e gestao de servico.

Acao: Solicitar aos gestores materiais adequados para avaliagdo da saude
bucal das criangas.

Detalhamento: Solicitar por meio de memorando a Secretaria Municipal de

Saude de Pelotas, caso ndo tenham na unidade os materiais de suporte, como: luvas
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de procedimento, abaixador de lingua, lanterna para desenvolvimento do

procedimento.

Acdao: Identificar local adequado para esta avaliacao.
Detalhamento: Identificar junto com o professor uma sala privativa, silenciosa

e com niveis de iluminacdo apropriados para desenvolvimento da atividade.

Acao: Organizar uma lista de alunos que precisam ser encaminhados para
consulta odontologica.
Detalhamento: Confeccionar planilha no programa Excel por turma e nomes

dos escolares, identificando as criancas com alteracées odontolégicas.

Eixo Tematico Engajamento Publico.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade das criangas,
adolescentes e jovens realizarem avaliacdo da saude bucal.

Detalhamento: Sensibilizar a comunidade por intermédio de reunido na escola,
que distribua folhetos que visem ensinar como se utiliza o fio dental, e como € o

processo de uma correta escovagéo, entre outras informagdes pertinentes.

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acéo: Revisar com a equipe de saude bucal protocolos de avaliacdo de saude
bucal.

Detalhamento: Realizar orientagbes sobre os protocolos das avaliacdes da
saude bucal para os profissionais da area da saude, sendo responsavel por essa

explicacdo o dentista da unidade.

Acdes referentes ao objetivo de melhorar a adeséo as acdes na escola.

Meta 1: Fazer busca ativa de 100% das criancas, adolescentes e jovens que

nao compareceram as acoes realizadas na escola.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.
Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das agfes em saude na

escola e a frequéncia dos alunos as acoes.
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Detalhamento: Confeccionar planilha no programa Excel pela enfermeira do
PSE, turma e nomes dos escolares, identificando as criancas faltantes, e a
periodicidade das acdes.

Eixo tematico Organizacéo e gestao de servico.

Acdao: Organizar uma lista com o0 nome e o contato das criangas que faltaram
as acdes na escola.

Detalhamento: Confeccionar planilha no programa Excel pela enfermeira do
PSE, turma e nomes dos escolares, identificando as criancas faltantes e a

periodicidade das acoes.

Acéo: Organizar as visitas domiciliares com o intuito de busca pelas criancas
ausentes.
Detalhamento: Planejar junto com as agentes de salde as estratégias para a

realizacdo de visitas as criangas ausentes, por meio de uma busca ativa.

Eixo Tematico Engajamento Publico.

Acdo: Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da UBS nas escolas.

Detalhamento: Sensibilizar a comunidade por intermédio do conselho local de
saude sobre a importancia do acompanhamento regular da unidade basicas nas

escolas.

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acéo: Capacitar a equipe de saude e professores para identificar as criancas
gue faltaram com relacao as acdes e as estratégias para a busca destas.

Detalhamento: Capacitar as equipes de saude e educacédo por intermédio de
duas reunifes explanatérias da listagem das criancas ausentes, e também para a

definicdo de estratégias que visem a realizagdo da busca ativa desses casos.

Acdes referentes as quais tem como objetivo o melhoramento dos

registros das informagdes.

Meta 1: Manter na UBS, registro atualizado em planilhas e/ou prontuarios de

100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.
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Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdao: Monitorar os registros de saude na escola das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Detalhamento: Realizar o monitoramento das planilhas confeccionadas pela
professora responsavel pelo PSE.

Eixo tematico Organizagéao e gestao de servico.

Acdo: Implantar registro especifico para o acompanhamento das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Detalhamento: Realizar a implantacdo de registro especifico para o

monitoramento das criancas.

Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento dos registros das criancas,
adolescentes e jovens da escola alvo.

Detalhamento: Realizar reunido com a gestora e equipe para definir quem sera
responsavel pela manutencdo constante da planilha de acompanhamento dos alunos
do PSE.

Eixo Tematico Engajamento Publico.

Acéo: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencéo de
seus registros de saude.

Detalhamento: Abordar temas referentes ao atendimento da unidade dos
profissionais disponiveis, servicos oferecidos e seus direitos sobre 0s registros em

saude atraveés de folder explicativo.

Eixo Tematico Qualificacéo da pratica clinica.

Acdao: Capacitar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios
ao acompanhamento das criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Detalhamento: Capacitar os funcionarios em relacdo a importancia da
utilizagédo dos instrumentos e como séo realizados esses registros, através de uma

reuniao.
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bY

Acdes referentes ao objetivo de promocdo a saude das criancas,

adolescentes e jovens.

Meta 1: Proporcionar orientacdo nutricional para 100% das criancas,

adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliagéo.

Acado: Monitorar 0s registros de orientacdo nutricional para criancas,
adolescentes e jovens.

Detalhamento: Realizar o monitoramento e avaliacdo das atividades

desenvolvidas, por intermédio de planilhas confeccionadas pela enfermeira do PSE.

Eixo tematico Organizacao e gestdo de servigo.

Acao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientagéao nutricional.

Detalhamento: Realizar uma reunido geral com as equipes com o intuito de
demonstrar a estas as necessidades dos recursos humanos envolvidos na orientacao
nutricional, nesta também serd decidido papel de colaborador nas atividades

desenvolvidas no ambiente escolar.

Eixo Tematico Engajamento Publico.

Acdo: Realizar orientacdo nutricional adequada a idade das criangas,
adolescentes e jovens para sua rede de apoio.

Detalhamento: Realizar confeccfes de cartazes, por intermédio de dinamicas
com os alunos que diferenciem a alimentacdo saudavel da ndo saudavel abordando

sobre a piramide alimentar.

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acéo: Capacitar os profissionais da educacgéo para orientagdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca, adolescente e jovem.

Detalhamento: Realizar explicacbes sobre informacdes necessarias para

motivar os alunos sobre alimentacdo saudavel.

Meta 2: Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo sobre a prevencao de acidentes (conforme faixa etaria).
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Eixo tematico de monitoramento e avaliagao.

Acdao: Monitorar os registros de orientacao sobre prevencao de acidentes entre
criancas, adolescentes e jovens.

Detalhamento: Realizar monitoramento e avaliagdo das atividades
desenvolvidas por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico organizacao e gestao de servico.

Acao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientagdo sobre
prevencao de acidentes.

Detalhamento: Explicar para as equipes a necessidade de recursos humanos
no ambiente escolar, na mesma oportunidade estas deveram decidir quem colaborara

com as atividades.

Eixo tematico engajamento publico.

Acéo: Orientar os pais e a rede de apoio sobre a prevencao de acidentes com
criangas, adolescentes e jovens.

Detalhamento: Explicar sobre a prevencdo de acidentes com as criancgas,
jovens e adolescentes, através de uma reunido com pais e mestres (entrega de

agenda e avaliacfes dos alunos).

Eixo tematico qualificacdo da pratica clinica.

Acéo: Capacitar os profissionais para orientacdo sobre prevencéo de acidentes
conforme a idade da crianca, adolescente e jovem.

Detalhamento: Realizar encontro pré-agendado com a direcdo da escola, ira4
ser abordado esse assunto com o apoio da Secretaria Municipal da Saude de Pelotas.

Meta 3: Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo sobre para a pratica de atividade fisica.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdao: Monitorar os registros sobre orientacdo para pratica de atividade fisica.
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Detalhamento: Realizar monitoramento e avaliagdo das atividades
desenvolvidas, por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico organizacao e gestao de servico.

Acdao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientagdo da pratica de
atividade fisica.

Detalhamento: Explicar para equipes as necessidades de recursos humanos
envolvidos em atividades no ambiente escolar, onde os mesmos também decidam

quem colaborara com essas.

Eixo tematico engajamento publico.

Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio das criancas, adolescentes e
jovens em relacao a atividade fisica.

Detalhamento: Realizar explicacé@o por intermédio de folder explicativo e radio
da comunidade, e da escola, orientacdo de saude em relacéo a atividade fisica e a

pratica de esportes.

Eixo tematico qualificagcdo da pratica clinica.

Acdo: Capacitar a equipe para oferecer orientagcbes em relacdo a atividade
fisica.

Detalhamento: Realizar através de uma reunido de equipe informacdes
necessarias para motivar os alunos sobre alimentagéo saudavel.

Meta 4: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo para o reconhecimento e prevencao de bullying.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéao.

Acédo: Monitorar 0s registros sobre orientacdo para reconhecimento e
prevencéao de bullying entre as criancgas, adolescentes e jovens.

Detalhamento: Realizar o monitoramento e avaliagdo das atividades

desenvolvidas por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico Organizacao e gestdo de servigo.

Acéo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientagédo sobre bullying.
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Detalhamento: Realizar reunido geral com o intuito de explicar para as equipes
as atividades que serao realizadas no ambiente escolar e definir com 0os mesmos

guem colaborara com estas.

Eixo Tematico Engajamento Publico.

Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio das criancas, adolescentes e
jovens sobre o reconhecimento e definicdo de bullying.

Detalhamento: Realizar divulgacdo através de anuncio na radio da
comunidade, da distribuicdo por meio folder explicativo, os quais orientem sobre o
reconhecimento de bullying e dos males que este pode causar a saude.

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acéo: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes sobre bullying.

Detalhamento: Realizar um treinamento o qual ser4 ministrado por uma
enfermeira da unidade com a intencdo de capacitar a equipe para que esta possa

orientar os alunos quanto os males causados pelo bullying.

Meta 5: Orientar 100% das criancgas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo para que reconhecam os direitos assegurados as vitimas de violéncia.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacao.

Acdo: Monitorar os registros de orientacdo a violéncia entre criancas,
adolescente e jovem.

Detalhamento: Realizar o monitoramento e avaliagdo das atividades
desenvolvidas por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico de organizacao e gestdo de servigo.

Acao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacédo em relacéo a
violéncia.

Detalhamento: Realizar reunido geral para explicar as equipes, as
necessidades de recursos humanos e 0os mesmos irdo decidir quem colaborara com

essas atividades do ambiente escolar.
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Eixo tematico engajamento publico.

Acdao: Orientar a comunidade e a rede de apoio das criancas, adolescentes e
jovens em relacdo a violéncia.

Detalhamento: Realizar por intermédio de folder explicativo e radio da
comunidade e da escola orientacdo de saude em relacdo a violéncia de criancas,

jovens e adolescentes.

Eixo tematico qualificagcdo da pratica clinica.

Acéo: Capacitar a equipe para oferecer orientacées em relacéo a violéncia.

Detalhamento: Realizar uma reunido com a equipe para explicar informacdes
necessarias para orientar sobre como prevenir a violéncia, eliminar as brigas,

estimulando a paz e a solidariedade entre os grupos.

Meta 6: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo sobre os cuidados necessarios com o ambiente para a promocéao da saude.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdo: Monitorar os registros sobre orientagcdo sobre os cuidados com o
ambiente para promocao da saude.

Detalhamento: Realizar o monitoramento e avaliagdo das atividades
desenvolvidas, por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico organizacao e gestao de servico.

Acao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre os
cuidados com o ambiente para promocao da saude.

Detalhamento: Realizar por intermédio de reunido geral explicacdo para
equipes as necessidades de recursos humanos e os mesmos irdo decidir quem

colaborara com essas atividades do ambiente escolar.

Eixo tematico engajamento publico.
Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio das criangas, adolescentes e

jovens em relacdo aos cuidados com o ambiente para promoc¢éao da saude.
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Detalhamento: Explicar sobre a prevencdo de acidentes com as criangas,
jovens e adolescentes, em uma reunido de pais e mestres na qual ocorra também a

(entrega de agenda e avaliagdes dos alunos).

Eixo tematico qualificacdo da pratica clinica.

Acéo: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os cuidados com o
ambiente visando a promocao da saude.

Detalhamento: Realizar reunido de equipe com o intuito de explicar
informacdes necessérias sobre os cuidados com o ambiente, motivando estes a

colocarem em pratica as aprendizagens visando a promoc¢éao da saude.

Meta 7: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo sobre higiene bucal.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acéo: Monitorar os registros de orientacao sobre higiene bucal das criancas,
adolescentes e jovens.

Detalhamento: Realizar o monitoramento e avaliacdo das atividades
desenvolvidas, por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico Organizacédo e gestdo de servico.

Acéo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre higiene
bucal.

Detalhamento: Realizar reunido geral com a intencdo de explicar para as
equipes as necessidades de que os recursos humanos colaborem com essas
atividades do ambiente escolar, e objetivando decidir quem destes participantes

colaborara com estas.

Eixo tematico engajamento publico.

Acao: Orientar os pais e a rede de apoio sobre a importancia de um higiene
bucal adequada para criancas, adolescentes e jovens.

Detalhamento: Explicar sobre a importancia dos cuidados com a higiene bucal
em criangas, jovens e adolescentes em uma reunido realizada com pais e mestres

durante a (entrega de agenda e avaliacdes dos alunos).
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Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acdao: Capacitar os profissionais para orientacéo sobre higiene bucal adequada
conforme a idade da crianca, adolescente e jovem.

Detalhamento: Realizar reunido de equipe para a dentista explicar sobre a
higiene bucal, utilizac&o do fio dental, escovacao correta dos dentes.

Meta 8: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo sobre os riscos do uso de alcool e drogas.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acéo: Monitorar os registros de orientacéo sobre uso de alcool e drogas entre
adolescentes e jovens.

Detalhamento: Realizar monitoramento e avaliagdo das atividades

desenvolvidas, por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico organizacédo e gestdo de servico.

Acao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientagédo sobre uso de
alcool e drogas entre jovens e adolescentes.

Detalhamento: Realizar por intermédio de reunido geral explanacéo para as
equipes das necessidades dos recursos humanos colaborarem com as atividades do
ambiente escolar, também nesta decidir entre 0s mesmos quem participara das

atividades propostas.

Eixo tematico engajamento publico.

Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio aos jovens e adolescentes 0s
sobre os maleficios causados pelo uso de alcool e drogas.

Detalhamento: Realizar divulgacdo por meio da distribuicao de folder
explicativo, do anuncio em radio da comunidade e alertar na escola sobre os

maleficios causados ha saude com o uso de alcool e drogas.

Eixo tematico qualificagcdo da pratica clinica.
Acdao: Capacitar a equipe para oferecer orientacées sobre os maleficios do uso

de alcool e drogas.
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Detalhamento: Realizar através de uma reunido de equipe explicacdo sobre
os maleficios do uso do alcool e drogas, e do estudo de possiveis dindmicas de serem

realizadas com os alunos.

Meta 9: Orientar 100% das criancgas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre os riscos do tabagismo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliagéo.

Acao: Monitorar os registros de orientagao sobre tabagismo entre adolescentes
e jovens.

Detalhamento: Realizar o monitoramento e avaliagdo das atividades

desenvolvidas por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico organizacédo e gestdo de servico.

Acéo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre os males
causados pelo tabagismo.

Detalhamento: Realizar por intermédio de reunido geral explicacdo para as
equipes das necessidades de que estas participem como recursos humanos, os quais
colaborem com a realizacdo das atividades propostas no ambiente escolar e decidir

guem entre 0s mesmos participara destas.

Eixo tematico engajamento publico.

Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio dos jovens e adolescentes
sobre os males causados pelo tabagismo.

Detalhamento: Realizar por intermédio de folder explicativo, de divulgacédo na
radio da comunidade e de orientacdo desenvolvida na escola sobre os males

causados pelos tabagismos a saude.

Eixo tematico qualificagdo da pratica clinica.

Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os maleficios do uso
do tabagismao.

Detalhamento: Realizar reunido para explicar os maleficios do uso do
tabagismo e de possiveis dindmicas de serem realizadas com os alunos para frisar o

assunto.
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Meta 10: Orientar 100% das criangas, jovens e adolescentes matriculados na

escola alvo sobre os riscos de doencas sexualmente transmissiveis (DST).

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acao: Monitorar os registros sobre orienta¢ao de jovens e adolescentes sobre
0s riscos de contrair uma DST.

Detalhamento: Realizar o monitoramento e avaliacdo das atividades

desenvolvidas, por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico organizacao e gestao de servico.

Acéo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre o0 risco
de contrair a DST.

Detalhamento: Realizar uma reunido geral com a intencdo de explicar as
equipes a necessidade destas em participarem como recursos humanos engajados
nas atividades a serem desenvolvidas no ambiente escolar, as quais visem ofertar
informacdes sobre os riscos de contrair uma DST. Nesta reunido se faz necessario
que as equipes decidam quem serdo os colaboradores que participaram das

atividades propostas.

Eixo tematico engajamento publico.

Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio dos jovens e adolescentes
sobre os riscos causados pela contaminag¢do de uma DST.

Detalhamento: Realizar por intermédio da distribuicdo de folder explicativo, de
anuncio na radio da comunidade e de orientacdo na escola sobre os riscos causados

a salde caso ocorra a contaminacdo de uma DST.

Eixo tematico qualificagcdo da pratica clinica.

Acdao: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes sobre os riscos causados
a saude caso ocorra a contaminagcao de uma DST.

Detalhamento: Explicar através de uma reunido os riscos que uma DST pode
causar a saude e debater possiveis dinamicas que possam ser realizadas com os

alunos para a fixacdo deste assunto.
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Meta 11: Orientar 100% das crianc¢as, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo sobre os riscos causados por uma gravidez em idade precoce.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acéo: Monitorar os registros sobre orientacdo da prevencédo de gravidez entre
0s jovens e adolescentes.

Detalhamento: Realizar o monitoramento e avaliagdo das atividades

desenvolvidas por intermédio de planilhas disponibilizadas pela UFPEL.

Eixo tematico organizacao e gestao de servico.

Acéo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre gravidez
na adolescéncia.

Detalhamento: Realizar uma reunido geral para explicar as equipes as
necessidades de que colaborem como recursos humanos promotores das atividades
a serem realizadas no ambiente escolar, as quais abordaram orientacdes sobre

gravidez na adolescéncia.

Eixo tematico engajamento publico.

Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio dos jovens e adolescentes
sobre a orientacdo para prevencéao da gravidez na adolescéncia.

Detalhamento: Explicar sobre a prevencdo da gravidez na adolescéncia
através de uma reunido com pais e mestres durante a (entrega de agenda e

avaliacdes dos alunos).

Eixo Tematico Qualificacdo da pratica clinica.

Acédo: Capacitar a equipe para oferecer orientagcbes sobre gravidez na
adolescéncia.

Detalhamento: Realizar reunido para explicar as orientagcdes sobre gravidez
na adolescéncia e para debater possiveis dinamicas de serem realizadas com os

alunos para a fixacédo das referidas orientacdes.

Saulde Bucal
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Acdes referentes ao objetivo de cobertura
Meta 1: Ampliar a cobertura da primeira consulta odontologica para 100% das

criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervencéo.

Eixo tematico monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar e avaliar o numero de criangas, adolescentes e jovens da
escola alvo submetidas a primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Confeccionar uma planilha no ambiente da UBS através do
programa Excel, que permita langar todos os dados do educando para uma melhor
visualizagéo e monitoramento deste, sendo que estes serdo revisados semanalmente

pela enfermeira do PSE.

Eixo tematico organizacéo e gestdo do servi¢co

Acao: Organizar uma lista com a identificacdo das criancas, adolescentes e
jovens da escola.

Detalhamento: Confeccionar junto com os professores no ambiente escolar
uma planilha no programa Excel, onde todos os dados do educando disponibilizados

pela escola serdo langados com o intuito de melhor visualizar e monitorar estes.

Acéo: Identificar o que os professores poderao fazer no cotidiano escolar para
auxiliar na promocéo da saude.

Detalhamento: Orientar os professores para utilizarem o tema saude como
assunto a ser trabalhado em aula, utilizando este no dia-a-dia dos alunos visando que

este adquiram maiores conceitos sobre este.

Acao: Organizar a agenda da UBS de todos os profissionais envolvidos na
promocao da saude na escola.

Detalhamento: Solicitar por intermédio de uma reunido geral, que esses
profissionais escolham o melhor dia para marcarem educacdes na escola alvo de

acordo com o fluxo da unidade, fixando data e horario em folha ata.

Eixo tematico engajamento publico
Acdao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia do trabalho realizado pela

UBS dentro das escolas da area de abrangéncia desta.
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Detalhamento: Explicar em uma reunido do conselho local a importancia do

programa PSE para a promoc¢ao da saude.

Acdao: ldentificar junto & comunidade as suas necessidades com relacdo as
criancas, adolescentes e jovens que podem ser trabalhadas na escola.

Detalhamento: Realizar encontro no conselho local de salde para solicitar a
comunidade que coloque suas duvidas, sugestdes e pontos fracos que necessitam
ser fortalecidos por meio de uma intervencéo que possa contribuir com a melhoria da

realidade local.

Acéo: Capacitar a equipe para sua insercao nas escolas.

Detalhamento: Abordar em reunido de equipe da UBS as facilidades e
dificuldades encontradas no ambiente escolar, assim como reforcar pontos fracos que
necessitam ser fortalecidos para um bom desenvolvimento do vinculo unidade da

salde-escola.

Meta referente ao objetivo da avaliagé&o.
Meta 2: Realizar avaliacdo da necessidade da consulta odontologica
programética para 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criangas,
adolescentes e jovens da escola alvo com avaliacao clinica e psicossocial.

Detalhamento: Monitorar e avaliar semestralmente por meio de planilhas
atualizadas fornecidas pela escola sobre o numero real de alunos e de participantes
das acBes em saude.

Eixo tematico organizacéo e gestdo de servico.

Acdao: Verificar a possibilidade de realizar avaliagdo da consulta odontologica
programatica.

Detalhamento: Verificar junto a dire¢cdo da escola alvo estratégias que possam

ser desenvolvidas para realizacao dessa atividade.
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Acéo: Dispor de material adequado para esta avaliacéo.
Detalhamento: Contatar o apoio do grupo gestor da Secretaria Municipal de
Saude de Pelotas através de uma possivel verba para a impressao de fichas e

planilhas para avaliacéo.

Acao: Organizar a agenda do profissional para a realizacdo da consulta
odontologica programatica das criancas, adolescentes e jovens da escola alvo.
Detalhamento: Reservar alguns dias previamente consolidados junto a equipe

de saude para desenvolvimentos das avaliacoes.

Acéo: Organizar a logistica e preparar espaco na escola para esta avaliacao.
Detalhamento: Buscar junto a direcdo da escola, e professor responsavel

pelas acbes do PSE numa sala apropriada para desenvolvimento desta atividade.

Eixo tematico engajamento publico.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre o que € avaliada numa consulta
odontoldgica programatica em criancgas, adolescentes e jovens e a periodicidade da
realizagéo desta avaliacao.

Detalhamento: Participar e explicar em reunido do Conselho Local de Saude
sobre a importancia e quais sao os parametros a serem avaliados na consulta
odontoldgica programaticos.

Eixo tematico qualificacdo da pratica clinica.

Acdao: Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre o que
se avalia na consulta odontoldgica programatica das criangas, adolescentes e jovens.

Detalhamento: Realizar capacitacdo dos profissionais sobre a avaliacdo da

consulta odontologica programatica.

Acdo: Revisar com os médicos e enfermeiros o protocolo do Programa Saude
na Escola do Ministério da Saude (cap. 5).

Detalhamento: Realizar capacitacdo dos profissionais sobre o protocolo do
Programa Saude na Escola do Ministério da Saude.

Meta referente ao objetivo do registro.
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Meta 3: Manter na UBS o registro atualizado em planilhas e/ou prontuérios de
100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que passaram

pela primeira consulta odontoldgica.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdao: Monitorar os registros de saude na escola das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Detalhamento: Realizar o monitoramento dos educandos através das

planilhas confeccionadas pela professora responsavel pelo PSE.

Eixo tematico organizacao e gestao de servico.

Acdo: Implantar registro especifico para o acompanhamento dos alunos
matriculados na escola alvo que passaram pela primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Realizar implantacdo do registro especifico para o

monitoramento das criancas.

Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento dos registros das criancas,
adolescentes e jovens da escola alvo.

Detalhamento: Realizar reunido com a gestora e a equipe para definir quem
sera o responsavel pela manutencdo constante da planilha de acompanhamento dos
alunos do PSE.

Eixo tematico engajamento publico.

Acdao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de
seus registros de saude.

Detalhamento: Realizar folder explicativo para abordar temas referentes ao
atendimento da unidade profissional disponivel, dos servi¢os oferecidos e dos direitos

sobre os registros em saude.

Eixo tematico qualificagcdo da pratica clinica.

Acao: Capacitar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios
ao acompanhamento das criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Detalhamento: Realizar reunido de equipe para capacitar os funcionarios em

relacdo a importancia da utilizagéo dos instrumentos e de registros realizados.
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Meta referente ao objetivo de promocao da saude.
Meta 4: Promover a saude bucal em 100% das criancas, adolescentes e jovens

matriculados na escola alvo.

Eixo tematico de monitoramento e avaliacéo.

Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criancas,
adolescentes e jovens que tiveram avaliacdo da saude bucal.

Detalhamento: Estreitar os vinculos entre dentista e escola e planejar junto

com a mesma o monitoramento dos educandos com rela¢cédo a sua saude bucal.

Eixo tematico organizacao e gestao de servico.

Acdo: Solicitar aos gestores materiais adequados para avaliagdo da saude
bucal das criancas.

Detalhamento: Solicitar por meio de memorando enviado a Secretaria
Municipal de Saude de Pelotas, caso a unidade nao disponha de materiais de suporte,
como: luvas de procedimento, abaixador de lingua e lanterna para desenvolvimento

do procedimento.

Acéo: Identificar local adequado para esta avaliacao.
Detalhamento: Identificar junto com o professor uma sala privativa, silenciosa

e com niveis de iluminacdo apropriados para desenvolvimento da atividade.

Acéo: Organizar uma lista de alunos que precisem ser encaminhados para a
consulta odontolégica.
Detalhamento: Confeccionar planilha no programa Excel com a identificagao

da turma e com os nomes dos alunos e com as alteragées odontoldgicas.

Eixo tematico engajamento publico.
Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade das criancgas,

adolescentes e jovens realizarem avaliacdo da saude bucal.
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Detalhamento: Sensibilizar a comunidade por intermédio de reunido na escola
e de distribuicdo de folhetos que orientem como deve ser utilizado o fio dental e como

precede uma escovacao correta, entre outras informacdes pertinentes.

Eixo tematico qualificagcdo da pratica clinica.

Acdao: Revisar com a equipe de saude bucal protocolos de avaliacdo de saude
bucal.

Detalhamento: Realizar orientagcdes sobre os protocolos das avaliacbes da
saude bucal para os profissionais da area da saude, sendo responsavel por essa
explanacao o dentista da unidade.

2.3.2 Indicadores

1. Indicador referente a meta de cobertura

Meta: Ampliar a cobertura das acdes na escola para 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervencéo.

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo submetidas as ac6es em saude.

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

Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

2. Indicador referente a meta de qualidade

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacao clinica e psicossocial.

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

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com aferi¢cdo da presséao arterial.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com aferi¢cdo da presséao arterial.

Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliagcdo da acuidade visual.

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

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta: Realizar avaliagdo da audicdo de 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo da intervencao.

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliagdo da audigéo.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da audicao.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com atualizacdo do calendario vacinal.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo com atualiza¢do do calendario vacinal.
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Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

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

Indicador: Proporgédo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo nutricional.

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

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da saude bucal.

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

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

3. Indicador referente & meta de adeséo

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

Indicador: Proporcao de buscas realizadas as criancas, adolescentes e jovens
que ndo compareceram as ac¢oes realizadas na escola.

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

Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Indicador referente a meta do registro das informacdes
Meta: Manter na UBS, registro atualizado em planilhas e/ou prontuario de 100%

das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervencéo.
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Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens com registro
atualizado.

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

Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

4. Indicador referente a promocéao da saude

Meta: Proporcionar orientacdo nutricional para 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orientacdes nutricionais.

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

Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre prevencao de acidentes.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo orientados sobre prevencéo de acidentes.

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para a pratica de exercicio fisico.

Indicador: Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orientacao para pratica de atividade fisica.

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orientagdo para prética de atividade fisica.

Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculados

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo orientados quanto a bullying.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo orientados quanto a bullying.

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.

Meta: 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: Proporgédo de criangas, adolescentes e jovens matriculados 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.

Meta: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre os cuidados com 0 ambiente para a promocéao da saude.

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre cuidados com o ambiente para promocéo da
saude.

Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo orientados sobre cuidados com o ambiente para promocéo da saude.

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

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

Indicador: Propor¢do de criangas, adolescentes e jovens com orientagdes

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

na escola alvo.

Meta: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre os riscos do uso de alcool de drogas.

Indicador: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre os
riscos do alcool e das drogas.

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

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.

Meta: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre os riscos do tabagismao.

Indicador: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre
tabagismo.

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

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.

Meta: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre a prevencéo de Doencas Sexualmente transmissiveis (DST).

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

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

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.

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

escola alvo sobre a prevencéao de gravidez na adolescéncia.
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Indicador: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre
prevencao de gravidez na adolescéncia.

Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
gue receberam orientacdo sobre prevencédo de gravidez na adolescéncia.

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.
Saude Bucal

Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programéatica dos
escolares.

Indicador 1: Proporcéo de escolares encaminhados na escola

Numerador: Numero de escolares participantes de acdo coletiva em exame
bucal.

Denominador: Numero de criancas frequentadores da(s) escola(s) foco(s) da
intervencao.

Indicador: Proporcado de escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de satde com primeira consulta odontolégica.

Denominador: Numero total de criancas que frequentam a escola e sao

moradores da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Melhorar a avaliacdo da necessidade da consulta odontol6gica
programética dos escolares.

Indicador: Proporcdo de escolares de alto risco com primeira consulta
odontoldgica.

Numerador: Numero de escolares classificados como alto risco que realizaram
a primeira consulta odontologica.

Denominador: Numero de escolares classificados como alto risco.
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Indicador: Proporcéo de escolares com escovacéo dental supervisionada com
creme dental.

Numerador: Numero de escolares com escovacao supervisionada com creme
dental.

Denominador: Numero de criangas frequentadores da(s) escola(s) foco(s) da
intervencado da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador: Proporcdo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel
fluoretado com escova dental.

Numerador: Numero de escolares com alto risco com aplicacdo de gel
fluoretado com escova denta.

Denominador: Numero de criancas frequentadores da(s) escola(s) foco(s) da
intervencdo da &rea de abrangéncia da unidade de saude classificadas como alto

risco.

Indicador: Proporcéo de escolares com tratamento dentario concluido.

Numerador: Numero dos escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontolégica com tratamento dentério
concluido.

Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontoldgica.

Meta: Manter o registro atualizado dos escolares que passaram pela primeira
consulta odontolégica.

Indicador: Proporcéo de buscas realizadas aos escolares encaminhados e que
ndo compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: Numero de criancas encaminhadas, que ndo compareceram a
primeira consulta odontolégica programatica e foram buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas a primeira consulta odontoldgica

programatica.

Indicador: Propor¢édo de buscas realizadas aos escolares com primeira

consulta odontolégica programatica faltosos as consultas subsequentes.
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Numerador: Numero de criangas com a primeira consulta odontoldgica
programatica faltosas as consultas subsequentes e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas as consultas subsequentes.

Meta: Promover a saude bucal dos escolares

Indicador: Proporgéo de escolares com registro atualizado.

Numerador: Numero de escolares da area de abrangéncia da unidade de
saude com registro atualizado.

Denominador: Numero total de escolares da area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontolégica.

Indicador: Proporcéo de escolares com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de escolares com orientacdo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de criancas matriculadas na(s) escola(s) foco(s) da

intervencao.

Indicador: Proporcéo de escolares com orientacdes sobre dieta.
Numerador: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdo sobre dieta.
Denominador: Numero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas na(s)

escola(s) foco(s) da intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

O Programa Saude na Escola trabalha em parceria com o Ministério da Saude
e Ministério de Educacéo. E a intervencédo deste seré realizada na Escola Estadual de
Ensino Fundamental Nossa Senhora Aparecida que se encontra na area de
abrangéncia da equipe 007 da Estratégia Saude da Familia Simdes Lopes.

O local do encontro da intervencéo sera a escola, onde se usara o retroprojetor
da mesma, os encontro seréo realizados semanalmente onde sera abordado um
assunto especifico, sendo fornecidos também folders informativos sobre o assunto
determinado, os quais estejam disponiveis no site do Ministério da Saude. Esses

folders seré&o impressos na Secretaria Municipal da Saude de Pelotas.
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A Escola Estadual de Ensino Fundamental Nossa Senhora Aparecida possui
08 turmas no turno manha e tarde, contendo 127 escolares, na faixa etaria de 06 a 19
anos.

Na recepcdo da UBS também estaréo disponiveis os folders informativos para
que os usuarios tenham melhor acesso a informagdes.

No encontro com os alunos além de explicar determinados temas, serao
realizadas dinamicas, para que estes se sintam mais a vontade, e ao desinibir estes
possa haver uma conversa a qual aborde os assuntos com maior qualidade e venha
a esclarecer as duvidas destes.

Utilizar-se-4 o protocolo da Saude na Escola do Ministério da Saude, 2009;
sendo que sera utilizado também como bibliografia complementar o guia para
formacéo de profissionais de Saude e educacéo - Saude e Prevencdo nas escolas,
2008 para capacitar as equipes (profissionais da educacédo e da saude) em relacédo
ao planejamento das acdes que serdo desenvolvidas na escola no segundo semestre
de 2014.

Serdo impressas 127 fichas espelho para anexar nos prontuarios. Sera também
aplicada na escola a ficha de atividade coletiva que é fornecida pela Unidade Béasica
de Saude Simdes Lopes (anexo |).

Registros Especificos e organizacdo do servico.

Para o melhoramento dos registros das informacdes referentes ao PSE sera
implantada a ficha espelho que visa melhorar o monitoramento das criancas,
adolescentes que buscam os servigcos através desse programa.

Na ficha espelho tem se os dados pessoais, inclusive esta foi alterada pelo
motivo de ndo existir campo para o registro dos seguintes dados: identificacdo do
cartdo SUS, avaliacdes referentes a consulta que clinicam no ambiente escolar e o
agendamento das consultas para melhor monitoramento.

Na reunido da equipe 007 que ocorre todas as quintas-feiras no ambiente da
unidade houve a capacitacdo da equipe em relagdo ao preenchimento correto dos

registros, onde foi ressaltou-se a importancia desse preenchimento correto e completo.
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Serd necessaria a utilizacdo do recurso visual data show, o qual ja esta
disponivel na unidade béasica, para que aja uma melhor visualiza¢éo das tabelas e da
ficha espelho necessaria para os registros do PSE.

Para o monitorizacdo e avaliagdo das acOes de ampliacdo da cobertura de
atencdo a saude na escola seréo confeccionadas planilhas no programa excel, sendo
estas compostas pelo nome e endereco dos alunos, registro do numero do cartdo SUS
e registros das avaliacdes clinicas.

Através do dialogo com os profissionais da educacao, sera explicada qual seria
a intervengéo do projeto, com o intuito de aproximar os alunos da unidade basica de
saude, visando que estes ndo procurarem a unidade somente quando ja estdo
adoentados, mas que possam e devem procurar a unidade para esclarecer davidas e
objetivando a prevencéo de males a saude.

Acordar-se-a que os profissionais da educacao ficardo presentes no momento
da intervencéao, porque entende-se como importante a presenca destes, pois séo
com quem o aluno convive todos os dias. E neste momento muitos alunos
nao tem coragem de questionar o profissional da saide e hum segundo momento
procuram conversar com o professor.

Sera realizada uma reunido com a coordenadora da Secretaria Municipal da
Saude de Pelotas do Programa Saude na Escola (PSE) para sanar as davidas
elencadas da orientadora da escola.

Segundo a coordenadora quando a UBS ndo consegue atender as
necessidades do aluno, o profissional que atende este tem que entrar em contato com
a Secretaria Municipal de Saude explicando a situacao deste aluno, para que entdo a
coordenadora possa dar procedéncia no atendimento a este. Por exemplo, o aluno
esta com problema psicolégico e a UBS ndo da este amparo, a prépria UBS pode
encaminhar este para o centro de especialidades, ou até mesmo para o CAPS
conforme a necessidade do momento, ou entrar em contato com a secretaria quando
nao consegue realizar este encaminhamento, ou ja foi feito este encaminhamento,
mas o aluno ainda nao foi atendimento, assim a secretaria tem como providenciar 0
atendimento e acompanhamento o mais rapido possivel.

A mesma mostrou quais as a¢bes que o municipio de Pelotas aderiu para
realizar nas escolas, o qual a coordenacéo da Saude e Educagéo tera como prioridade.

A coordenadora relatou que os alunos devem possuir cartdo do SUS, pois além

do registro sugerido pela especializacdo, os profissionais também deverao registrar
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na ficha de atividade coletiva, onde a determinada avaliagcéo requer o cartdo SUS, por
exemplo, avaliagdo antropométrica.

A mesma se colocou a disposi¢cao seja aja a necessidade de materiais para 0s
encontros com os escolares, deixando o niumero do seu telefone para contato.

A organizacdo da agenda foi um dos pontos abordados nessa reunido € que
quando for necessério que os profissionais se ausentarem das atividades
assistenciais na unidade a fim de exercerem as atividades educativas no ambiente
escolar estas estejam previstas conforme cronograma.

Em relacdo a organizacdo e gestdo dos servicos ocorram de maneira
satisfatoria, solicitou-se a professora responsavel uma sala silenciosa e privativa, para
a realizacdo das avaliacdes clinica dos educandos.

O material que foi solicitado para que ocorram as avaliacdes de forma eficaz e
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude foi a tabela E de snellen, lanterna,
esfigmomanbmetro infantil, estetoscopio, fita métrica, questionario de consumo
alimentar, balanca digital e otoscopio.

O espaco fisico o qual foi reservado para realizacdo das acdes no decorrer da
intervencdo no ambiente escolar foi previamente acordado com a diretora da escola.

Os folders explicativos utilizados foram fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Pelotas.

As avaliacBes foram realizadas pela equipe em geral, o que contribuiu para a
aproximacado dos profissionais da saude com os alunos e profissionais da educacéo,
e também com os estagiarios da Universidade Federal de Pelotas que colaboraram
com determinadas agoes.

A autora conversou com os professores no momento das avaliagdes para que
fosse listado o nome dos alunos que poderiam ter qualquer problema, seja ele fisico
ou psicolégico.

Em relacdo a busca ativa, essa foi realizada semanalmente pela autora e pelas
agentes de saude através de visita domiciliar e pelo contato telefénico, assim foi

possivel coletar informacdes sobre esses estudantes.
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Acéo/Tarefa 1°més 2°més 3°més
1|2 5 |6 9 |10 11 12

Capacitar a equipe da UBS sobre o | X

protocolo do PSE.

Capacitar o corpo docente sobre os | X X X X

temas abordados ao longo do ano com

os alunos em aulas.

Capacitar a equipe (profissionais de | X

saude e  docentes) para o

preenchimento correto dos

documentos de registro

Organizar os recursos disponiveis junto | X X X

a escola e UBS para o

desenvolvimento das atividades.

Organizar da agenda da UBS dos | X

profissionais envolvidos na promocao

da saude na escola

Reunido com a equipe diretora para | X X X

apresentar as acdes do projeto e
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definirmos datas possiveis das acdes
sem prejuizo nas atividades diarias.

Avaliar registros ja existentes na escola
alvo sobre o perfil da populacdo
frequentadora.

Elaborar lista com nome e contato das
criancas que faltam as atividades na
Escola.

Realizar visitas domiciliares para busca
ativa das criancas faltosas.

Avaliar 0s registros, para um
monitoramento constante das acdes.

Avaliar junto a equipe da UBS e
docentes a necessidade de melhorias e
estratégias mais eficazes no projeto.

Promogcdo da salde por meio de
palestras, dindmicas e oficinas.

Avaliacdo clinica nos educandos da
escola alvo.

Reunido com o0s pais sobre as
atividades desenvolvidas na escola.

Desenvolver atividades que envolvam
a comunidade para identificar junto a
ela as necessidades em relacdo as
criangas, adolescentes e jovens que
podem ser trabalhadas na escola

Confeccdo das planilhas para
monitoramento das atividades
desenvolvidas.

Reunido com os professores para
identificar o que eles podem fazer no
cotidiano para auxiliar na promoc¢ao da
saude.

Monitoramento e avaliacdo das
atividades prestadas.

Buscar parceria com gestor municipal
para garantir material adequado e
pessoal (equipe de saude bucal) para
avaliacdo e atendimento das criancas e
adolescentes.

Definicdo de cada membro da equipe
para desempenho das atividades tanto
na UBS como na escola.
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3. RELATORIO DA INTERVENCAO

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

A intervencédo que teve duracdo de dois meses e 22 dias consecutivos, tendo
data de inicio em 07.09.214 e término em 03.12.2014. Neste periodo foram
desenvolvidas ac¢Oes educacionais, avaliagcdes clinicas e capacitacbes para 0s
profissionais tanto da area da saude como da area educacional, sobre temas
relevantes que foram abordados junto aos alunos.

Essas acdes tiveram como populagdo total de 127 escolares nos trés meses

de intervencgdo, ndo variando este numero, assim o aluno passou por palestras ou



72

avaliagOes, ndo havendo nenhuma transferéncia e/ou desisténcia da escola, obtendo
0 numero total dos matriculados.

A intervencao foi realizada dentro do Programa PSE, que consiste em trabalhar
com criangas e adolescentes em idade escolar, percebendo que alunos adolescentes
matriculados sé@o poucos (21 alunos), pois a escola é de ensino regular ofertando dos
anos iniciais até a 52 série.

Esses alunos, na maioria das vezes, procuram a unidade somente quando
estdo com processo de adoecimento ja instalado e eventualmente procuram o0s
profissionais para atualizarem as vacinas.

Com esse processo de distanciamento desses usuarios na faixa etaria dos (10
aos 19 anos), o programa visa levar para a escola os temas relacionados ao
autocuidado, promocdo da saude por meio educacional mostrando praticas
preventivas para o nao adoecimento precoce.

Nesta intervencdo foram desenvolvidas agdes como palestras, que contaram
com dinamicas para que os alunos interagissem e fixassem os assuntos relacionados
a saude, avaliacdes nutricionais, verificacdo dos niveis pressoéricos, entre outros.

Em relacdo ao dialogo com os professores sobre os temas, descobri que eles
ja recebem palestras sobre os mesmos temas na Secretaria Municipal de Saude,
através do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal, sendo que estes tem uma
agenda pré-determinada com todos os temas para serem realizados, tanto para os
profissionais da salde quanto para os profissionais da educacéao.

Assim comecei a participar dessas capacitagoes.

Os profissionais de saude sempre foram bem acessiveis e colaboraram com a
minha intervencao, assim conseguiu-se adaptar os protocolos do PSE com o protocolo
da afericdo da presséao arterial e orientar os usuarios em relacao a nutricao, higiene
bucal, DST’s, violéncia e prevencao do bullyng, gravidez precoce, maleficios do uso
abusivo de alcool, drogas, tabagismo, importancia da atividade fisica.

N&o houve nenhuma resisténcia da equipe mesmo as orientagbes sendo
corriqueiras, estes me estimulavam a informar-me mais sobre 0s assuntos.

E importante comentar que essas orientacées realizadas para os alunos ja
eram dadas desde o ano de 2010 através da enfermeira e da médica, porém nesse
ano de 2014 pude notar o envolvimento, o entusiasmos das agentes de saude para
com esse trabalho, ja que repercute nelas também o nosso trabalho fora da unidade

basica de saude.



73

O primeiro més foi mais focado nas agdes a serem desenvolvidas na escola,
onde foram abordados no ambiente escolar os seguintes temas: cuidados com o
ambiente para que aja a promoc¢ao da saude, higiene bucal, orientacbes sobre
violéncia e direitos da vitima, riscos do uso de alcool, drogas e tabagismo, gravidez
na adolescéncia, doencas sexualmente transmissiveis (DST’s), a importancia da
pratica de atividade fisica e orienta¢des nutricionais, reconhecimento e prevencéo de
bullying e acidentes entre outros.

Em relacdo as avaliacdes clinicas que foram desempenhadas na segunda
semana de intervencdo, sdo decorrentes das orientagdes educacionais realizadas
pelos profissionais da saude nos anos anteriores, sendo que a avaliacdo era a Unica
gue foi novidade para a execucao deste.

A intervencdo foi realizada nos dois turnos que a escola funciona, ou seja, pela
manha e pela tarde.

Foram realizadas avalia¢c6es de acuidade visual, afericdo da pressao arterial,
verificacdo da situacéo vacinal, verificacdo da saude bucal, e medicacdo da altura e
peso, circunferéncia abdominal e do braco, aplicacdo do questionario de consumo
alimentar, onde foi feita uma andlise dos alimentos mais ingeridos pelos alunos, e
realizadas as devidas orientacBes sobre o assunto. Apdés as avaliacbes foram
realizados os devidos encaminhamentos para aqueles alunos que apresentaram
alteracodes.

As avaliacOes clinicas foram realizadas com todas as turmas, do primeiro ano
até o quinto, tendo em média 25 alunos por turma, com a faixa etaria entre dos seis
aos 19 anos, estas procederam em uma sala reservada, sem barulho, e com
luminosidade adequada, sem prejuizos e interrupcfes 0 que resultou um processo
eficaz.

Uma facilidade que ocorreu neste processo foi o auxilio de alguns professores
ao levarem os alunos para a sala do video, assim como a ajuda de algumas agentes
de saude para ajudar nas anotagfes e na organizacao das turmas.

Um fator onde se encontrou dificuldades foi em lidar com alguns alunos
indisciplinados, os quais ndo eram colaborativos com as avalia¢des, sendo rispidos e
desrespeitosos comigo e com a equipe.

Relato do que nao foi desenvolvido na semana de avalia¢des clinicas, e nem

em outro momento da intervencao foi a avaliagdo auditiva.
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Entéo justifico que a rede de saude de Pelotas ndo aderiu & mesma no PSE, e
em conversa com a coordenadora da Secretaria Municipal de Saude, soube que
iniciamos no PSE no ano de 2013 somente com 6 escolas e posteriormente nesse
ano de (2014) 32 escolas ja fazem parte, tendo um namero elevado de escolas, estes
aderiram nos Componentes | e Il somente 0s servicos essenciais, sendo que a
avaliagcdo auditiva ndo faz parte deste.

N&o houve dificuldades em relacdo a coleta e sistematizacao dos dados ou dos
calculos dos indicadores, ja que estes foram bem explicados nas orientagdes tendo
respaldo da orientagao.

A escola em relacédo a coleta de dados foi muito receptiva e colaborativa, quanto
ao acesso dos arquivos/pastas dos alunos na escola, onde se buscou o endereco para
realizar a busca ativa, entre outras informacdes que eram pertinentes para o bom
andamento da intervengao.

A andlise que foi desenvolvida sobre a incorporacdo das a¢fes previstas no
projeto de rotina do servico € positiva, jA que este foi desempenhado de forma
satisfatoria por mim, e por toda equipe, porém a viabilidade da continuidade da acao
programética é negativa em certos aspectos, ja que, por exemplo, as fichas-espelho,
e a planilha para monitoramento dos estudantes néo seréo mais utilizadas depois que
eu estiver afastada das atividades.

Foi dificultoso implanta-las, tendo uma resisténcia em relacéo aos registros, e
monitoramento, mas farei um trabalho em uma reunido de equipe para a
conscientizacdo da importancia desses instrumentos e para que 0 registro nao se
perca.

Outro ponto a ser abordado sera a interacdo e o envolvimento de mais
componentes da equipe para desempenhar as acées de educacdo, ndo envolvendo
somente o enfermeiro, mas também o técnico em enfermagem que também tem muito
a acrescentar neste trabalho e a ensinar aos educandos.

As acOes propostas no cronograma foram realizadas de forma integral ou
parcial, sendo explanadas de forma detalhada a seguir:

- Acao: Monitorar e avaliar o numero de criancas, adolescentes e jovens da
escola alvo submetidas as acfes em saude periodicamente.

Essa acao foi desenvolvida integralmente, encontrando dificuldades como a
perda de registros, ja que alguns profissionais da unidade basica de salde deixavam

de anotar nos registros as informacfes. Uma facilidade encontrada foi o interesse dos
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profissionais da educagéo, questionando se os alunos estdo comparecendo as
consultas.

- Acao: Organizar uma lista com o0 nome das criancas, adolescentes e jovens
da escola.

Essa acgéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidades o
simples registro e entendimento das planilhas. Dificuldade o esquecimento de anotar
0S registros.

- Acao: Agendar reunido com a direcdo da escola para apresentar as acdes
em promogéao da saude.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidades o
estreitamento do vinculo e o 6timo relacionamento com a equipe diretiva. Dificuldade
foi engrenar o projeto jA que os mesmo solicitavam um documento para a realizacéo
deste.

- Acdao: Identificar na equipe de saude os profissionais que irdo trabalhar com
as acdes em saude.

Essa acao foi desenvolvida integralmente, ndo encontrando dificuldade, pois os
mesmos ja realizacéo esta acdo na escola. Facilidade o comprometimento e o auxilio
da gestora da unidade.

- Acéao: Identificar o que os professores podem fazer no cotidiano para auxiliar
na promocao da saude.

Essa acao foi desenvolvida integralmente, ndo encontrando dificuldade, pois o0s
mesmos estavam presentes nas agdes conforme a turma, auxiliando e colaborando
com a mesma. Facilidade o comprometimento e o auxilio da diretora da escola.

- Acdo: Organizar a agenda da UBS de todos os profissionais envolvidos no
Programa Saude na Escola.

Essa acao foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade o néo
comprometimento de alguns profissionais com as ag¢des desenvolvidas no ambiente
escolar. Facilidade encontrada foi o comprometimento e o auxilio da gestora do PSE.

- Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia do trabalho da UBS
dentro das escolas da area de abrangéncia.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
insercdo de perguntas fora do contexto dos temas propostos no Conselho Local,
atrasando a explicagéo dos assuntos. Facilidade foi o interesse de muitas pessoas da

populacao sobre o Programa Saude na Escolar (PSE).
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- Acdo: Identificar junto a comunidade as suas necessidades com relacdo as
criancas, adolescentes e jovens as quais podem ser trabalhadas na escola.

Essa acdo nao foi desenvolvida encontrando como dificuldade a insercéo de
comentarios fora do contexto dos temas propostos no Conselho Local, reivindicando
a falta de profissionais e outras dificuldades do dia a dia. Por falta de tempo néo foi
constatado a necessidade real das criancas, adolescentes e jovens as quais podem
ser trabalhadas na escola.

- Acdo: Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da UBS realizando a promocao da saude nas escolas.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacdo dos médicos, entre outros profissionais de salude nas capacitacoes.
Facilidade foram o apoio e incentivo da gestora do PSE.

- Acéo: Capacitar a equipe para sua insergéo nas escolas.

Essa acéao foi desenvolvida integralmente, ndo encontrando dificuldade, pois a
equipe ja realizava acdes na escola, facilitando o vinculo, ocorrendo apoio e incentivo
da tanto da escola como gestora do PSE.

- Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criangas,
adolescentes e jovens da escola alvo com a avaliag&o clinica.

Essa acgéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidades o
simples registro e entendimento das planilhas. Dificuldade o esquecimento de anotar
0S registros.

- Acdo: Verificar a possibilidade de realizar avaliagdo clinica na escola.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidades o bom
vinculo com a diretora da escola e como dificuldade a insercdo dessas ac¢des fora do
plano pedagdgico e falta de tempo.

- Acéao: Dispor de material adequado para esta avaliacéo.

Essa acgéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidades a
disponibilidade de materiais na Secretaria Municipal de Saude de Pelotas. Dificuldade
0 manejo burocratico para o pedido dos materiais.

- Acdo: Organizar a agenda do profissional para realizar avaliagéo clinica e
psicossocial das criancas, adolescentes e jovens da escola alvo.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidades o
comprometimento da equipe médica e como dificuldade a falta de profissionais para

tais atividades na escola.
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- Acao: Organizar a logistica e preparar espacgo na escola para esta avaliacao.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidades o
auxilio da diretora no ambiente escolar e como dificuldade a indisciplina dos alunos,
para tais atividades na escola.

- Acdo: Esclarecer a comunidade sobre o que se avalia na consulta clinica e
psicossocial das criancas, jovens e adolescentes e a periodicidade da realizagao
desta avaliagao.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
insercdo de comentario fora do contexto dos temas propostos no Conselho Local,
reivindicando a falta de profissionais e outras dificuldades do dia a dia. Facilidade foi
a participacdo da comunidade que explanou suas dificuldades e interesses em saude.

- Acdo: Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre o
que se avalia na consulta clinica das criancas, jovens e adolescentes.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
contrariedade das ACS, pois alegam que ocupa o tempo da médica que poderia estar
realizando outra atividade ou até mesmo atendendo. Facilidade foram o apoio e
esclarecimento da médica que contribui e incentivou o PSE.

- Acdo: Revisar com os médicos e enfermeiros o protocolo do Programa Saude
na Escola do Ministério da Saude (cap. 5).

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacdo dos médicos, entre outros profissionais de salude nas capacitacoes.
Facilidade foram o apoio e o incentivo da gestora do PSE.

- Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criangas, jovens e
adolescentes da escola alvo quanto as alteracdes das medidas de presséo arterial.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidades o
simples registro e entendimento das planilhas. Dificuldade o esquecimento em anotar
0S registros.

- Acédo: Providenciar material adequado para afericdo da pressao arterial
(estetoscopio, esfigmomanémetro, manguitos adequados e fita métrica para medir a
circunferéncia braquial).

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, dispondo o material necessario para tal
procedimento. Dificuldade encontrada foi a demora de entrega deste material para a

unidade para que as atividades se desenvolvessem.
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- Agéo: Verificar periodicamente a viabilidade do material pelo (INMETRO) para
medir a pressao arterial, apés a medida e adaptagdo do manguito a circunferéncia
braquial.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando facilidades como a facil
inspecao dos materiais disponiveis na unidade.

- Agéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da medida da pressao
arterial em criancas e adolescentes.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
insercéo de comentario fora do contexto sobre os temas propostos no Conselho Local,
reivindicando a falta de profissionais e outras dificuldades do dia a dia. Facilidade foi
a participacdo da comunidade, explicando suas dificuldades, e interesses em saude.

- Acdo: Revisar com a equipe a realizacdo da medida da pressao arterial.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a falta
de tempo da médica para articular outras a¢des conjuntas. Facilidade foram o apoio e
incentivo da gestora do PSE.

- Acao: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o niumero de criangas, jovens e
adolescentes que tiveram avaliacdo da acuidade visual.

Acéo realizada de forma integral encontrando como dificuldade o nao registro,
ou o registro incorreto dos dados coletados no momento das avaliagdes pelos
profissionais. A facilidade encontrada foi o simples manejos das planilhas disponiveis
na escola.

- Acdo: Capacitar & equipe no reconhecimento dos sinais de disturbios visuais.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade o
desinteresse de alguns profissionais de salde nas capacitacdes. Facilidade foram o
apoio e incentivo da gestora do PSE.

- Acéo: Organizar reunides com os professores para que 0s mesmos indiqguem
alunos que em sua percepgao possam ter problemas auditivos.

Acdo desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
comprometimento dos profissionais da area da saude.

- Acao: Capacitar os professores no reconhecimento de alunos que necessitam
de avaliacao auditiva.

Acdo desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
comprometimento dos profissionais da area educacional e o ponto negativo a

negligéncia de alguns professores com esse processo.
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- Acdo: Atualizar os médicos na avaliacdo de disturbios auditivos.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a falta
de tempo da médica para articular outras acdes conjuntas. Facilidade foram o apoio e
incentivo da gestora do PSE.

- Acdo: Capacitar a equipe de saude nas orientages para a comunidade sobre
os “sinais de alerta para surdez".

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a falta
de tempo da médica para articular outras acdes conjuntas. Facilidade foram o apoio e
incentivo da gestora do PSE.

- Agdo: Monitorar periodicamente os registros das vacinas das criancgas,
adolescentes e jovens.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade o
pouco retorno dos alunos com a caderneta de vacinacéo, ndo conseguindo verificar
se a mesma estava atualizada ou n&o. Encontrando como facilidade o
comprometimento da escola por meio da solicitacdo do cartdo de vacina.

- Acao: Combinar com a escola para solicitar que os pais enviem a carteira de
vacinacéao de seus filhos quando houver a¢gdes da UBS na escola.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade o
pouco retorno dos alunos com a caderneta de vacinagao, exprimindo negligéncia dos
pais. Encontrando como facilidade o comprometimento dos profissionais de educacao
com esta acao.

- Acdo: Deixar uma copia na escola do calendério vacinal atualizado para que
os professores possam identificar vacinas atrasadas, caso o aluno traga a carteira no
momento em que a equipe de saude néo esteja na escola.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade o
pouco retorno dos alunos com a caderneta de vacinacdo para fazer segunda via e
anexa-la na sua pasta, exprimindo negligéncia dos pais. Encontrando como facilidade
o comprometimento das secretarias da escola alvo que anexaram as copias nas
pastas para desenvolvimento desta atividade.

- Acdo: ldentificar as criangas que nao realizaram vacinas e encaminha-las a
UBS acompanhadas de seus pais.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade o

pouco retorno por parte dos alunos com a caderneta de vacinagdo, assim nao
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conseguindo entdo identificar possiveis desatualizagdes, o0 ndo comparecimento dos
pais as datas agendadas para consulta e atualizag&o vacinal.

- Acao: Organizar a lista com o nome das criancas que estdo com as vacinas
atrasadas.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o facil
manejo e compreensao das listas feitas nas semanas de avaliagdes na escola.

- Acdo: Informar a comunidade sobre as faixas etarias de realizacdo das
vacinas e sobre a importancia de manter o calendario vacinal atualizado.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o facil
acesso a bases bibliograficas disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Obtendo
dificuldade o ndo comprometimento e negligéncia dos pais em relacdo aos assuntos
de saude, ndo sendo colaborativos e participativos em palestras.

- Acdo: Capacitar a equipe de saude na verificacdo dos registros da carteira de
saude.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a falta
de tempo da médica para articular outras acdes conjuntas. Facilidade foram o apoio e
o incentivo da gestora do PSE.

- Acdo: Orientar os professores sobre a faixa etaria da realizagédo das vacinas.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca disponibilidade de datas para ser realizado este encontro, ja que as reunifes
tinham como foco principal ajustes no plano politico pedagoégico. Encontrou como
facilidade o suporte para com as acfes em saude da equipe diretiva da escola alvo.

- Acdo: Monitorar periodicamente o nimero de criangas que tiveram afericédo
das medidas antropométricas e avaliacdo do consumo alimentar.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
resisténcia de alguns profissionais em realizar esse monitoramento. Encontrando
como facilitador a disposi¢ao da planilha diariamente no ambiente da UBS para as
anotacoes.

- Acdo: Garantir balanca com antropémetro e fita métrica para afericdo de peso,
comprimento e cintura abdominal, respectivamente.

Essa acdo foi desenvolvida ndo obtendo dificuldade, pois a nutricionista
juntamente com sua equipe de apoio ja realizava esta avaliacao.

- Acédo: ldentificar criangas com desnutricdo, sobrepeso ou obesidade.
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Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
auséncia de educandos, e com isso dispomos de dias a mais para realizar esse
procedimento. A facilidade foi o suporte dos profissionais da educacao para serem
desempenhadas acdes em saude de maneira satisfatéria.

- Acdo: Encaminhar estas criangas para avaliacao.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
agendamento com a nutricionista da UBS de referéncia dos educandos que
apresentavam alteracdes. A dificuldade encontrada foi a demora dos pais em procurar
a UBS para a marcacéo da consulta.

- Agdo: Organizar o dia da coleta destas medidas na escola realizando a
aplicacao de questionario para avaliacdo de consumo alimentar.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
acompanhamento da nutricionista juntamente com sua equipe de apoio

- Acao: ldentificar instrumento para avaliagdo de consumo alimentar (SISVAN).

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade
acompanhamento da nutricionista juntamente com sua equipe de apoio.

- Acdo: Identificar qual profissional da equipe de saude que analisara os dados
obtidos da avaliagdo do consumo alimentar.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
acompanhamento da nutricionista juntamente com a sua equipe de apoio.

- Acédo: Estabelecer com a escola alvo a¢des para promocao de habitos
alimentares mais saudaveis.

- Comentério: Essa acao foi desenvolvida integralmente encontrando como
dificuldade temas que ndo condizem com a realidade dos alunos.

- Acdao: Informar a comunidade sobre habitos alimentares saudaveis.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
insercdo de comentario fora do contexto dos temas propostos no Conselho Local,
reivindicando a falta de profissionais e outras dificuldades do dia a dia. Facilidade foi
a participacdo da comunidade, explicando suas dificuldades e interesses em saude.

- Acao: Envolver a comunidade nas a¢Oes promovidas na escola para habitos
alimentares mais saudaveis.

Essa acao foi desenvolvida parcialmente encontrando como principal

dificuldade a falta de espaco fisico para realizacdo desse evento, ja que ficou inviavel
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0 evento da feira. Encontrando como facilitador a participacdo da comunidade nos
eventos escolares.

- Acao: Capacitar a equipe de saude para padronizar a coleta das medidas de
peso, altura e cintura abdominal.

Essa acéao foi desenvolvida integralmente, ndo encontrando dificuldade, pois a
nutricionista j& realizava esta atividade. A facilidade foi o apoio e o incentivo da gestora
da unidade de saude.

- Acao: Capacitar a equipe na interpretacéo dos resultados.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a falta
de disponibilidade de alguns profissionais em participar das reunides. A facilidade foi
0 suporte propiciado pela gestora do PSE.

- Acao: Pactuar com a equipe acdes de promocédo da saude para os estudantes
com problemas nutricionais.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
suporte da nutricionista da UBS.

- Acao: Promover capacitacfes para a equipe em estratégias de promocao de
hébitos alimentares mais saudaveis.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a falta
de disponibilidade de alguns profissionais em participar das reunides. A facilidade foi
0 apoio e incentivo prestado pela gestora do PSE.

- Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criangas,
adolescentes e jovens que tiveram avaliacdo da saude bucal.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
disponibilidade de tempo da dentista para realizacdo desta atividade.

- Acdo: Solicitar aos gestores material adequado para avaliagdo da saude
bucal das criancas.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade a
disposicdo dos materiais necessarios para as avaliacbes e o suporte da SMS caso
fosse necessario.

- Acéo: Identificar local adequado para esta avaliagao.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
disponibilidade de tempo da dentista para realizagéo da atividade.

- Acédo: Organizar uma lista de alunos que precisam ser encaminhados para

consulta odontologica.
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Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
disponibilidade de tempo da dentista para realizagcéo da atividade.

- Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade das criancas,
adolescentes e jovens em realizarem avaliacdo da saude bucal.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacéo dos pais e da comunidade com as palestras oferecidas pela UBS
na escola. A facilidade foi o suporte da equipe diretiva para com as acdes em saude
no ambiente escolar.

- Acdo: Revisar com a equipe de saude bucal protocolos de avaliagédo de saude
bucal.

Essa acdo foi desenvolvida parcialmente encontrando como dificuldade a
resisténcia da odontéloga para a realizacdo das acdes na escola.

- Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das a¢cfes em saude na
escola e a frequéncia dos alunos as acoes.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
indisponibilidade de datas para a insercéo das atividades em saude. Facilidade: foi o
suporte da equipe diretiva.

- Agao: Organizar uma lista com 0 nome e o contato das criangas que faltaram
as acbes na escola.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
simples manejo do programa Excel para confeccao da listagem.

- Agéo: Organizar as visitas domiciliares para buscar as criangas faltosas.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
e a disponibilidade das agentes comunitarias de saude.

- Acao: Informar a comunidade e as mées sobre a importancia do
acompanhamento regular da UBS nas escolas.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da equipe diretiva da escola. Uma dificuldade para a realizacdo desta foi a falta de
disponibilidade dos responsaveis pelas criancas e adolescentes.

- Acdo: Capacitar a equipe de saude e professores para identificar as criancas
que faltaram as ac¢fes, assim podendo inclui-las nas estratégias de busca.

Essa acédo foi desenvolvida parcialmente encontrando como dificuldade

indisponibilidade de tempo para capacitar a equipe em reunido geral.
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- Acdo: Monitorar os registros de saude na escola das criangas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
do profissional em educacéo da escola.

- Acdo: Implantar registro especifico para o0 acompanhamento das criancgas,
jovens e adolescentes matriculados na escola alvo.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
do profissional da educacdo da escola e o constante monitoramento dos registros de
saude.

- Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento dos registros das criangas,
jovens e adolescentes da escola alvo.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
por parte da diretora da escola.

- Acdo: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencdo
de seus registros de saude.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacéo dos pais e da comunidade com as palestras oferecidas pela UBS
na escola. A facilidade foi o suporte da equipe diretiva com as acées em saude no
ambiente escolar.

- Acao: Capacitar a equipe no preenchimento de todos o0s registros necessarios
no acompanhamento das criancas, jovens e adolescentes matriculados na escola alvo.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacdo de alguns profissionais de salde nas capacitacdes. A facilidade
foi o apoio e o incentivo da gestora da unidade de saude.

- Acdo: Monitorar os registros de orientacao nutricional para criancas, jovens e
adolescentes.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
comprometimento de alguns profissionais em anotar os registros, por isso o fator que
gerou dificuldade foi a perca de alguns dados por esquecimento de anota-los nas
planilhas.

- Agéo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo nutricional.

Essa acao foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o

comprometimento da nutricionista com as a¢des em saude.
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- Acdo: Realizar orientacao nutricional adequada a idade das criancas, jovens
e adolescentes para sua rede de apoio.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade a
participacéo e a curiosidade sobre 0s assuntos de alimentacao.

- Acao: Capacitar os profissionais para orientagdo nutricional adequada
conforme a idade da crianga, do adolescente e do jovem.

Essa acao foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da equipe diretiva da escola e a dificuldade desta foi a resisténcia de alguns
profissionais com as a¢des em saude, inclusive com as capacitaces.

- Acédo: Monitorar os registros de orientacdo sobre prevencao de acidentes
entre criancgas, jovens e adolescentes.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
comprometimento de profissionais que auxiliaram no monitoramento destas. A
dificuldade foi a resisténcia de alguns profissionais com as acdes em saude no
ambiente escolar.

- Acdo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre
prevencao de acidentes.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora da UBS. O que dificultou o desempenho desta foi a resisténcia de alguns
profissionais em quererem participar das acfes em saude no ambiente escolar.

- Acdo: Orientar os pais e a rede de apoio sobre prevencéo de acidentes com
criangas, jovens e adolescentes.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da equipe diretiva da escola e como dificuldade a falta de disponibilidade dos
responsaveis pelas criancas e adolescentes.

- Acédo: Capacitar os profissionais para orientacdo sobre a prevencao de
acidentes conforme a idade da crianga, do adolescente e do jovem.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, tendo como dificuldade a resisténcia de alguns profissionais em
aceitarem esta capacitacao para acdes em saude no ambiente escolar.

- Acédo: Monitorar os registros sobre orientacao para pratica de atividade fisica.

Essa acao foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
comprometimento de profissionais que auxiliaram no monitoramento e dificuldade foi

a resisténcia de alguns profissionais com as a¢des em saude no ambiente escolar.
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- Acdao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientagao para pratica
de atividade fisica.

Essa acao foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora da UBS e a dificuldade foi a resisténcia de alguns profissionais com as
acbes em saude no ambiente escolar.

- Acdo: Orientar a comunidade e a rede de apoio as criangas, adolescentes e
jovens com relacéo a atividade fisica.

Essa acao foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da equipe diretiva da escola, mas como dificuldade encontrou-se a falta de
disponibilidade dos responsaveis pelas criancas e adolescentes em participarem.

- Acédo: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes em relacéo a atividade
fisica.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, e a dificuldade encontrada foi a resisténcia de alguns profissionais
com as ac¢des em saude no ambiente escolar.

- Acao: Monitorar os registros sobre orientacao visando reconhecer e prevenir
o bullying, entre as criangas, adolescentes e jovens.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o
comprometimento de profissionais que auxiliaram no monitoramento, tendo como
dificuldade a resisténcia de alguns profissionais com as acfes em saude no ambiente
escolar.

- Acao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacao sobre bullying.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, mas a dificuldade apresentada foi a resisténcia de alguns
profissionais com as acdes em saude no ambiente escolar.

- Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio das criancas, adolescentes e
jovens sobre o reconhecimento e definigéo de bullying.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da equipe diretiva da escola e a dificuldade foi a falta de disponibilidade dos
responsaveis pelas criancas e adolescentes.

- Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre bullying.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora da UBS, mas a resisténcia de alguns profissionais foi um fator que dificultou

as acdes em saude no ambiente escolar.
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- Acdo: Monitorar os registros sobre orientagdo em relagédo a violéncia entre
criangas, adolescentes e jovens.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
resisténcia de alguns profissionais em realizar esse monitoramento. A facilidade
encontrada foi a planilha esta a disposi¢ao diariamente no ambiente da UBS para que
as anotacdes sejam realizadas.

- Acéo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo em relacéo a
violéncia.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE e tendo a resisténcia por parte de alguns profissionais com as
acOes em saude no ambiente escolar como fator gerador de dificuldade.

- Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio das criancas, adolescentes e
jovens em relacao a violéncia.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacdo dos pais e da comunidade com as palestras oferecidas pela UBS
na escola.

- Acdo: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes em relacdo a violéncia.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, sendo a resisténcia de alguns profissionais com as a¢des em
saude no ambiente escolar a dificuldade encontrada.

- Acao: Monitorar os registros de orientacéo sobre os cuidados com o ambiente
para promoc¢ao da saude.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
resisténcia de alguns profissionais em realizar esse monitoramento. A facilidade desta
foi a disposicao da planilha diariamente no ambiente da UBS para as anotacoes.

- Acao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre os
cuidados com o ambiente para promocao da saude.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE. Tendo como dificuldade a resisténcia de alguns profissionais com
as acdes em saude no ambiente escolar.

- Acao: Orientar a comunidade e a rede de apoio as criancas, adolescentes e
jovens em relacdo aos cuidados com o ambiente para promocao da saude.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a

pouca participacédo dos pais e da comunidade nas palestras oferecidas pela UBS na
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escola, mas a facilidade desta foi o suporte da equipe diretiva nas a¢cdes em saude no
ambiente escolar.

- Acdo: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os cuidados com o
ambiente para promocao da saude.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, sendo a resisténcia de alguns profissionais com as acdes em
saude no ambiente escolar a dificuldades encontrada nesta.

- Acao: Monitorar os registros de orientacdo sobre higiene bucal das criancas,
adolescentes e jovens.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
resisténcia de alguns profissionais em realizar esse monitoramento. A planilha estar a
disposicdo diariamente no ambiente da UBS para as anotacdes foi a facilidade
encontrada nesta.

- Acéo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacao sobre higiene
bucal.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora da UBS, mas a resisténcia de alguns profissionais com as ac6es em saude
no ambiente escolar foi 0 que dificultou esta.

- Acao: Orientar os pais e a rede de apoio sobre a importancia da higiene bucal
adequada nas criancas, adolescentes e jovens.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacdo dos pais nas atividades como: as palestras oferecidas pela UBS
na escola acredita-se que o motivo disto foi o desinteresse, mas a facilidade desta foi
o suporte dado pela equipe diretiva nas a¢des em salde no ambiente escolar.

- Acdo: Capacitar os profissionais para orientacdo sobre higiene bucal
adequada conforme a idade da crianca, do adolescente e do jovem.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE. Mas tendo como dificuldade a resisténcia de alguns profissionais
com as acdes em saude no ambiente escolar.

- Acao: Monitorar os registros de orientacdo sobre o uso de alcool e drogas
entre adolescentes e jovens.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a

resisténcia de alguns profissionais em realizar esse monitoramento. A facilidade desta
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foi a planilha estar a disposicdo diariamente no ambiente da UBS para que as
anotacoes tivessem sido realizadas.

- Acéo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacao sobre uso de
alcool e drogas entre adolescentes e jovens.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE e como dificuldade a resisténcia de alguns profissionais com as
acOes em saude no ambiente escolar.

- Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens
sobre o0 uso de alcool e drogas.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacdo dos pais e da comunidade nas palestras oferecidas pela UBS na
escola. A facilidade foi o suporte da equipe diretiva nas agcdes em saude no ambiente
escolar.

- Acdo: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os maleficios do
uso de alcool e drogas.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, mas tendo como dificuldade a resisténcia de alguns profissionais
com as acdes em salde no ambiente escolar.

- Acdo: Monitorar os registros de orientagcdo sobre tabagismo entre
adolescentes e jovens.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
resisténcia de alguns profissionais em realizar esse monitoramento, mas tendo como
facilidade a disposicdo da planilha diariamente no ambiente da UBS para as
anotacdes dos registros.

- Acdo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre
tabagismo.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, mas apresentado como dificuldade foi a resisténcia de alguns
profissionais com as a¢cdes em saude no ambiente escolar.

- Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens
sobre o tabagismo.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a

pouca participacéo dos pais e da comunidade com as palestras oferecidas pela UBS
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na escola e tendo como facilidade o suporte da equipe diretiva nas agdes em saude
no ambiente escolar.

- Acédo: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os maleficios do
uso do tabagismo.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, mas tendo como dificuldade a resisténcia de alguns profissionais
com as acdes em saude no ambiente escolar.

- Acdo: Monitorar os registros sobre orientacdo dos riscos de contagio de DST
entre adolescentes e jovens.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
resisténcia de alguns profissionais em realizar esse monitoramento, apresentado
como facilidade a disposicdo da planilha diariamente no ambiente da UBS para a
realizagédo das anotacoes.

- Agao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre o risco
de contagio de DST.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, mas como dificuldade a resisténcia de alguns profissionais com
as acBes em saude no ambiente escolar.

- Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens
sobre os riscos de DST.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacao dos pais e da comunidade nas palestras oferecidas pela UBS na
escola. A facilidade encontrada nesta foi 0 suporte da equipe diretiva nas a¢cdes em
saude no ambiente escolar.

- Acdo: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os riscos de
contagio de DST.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, a dificuldade encontrada foi a resisténcia de alguns profissionais
nas agbes em saude no ambiente escolar.

- Acao: Monitorar os registros sobre orientagdo para prevencao de gravidez
entre os adolescentes e jovens.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a

resisténcia de alguns profissionais em realizar esse monitoramento, a facilidade
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apresentada foi a disposi¢cdo da planilha diariamente no ambiente da UBS para as
anotacoes.

- Acao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre gravidez
na adolescéncia.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, mas tendo como fator de dificuldade & resisténcia de alguns
profissionais com as acdes em saude no ambiente escolar.

- Acéo: Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens
sobre a orientac&o para prevencéo de gravidez na adolescéncia.

Essa acdo foi desenvolvida integralmente encontrando como dificuldade a
pouca participacdo dos pais e da comunidade com as palestras oferecidas pela UBS
na escola, sendo o suporte da equipe diretiva para com as acbes em saude no
ambiente escolar uma facilidade apresentada nesta.

- Acdo: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre gravidez na
adolescéncia.

Essa acéo foi desenvolvida integralmente encontrando como facilidade o apoio
da gestora do PSE, tendo como fator que dificultou esta a resisténcia de alguns

profissionais com as a¢cdes em saude no ambiente escolar.

3.2 Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas

Das acbes que nao foram desenvolvidos na semana de avaliacfes clinicas e
nem em outro momento da intervencao cito as avaliagdes auditivas.

Meta 1: Realizar a avaliagdo auditiva em 100% das criangas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Justificativa: Justifico que a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas néo
aderiu as mesmas no PSE, pois ndo € de carater obrigatorio, relatando que atualmente
estédo inseridas as atividades obrigatorias, pois estdo com um numero considerado
alto de escolas e UBS, e sua prioridade é atingir a meta dos itens obrigatorios e

posteriormente sim aderir as atividades ndo essenciais como a avaliacdo auditiva.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencédo, fechamento das planilhas de coletas de dados e de calculo dos
indicadores.

Primeiramente relato a dificuldade para iniciar a intervencdo na escola. A
diretora insistia em querer um documento que relatasse a intervencdo que seria
realizada, dessa maneira tudo que era realizado deveria ser bem explicado e nao
sendo aceita esta explicacao verbalmente.

Entdo através de um didlogo com a orientadora descobri que isso que estava
sendo cobrado ndo era necessario, assim solicitei ajuda as minhas colegas de
trabalho, entre estas a médica e a enfermeira, as quais conhecem a diretora, para
iniciar o quanto antes a intervencao. Apos o dialogo entre elas, iniciei a intervencao.
E notei que este foi o Unico empecilho colocado a mim. Pois as professoras se
mostraram sempre prestativas, pois sempre me ajudaram e colaboraram dando
incentivo.

N&o houve dificuldades com relacdo a planilha de coleta de dados, nem com a
sistematizacao dos dados ou com os calculos dos indicadores, ja que estes foram bem
explicados nas orientacdes, e sempre tive muito respaldo da orientacao.

A escola em relacdo a coleta de dados foi muito receptiva e colaborativa no
acesso aos arquivos/pastas dos alunos na escola, onde busquei o endereco para
realizar a busca ativa, e outras informagbes que eram pertinentes para 0 bom

andamento da intervengao.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servi¢co descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados
para que isto ocorra.

A analise sobre a incorporacdo das acles previstas no projeto, teve como a
rotina do servico um ponto positivo, pois esta ja que foi desempenha de forma
satisfatoria pela autora do trabalho e pela equipe 007, que abrangeu nutricionista e
dentista, porém preocupo-me com a continuidade da acdo programada, mais
especificamente com as avaliacoes.

Percebo também que foi dificultoso implanta-las, tendo uma resisténcia em

relacdo aos registros e com o monitoramento, porém foi realizado um trabalho em
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equipe para que houvesse a conscientizacdo da importancia desses instrumentos e
para que as informacdes ndo se percam e que possa ser dada a continuidade nos
mesmos.

A interacdo da equipe 007 (especifico a equipe, pois esta faz parte da area de
abrangéncia, entdo foi de incumbéncia desta) foi de suma importancia, desde a
médica até o agente comunitério de saude, pois a presenca destes dentro da escola

ja familiariza para melhor o vinculo na unidade.

4. AVALIACAO DA INTERVENCAO
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4.1 Resultados

A implantacdo e melhoramento do Programa de Saude Escolar foi objetivo
desta intervencao ja que o programa tinha implantacéo recente, e eram necessarios
devidos ajustes para uma devida implantacéo e organizacdo do trabalho na Unidade
Basica de Saude Simdes Lopes, no municipio de Pelotas.

A seguir, serdo apresentados os resultados provenientes da intervencgéo, de

acordo com os seus objetivos e suas respectivas metas e indicadores:

Objetivo: Ampliar a cobertura de atencéo a salde na escola.

Meta: Ampliar a cobertura das acbes na escola para 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervengéo.

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo submetidas as ac6es em saude;

Na area adstrita contemplada pela Unidade Bésica de Saude do Simbes Lopes
h& 10.593 usuarios entre criancas e adolescentes, sendo que 860 frequentam a
escola, conseguiu-se atingir assim a cobertura em 87%, pois dos 127 alunos, somente
16 nao fazem parte da area de abrangéncia da escola-alvo da intervencéo.

AcOes essas que tiveram como populacéo total no primeiro més de 127 alunos,
mantendo o mesmo numero no segundo e terceiro més, sendo que a escola é
relativamente pequena, conseguiu-se atender a todos o0s alunos.

N&o encontramos dificuldades.

Relato uma questdo muito importante que aconteceu no decorrer da
intervencado que foi o engajamento e envolvimento das agentes de saude para com a

busca ativa como também ajudando nas intervencdes realizadas na escola.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo a saude na escola.

Meta: Realizar avaliagdo clinica e psicossocial em 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com implantagéo do programa de
saude escolar.

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

Essa meta foi realizada no decorrer da intervengdo, com a colaboracdo da

equipe. No primeiro més atingimos 73 criancas (57,5%) e no segundo e terceiro més
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atingimos 121 criangas (95,3%), n&o participando seis alunos por motivo de

desencontro na acao.
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Figura 01: Propor¢éo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com avaliacdo
clinica e psicossocial. Pelotas, RS, 2014.

Meta: Realizar afericdo de pressdo arterial em 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador: Proporgédo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com afericdo de pressao arterial.

Foi realizado no primeiro més de intervencdo um circuito de avaliacdes clinicas
com os educandos da escola alvo, sendo uma das acdes a verificacdo dos niveis
pressoricos. Neste atingiu-se 73 criancas (57,5%) destas, ja no segundo e terceiro
més 121 criancas (95,3%) destas, ndo participando somente seis alunos por motivo
de desencontro na acao.

Uma dificuldade encontrada para ndo obtencdo da meta proposta foi as

auséncias frequentes dos alunos nessa agéo.
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Figura 02: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com aferi¢cao
da pressao arterial. Pelotas, 2014.

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da acuidade visual.

Essa meta foi realizada no decorrer da intervengdo, com a colaboracdo da
equipe. No primeiro més atingiu-se 73 criancas sendo este valor (57,5%) destas e no
segundo e terceiro més 121 criangas sendo este valor (95,3%) destas e néo
participando seis alunos por motivo de desencontro na agao.

Uma dificuldade encontrada para ndo obtencdo da meta proposta foi as

auséncias frequentes dos alunos nesse procedimento.
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Figura 3: Proporgéo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com avaliagéo
da acuidade visual. Pelotas, 2014.

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para a avaliagdo da audicao.

Essa meta nédo foi realizada no periodo de intervencdo, jA& que ndo houve
viabilidade para tal procedimento, faltando profissional para avaliar a demanda que
seria levantada durante as avaliagdes.

Foram realizada buscas de parcerias para viabilizar o procedimento em trés
reunides com gestores locais, porém nao houve sucesso, pois ndo adquirido parcerias

nao foi possivel desempenhar tais avaliacées.

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com atualizacdo do calendario vacinal.

Essa meta foi realizada no decorrer da intervencdo, com a colaboragcdo da
equipe, que no primeiro e segundo més atendeu 115 criancas sendo estas (90,6%)
do total e ndo tendo participado doze alunos por motivo de desencontro na agéo. Esta
foi realizada no segundo més, pois tivemos encontro no primeiro més com 0s
professores para que esta acao acontecesse a partir do segundo més, dando como

prioridade as orientagbes educacionais.
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Um fator encontrado que dificultou neste procedimento, contribuindo para a nao
obtencdo da meta proposta foi a baixa contribuicdo dos alunos em fornecer a
caderneta de vacina.

Entdo foi realizada uma busca nos cartbes espelho na unidade béasica, porém
COm pouco sucesso, ja que esses educandos mudam-se com frequéncia ndo tendo

segunda via do cartédo vacina.
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Figura 4: Proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
atualizacao do calendério vacinal. Pelotas, 2014.

Meta: Realizar avaliacdo nutricional em 100% das crianc¢as, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo nutricional.

Foi realizada avaliacdo nutricional no decorrer da intervencéo para os alunos
do turno da tarde. No segundo e terceiro més 46 criangas sendo este valor (36,2%)
do total de alunos, ndo participando 81 alunos.

Uma dificuldade encontrada para ndo obtencdo em 100% da meta proposta foi
a dificuldade de conciliar as demais atividades que a nutricionista realiza. Esta acéo
foi realizada somente com os alunos que estavam presentes no dia do encontro no
turno da tarde, pois a nutricionista ja tinha uma programacao feita para o ano todo,
sendo que além da escola, ela também realiza visitas domiciliares, como atividades
dentro da unidade basica de saude e de sua agenda. Por este motivo foi realizado
somente um encontro, ja tendo agendado os proximos encontros durante o ano de
2015.
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Figura5: Proporcéo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com avaliagédo
nutricional. Pelotas, 2014.

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da saude bucal.

Foi realizada no circuito de avalia¢des, a avaliacdo da saude bucal, sendo esta
realizada no decorrer da intervengcédo com a colaboragao da equipe.

No segundo més 19 criancas foram participaram sendo este valor (15,0%)
destas e no terceiro més 108 criancas, sendo (85,0%) destas, ndo participando 19
criangas por motivo de desencontro na agao.

Uma facilidade encontrada foi a parceria com o GTI-M para dar inicio na
intervencao.

Uma dificuldade encontrada para ndo obtencdo de 100% da meta proposta foi

a dificuldade da dentista em se inserir na intervencao.
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Figura 6: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com avaliagéo
da salde bucal. Pelotas, 2014.

Objetivo: Melhorar a adeséo das a¢des na escola.

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

Indicador: Proporcéo de buscas realizadas as criangas, adolescentes e jovens
gue ndo compareceram as acdes realizadas na escola;

A busca ativa foi realizada em 100% desses alunos, atingindo a meta proposta,
no segundo e terceiro més.

Foram realizadas buscas pela escola, pela unidade basica de saude através
das agentes de saude que realizaram visitas semanais, assim como pelo contato
telefénico. Esta acao foi realizada no segundo e terceiro més, pois estdvamos nos
inteirando do assunto do PSE.

Uma dificuldade encontrada para esse procedimento foi a resisténcia dos
usuarios pelo contato telefénico, pois muitos pais ndo atendiam e os nimero estavam
desatualizado na UBS e a escola ndo conseguiu contato para conversar sobre a

evasao escolar de seus filhos.
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Figura 07: Propor¢do de buscas realizadas as criangas, adolescentes e jovens que néo
compareceram as ac¢des realizadas na escola. Pelotas, 2014.

Objetivo: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador: Proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com registro atualizado.

Foi realizado na UBS o registro por meio de planilhas e prontuario para manter
0s registros atualizados dos educandos da escola alvo. No segundo més 19 criancas
num percentual de (15,0%) destas, no terceiro més 111 criancas sendo (87,4%)
destas e néo participando 16 alunos por motivo de desencontro na acao.

Uma facilidade diante desse processo foi 0 engajamento da equipe das agentes
de saude junto do trabalho que estava desenvolvendo para deixar esses registros
atualizados.

Uma dificuldade desse processo foi que alguns alunos ndo fazem parte da area
de abrangéncia, sendo entdo atendidos por outras Unidades Basicas de Saude,
nameros de telefones inexistentes e ndo sendo encontrando ninguém na sua

residéncia.
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Figura 08: Proporcao de criangas, adolescentes e jovens com registro atualizado. Pelotas, 2014.

Objetivo: Promover a saude das criancas, adolescentes e jovens.

Meta: Proporcionar orientagdo nutricional para 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Indicador: Propor¢cédo de criancas, adolescentes matriculados na escola alvo
com orientacdes nutricionais.

Foram realizadas orientacdes nutricionais por intermédios de palestras e
dindmicas com os educandos da escola, através da utilizacdo teméticas da piramide
alimentar, onde foram expostos alimentos saudaveis e nao saudaveis.

No primeiro, segundo e terceiro més atingiu-se 46 criancas sendo este valor
um total (36,2%) destas. Esta acéo foi realizada somente com o0s alunos que estavam
presentes no dia do encontro pelo turno da tarde, pois a nutricionista ja tinha uma
programacao feita para o ano todo, sendo que além de atender a escola, esta também
realiza visitas domiciliares, atividades dentro da unidade basica de saude e tem sua
agenda. Por este motivo foi realizado somente um encontro, ja tendo agendado o0s
proximos encontros durante o ano de 2015.

Uma dificuldade encontrada para ndo obtencdo de 100% da meta proposta foi

a dificuldade de conciliar as demais atividades que a nutricionista realiza.
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Figura 09: Propor¢cdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientacdes nutricionais. Pelotas, 2014.

Meta: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre prevencao de acidentes, sendo estes orientados (conforme faixa
etaria de idade).

Indicador: Proporcdo que criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que sejam orientados sobre a prevencao de acidentes.

Foram realizadas orientacfes sobre a prevencao de acidentes, por intermédio
de palestras com a contribuicdo das académicas de enfermagem.

No terceiro més 108 criancas referindo-se a estas (85,0%) do total de alunos,
nao participando 19 alunos por motivo de desencontro na agéo.

Esta acao foi realizada no ultimo més de intervencédo, pelo fato que nao é
somente a Unidade Béasica de Saude que realiza esta atividade, sendo que outras
entidades realizam também atividades com os alunos. Por este fato a UBS é realiza
encontro semanal, sendo este acordado com a diretora da escola.

Uma dificuldade encontrada para ndo obtencdo de 100% da meta proposta

foram as auséncias frequentes dos alunos nesta acéo.
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Figura 10: Propor¢éo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que foram
orientados sobre prevencéo de acidentes. Pelotas, 2014.

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

Indicador: Proporgcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orientacao para pratica de atividade fisica;

Foram realizadas também nesses meses de intervencao, atividades educativas
orientacdes sobre a importancia da atividade fisica, por meio de palestras, dinamicas,
tendo como abordagens os beneficios para o corpo, as patologias que podem ser
evitadas ou estimuladas pela pratica de esportes.

No terceiro més 102 crianc¢as, sendo (80,3%) do numero total de criancas, nao
participando 25 alunos por motivo de desencontro na acéo.

Esta acdo foi realizada no ultimo més de intervencéo, pelo fato que nado é
somente a Unidade Basica de Saude que realiza atividades na escola, sendo que
outras entidades realizam também atividades com os alunos. Por este fato, a UBS
somente realiza um encontro semanal, sendo este acordado com a diretora da escola.

Foi realizada também uma dindmica no dia da acdo social, mostrando a
importancia da atividade fisica pelos professores de educacdo desta area. Um
facilitador desta pratica foi a parceria com os professores para que esse processo
ocorresse, onde eles também forneciam orientacfes para os alunos durante as suas
aulas.

Uma dificuldade encontrada para nao obtencdo de 100% da meta proposta,

foram as auséncias frequentes dos alunos nesta acao.
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Figura 11: Propor¢do de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientacdo para prética de atividade fisica. Pelotas, 2014.

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

Indicador: Proporcdo que criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sejam orientadas quanto ao bullying;

Foram realizadas orientacdes sobre bullying, por intermédio de palestras onde
os alunos puderam tirar suas duavidas, e identificar quais sdo as acbes que
caracterizam o bullying. No terceiro més 104 criancas, num percentual de (81,9%)
destas, ndo participando 23 alunos por motivo de desencontro na acao.

Esta acao foi realizada no ultimo més de intervencéo, pelo fato que nao é
somente a Unidade Basica de Saude que realiza atividades na escola, sendo que
outras entidades realizam também atividades com os alunos. Por este fato, a UBS faz
somente um encontro semanal, o qual é acordado com a diretora da escola.

Um facilitador nesse processo foi o engajamento e curiosidade dos préprios
alunos em relacdo a esse assunto, o qual € tdo comentado na televisdo, nas redes
sociais e também em outros meios.

Uma dificuldade encontrada para a ndo obtencdo da meta proposta de 100%,

foi &s auséncias frequentes dos alunos nesta acao.
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Figura 12: Proporcéo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo orientados
quanto a bullying. Pelotas, 2014.

Meta: 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: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre violéncia;

Foram realizadas também no terceiro més das atividades educativas
orientacbes sobre a violéncia, por meio de palestras, dinamicas, tendo como
abordagens especificas 0 que €é caracterizado como violéncia, os direitos das vitimas,
quais 6rgaos procurar para buscar ajuda, entre outros assuntos pertinentes ao tema.

No terceiro més participaram 104 criancas, sendo estas (81,9%) do total destas,
nao participando 23 alunos por motivo de desencontro na agéo.

Esta acao foi realizada no ultimo més de intervencéo, pelo fato que nao é
somente a Unidade Basica de Saude que realiza atividades, sendo que outras
entidades também realizam atividades com os alunos. Por este fato, a UBS faz
somente um encontro semanal, o qual é acordado com a diretora da escola.

Uma dificuldade encontrada para ndo obtencédo da meta proposta de 100%, foi

as auséncias frequentes dos alunos nesta acao.
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Figura 13: Propor¢éo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que foram
orientados sobre violéncia. Pelotas, 2014.

Meta: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre os cuidados com 0 ambiente para promoc¢ao da saude.

Indicador: Proporgcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre cuidados com o ambiente para promocéo da
saude;

Essa meta foi realizada no decorrer da intervencdo, com a colaboracdo da
equipe. No més um atingimos 44 criangas num percentual de (34,6%) destas e no
segundo e terceiro més 118 criancgas totalizando (92,9%) destas, ndo participando
nove alunos por motivo de desencontro na acao.

Um facilitador foi a participacdo de toda a equipe para abordar esse assunto,
visto que o bairro onde se encontra a Unidade Bésica de Saude é considerado um
bairro perigoso.

Uma dificuldade encontrada para ndo obtencédo da meta proposta de 100%, foi

as auséncias frequentes dos alunos nesta acao.
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Figura 14: Proporcéo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo que foram
orientados sobre cuidados com o ambiente para promocédo da saude. Pelotas, 2014.

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

Indicador: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orientagdes sobre higiene bucal,

Essa meta foi realizada no decorrer da intervengdo, com a colaboracdo da
equipe. No més dois e trés 117 criancas (92,1%), onde foram abordadas questbes
sobre a correta escovacéao dental, a importancia do fio dental, patologias provenientes
da m& escovacao e foram respondidos questionamentos levantados pelos alunos.

A facilidade encontrada foi a parceria com o GTI-M para dar inicio na
intervencao e a dificuldade foi a ndo obtencéo da meta proposta de 100%, pois houve

a dificuldade da dentista em se inserir na intervencao.
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Figura 15: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens com orientagdes sobre higiene bucal.
Pelotas, 2014.

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

Indicador: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre os
riscos do alcool e das drogas.

Na atividade educativa de orientacdes sobre alcool, substancias licitas e ilicitas
foram abordadas questdes como os maleficios causados por estes, como doencas
desenvolvidas pelo uso frequente, danos causados ao organismo, abstinéncia e a
violéncia que € gerada nesse processo de drogadicao.

Foi atingida a meta de 100% no terceiro més, ou seja, 127 alunos se fizeram
presentes na atividade o total de 21 alunos na faixa etaria acima dos 12 anos, sendo
estes muito colaborativos nessa tematica, pois levantaram questionamentos
importantes sobre o tema proposto.

Um facilitador foi a interacéo dos alunos sobre o assunto.

Esta acdo € considerada muito importante independente da faixa etéria do

aluno.
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Figura 16: Proporcéo de jovens e adolescentes com orienta¢des sobre os riscos do alcool e das
drogas. Pelotas, 2014.

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

Indicador: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacbes sobre
tabagismo

Na atividade educativa de orientagbes sobre o tabagismo foram abordadas
guestées como os maleficios do tabagismo, doencas desenvolvidas com 0 uso
frequente deste, danos que este pode causar ao organismo, abstinéncia, violéncia e
estimulo para utilizacdo de substancias mais pesadas através deste processo.

Foi atingida a meta de 100% no terceiro més, ou seja, 127 alunos presentes na
atividade que tinha como total de alunos 21 na faixa correspondente, levantando
guestionamentos importantes para o tema proposto ja que a maioria faz uso do
tabaco, pela influencia dos préprios pais que Sao Usuarios.

Um fator que apresentou dificuldade foi a influéncia de pais e familiares com
habitos tabagistas, onde eram explicados os maleficios, mas o exemplo do convivio

familiar era levado em consideracéo entre as colocacdes expostas nessa atividade.
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Figura 17: Propor¢cdo de criancas, adolescentes e jovens com orientacfes sobre tabagismo.
Pelotas, 2014.

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

Indicador: Proporgdo de adolescentes e jovens com orientagdes sobre
Doencas Sexualmente Transmissiveis;

Na atividade educativa de orientacdes sobre doencas sexualmente
transmissiveis foram desenvolvidas dindmicas, e palestras sobre 0s assuntos, sempre
sanando as duvidas dos alunos.

Foi atingido 100% da meta no segundo e terceiro més, ou seja, 127 alunos
presentes na atividade sendo 21 alunos na faixa correspondente, onde houve uma
boa interacdo, pois os alunos se interessam pela temética, levantando
guestionamentos importantes para o tema proposto.

Esta acdo € considerada muito importante independente a da faixa etaria do

aluno.
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Figural8: Proporcdo de jovens e adolescentes com orientagBes sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis. Pelotas, 2014.

Meta: Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola sobre
prevencao da gravidez na adolescéncia.

Indicador: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre
prevencao de gravidez na adolescéncia.

Na atividade educativa de orientacdes sobre gravidez na adolescéncia foram
desenvolvidas dinamicas, e palestras sobre o assunto, sempre sanando 0s
guestionamentos dos alunos.

Foi atingido 100% da meta no segundo e terceiro més, ou seja, 127 alunos
presentes na atividade sendo 21 alunos na faixa correspondente, onde houve uma
boa interacdo, pois o0s alunos se interessam pela temética, levantando

questionamentos importantes para o tema proposto.
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Figura 19: Proporcédo de jovens e adolescentes com orientagdes sobre prevencéo de gravidez
na adolescéncia. Pelotas, 2014.
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Fazendo uma ressalva que os graficos, assim como os percentuais foram feitos
automaticamente pela ferramenta que esta disponivel no instrumento disponibilizado
pela universidade.

A montagem dos graficos de maneira automatica, enquanto preenchemos os

dados dos alunos foi de suma importancia para a interpretacao dos dados.

Saude Bucal

Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica dos
alunos.

Indicador 1: Proporcéo de escolares encaminhados na escola

Essa meta foi realizada no decorrer da intervengdo, com a colaboracdo da
equipe. No segundo més atingiu-se 94 criancas (74,0%) e no terceiro més 112

criancas (88,2%), nao participando 15 alunos por motivo de desencontro na agao.
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Figura 20: Propor¢ao de alunos examinados na escola. Pelotas, 2014.

Indicador _2: Proporcdo de escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontoldgica.
Essa meta foi realizada no decorrer da intervengcdo, com a colaboracdo da

equipe. No més dois e trés atingimos 12 criangas (10,8%).
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Figura 21: Proporgdo de alunos moradores da area de abrangéncia da unidade de saude com

primeira consulta odontol6gica. Pelotas, 2014.

Meta: Melhorar a avaliacdo da necessidade da consulta odontol6gica

programéatica dos escolares.

Indicador: Proporcdo de escolares de alto risco com primeira consulta

odontologica.

Essa meta foi realizada no decorrer da intervengdo, com a colaboracdo da

equipe. No més dois 12 criancas (100,0%) e no més trés atingimos 12criancas

(80,0%), pois aumentou o numero de escolares classificados como alto risco.
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Figura 22: Proporcao de alunos de alto risco com primeira consulta odontoldgica. Pelotas, 2014.

Indicador: Proporgéo de escolares com escovacao dental supervisionada com

creme dental.
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Essa meta foi realizada no decorrer da intervengdo, com a colaboracdo da
equipe. No segundo e terceiro na atividade atingiu-se 120 criancas (94,5%), n&o

participando sete alunos por motivo de desencontro na acao.
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Figura 23: Propor¢éo de alunos com escovagdo dental supervisionada com creme dental. Pelotas,
2014.

Indicador: Proporcdo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel
fluoretado com escova dental.

Essa meta foi realizada no decorrer da intervengdo, com a colaboracdo da
equipe. No més dois atingimos 95 criancas (74,8%) e no més trés 113 criancas
(88,9%).
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Figura 24: Proporcao de alunos de alto risco com aplicacéo de gel fluoretado com escova dental.
Pelotas, 2014.

Indicador: Propor¢ao de alunos com tratamento dentario concluido.
Essa meta foi realizada no decorrer da intervencdo, com a colaboracdo da
equipe. No més dois e trés atingimos 12 crianc¢as (100,0%).
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Figura 25: Proporcao de alunos com tratamento dentario concluido. Pelotas, 2014.

Meta: Manter o registro atualizado dos escolares que passaram pela primeira
consulta odontolégica.

Indicador: Proporcéo de buscas realizadas aos escolares encaminhados e que
nao compareceram para a primeira consulta odontoldgica programatica.

Essa meta foi realizada no decorrer da intervencdo, com a colaboracéo da
equipe. No segundo més atingiu-se cinco criancas (100,0%) e no terceiro més onze
criancas (73,3%).
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Figura 26: Proporcao de buscas realizadas aos alunos encaminhados e que ndo compareceram
para a primeira consulta odontolégica programética. Pelotas, 2014.

Indicador: Proporcdo de buscas realizadas para encontrar os alunos da

primeira consulta odontolégica programatica aos faltosos das consultas

subsequentes.
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Essa meta foi realizada no decorrer da intervengdo, com a colaboracdo da
equipe. No segundo més se atingiu duas criancas (40,0%) e no terceiro més, trés
criancas (50,0%).
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Figura 27: Propor¢do de buscas realizadas aos alunos com primeira consulta odontolégica
programética faltosos as consultas subsequentes. Pelotas, 2014.

Meta: Promover a saude bucal dos escolares

Indicador: Proporgao de alunos com registro atualizado.

Essa meta foi realizada no decorrer da intervengdo, com a colaboracdo da
equipe. No segundo e terceiro més se atingiu 12 criancas sendo o percentual de
(100,0%) destas.
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Figura 28: Proporcéo de alunos com registro atualizado. Pelotas, 2014.

Indicador: Proporcéo de escolares com orientacdes sobre higiene bucal.
Essa meta foi realizada no decorrer da intervencdo, com a colaboracdo da

equipe. No segundo e terceiro més se atingiu 120 criancas (94,5%).
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Figura 29: Proporc¢éo de alunos com orientagdes sobre higiene bucal. Pelotas, 2014.

Indicador: Proporcéo de escolares com orientacdes sobre dieta.
Essa meta foi realizada no decorrer da intervencdo, com a colaboracdo da

equipe. No més dois e trés atingimos 120 criangas (94,5%).
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Figura 30: Proporcéo de alunos com orientagGes sobre dieta. Pelotas, 2014.

4.2 Discusséao

Com as ac¢des propostas na intervencdo pode-se notar uma organizagdo na
implantacédo do programa saude na escola (PSE), ampliacdo da cobertura da atencéo
da saude do aluno, melhoramento na qualidade do servi¢co oferecido realizando todas
as avaliag@es clinicas, como avaliagdo antropométrica.

Realizacdo de busca ativa mais eficiente com os alunos da escola-alvo
(criancas e adolescentes) com uma parceria e engajamento maior da escola, onde se
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realizou maior numero de buscas dos alunos evadidos, através de visitas domiciliares
e por contato telefonico.

Atualizacéo dos registros dos educandos na unidade basica de saude, assim
como melhoramento nas formas de registros para um maior controle das atividades
realizadas.

Ampliacdo das a¢fes educacionais por intermédio das orientagfes nutricionais,
prevencdo de acidentes, praticas das atividades fisicas para educandos do nivel
fundamental, e orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis, gravidez na
precoce, drogadicdo entre outros temas para todas as faixas etérias, visto que é
importante desde cedo alunos terem conhecimento do que ir4 enfrentar pela frente,
porém no registro das planilhas foram marcados conforme orientacdo, somente para
adolescentes a partir dos 12 anos de idade.

A intervencao trouxe melhorias para a equipe por meio de capacitagoes,
atualizando os funcionarios sobre protocolos preconizados pelo ministério da saude,
assim como organizar a equipe atribuindo aos enfermeiros o monitoramento das
planilhas de atualizacdo dos educandos.

Organizacgao do servico para que a equipe trabalhasse com alcance de metas,
com cronograma semanal de agbes que deveriam ser desempenhadas propiciando
melhor planejamento e remanejamento da equipe para desenvolver as acdes na
escola.

Houveram melhoramentos para o servico através da ampliacao das acfes e do
refor¢co do vinculo entre unidade basica de saude e escola, pois com aumento do
convivio a escola se sente mais acolhida por ter profissionais de saide mais inseridos
no contexto escolar podendo trazer resolutividade nos problemas e conflitos
encontrados.

Com a intervencdo pode-se notar um melhoramento em relacdo a ampliacédo
das acdes educacionais voltadas para a comunidade adstrita, e consequentemente
aumentando os niveis de saude por intermédio da prevencao.

A populagdo também se tornou mais inserida nos assuntos de saude e
atualizada em relacdo as acdes desenvolvidas na escola com seus filhos,
esclarecendo duvidas em saude, assim como opinar em relacdo as acodes
desempenhadas no ambiente escolar.

Uma postura que teria que ser diferente na intervencéo seria de buscar o maior

engajamento ndo s6 da equipe, mas como também do auxilio do Grupo de Trabalho
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Intersetorial Municipal de Pelotas (GTI-M) nessas a¢cfes na escola, visto que, é um
programa que esta a recém se desenvolvendo no municipio, obtendo muitas duvidas,
porém sendo poucas esclarecidas.

Foi viavel a incorporacdo da intervencado através da rotina do servico, mas
algumas ag¢bes ndo vao continuar pela resisténcia da equipe, como a realizagao do
controle continuo das a¢Bes por intermédio dos registros e avaliagdes clinicas.

Para uma continuidade eficaz da intervencéo deixarei planejadas as acdes para
2015, contando com a colaboracdo dos colegas para que estas acfes sejam

desenvolvidas.

4.3 Relatdrio da intervencédo para os Gestores

Este relatério busca apresentar a gestao os principais resultados obtidos a
partir da intervencdo realizada na Escola Estadual de Ensino Fundamental Nossa
Senhora Aparecida, atividade esta que faz parte do trabalho de conclusdo do Curso
de Especializacdo em Saude da Familia, pela Universidade Federal de Pelotas
(UFPel).

O tema escolhido foi o desenvolvimento das acfes sobre o Programa Saude
na Escola (PSE), onde a intervencao ocorreu nos meses de setembro a dezembro
desse ano onde foram desenvolvidas a¢g6es educacionais e avaliagdes clinicas.

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a integracdo e articulacdo
permanente da educacéo e da saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida
dos estudantes. O PSE tem como objetivo contribuir para a formacéo integral dos
estudantes por meio de acbes de promocao da saude, de prevencao de doencas e
agravos a saude e de 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 beneficiado diretamente pela intervencao tem como foco o PSE que
foram estudantes da educacdo basica, pais dos estudantes, comunidade e
profissionais de educacéao e saude.

Foram realizadas acbes de avaliagbes clinicas e capacitacdo para 0s
profissionais tanto da area da saude como da area educacional sobre temas

relevantes, os quais foram abordados com os alunos da escola-alvo Escola Estaduais
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de Ensino Fundamental Nossa Senhora Aparecida, localizada na rua Dr. Frederico
bastos, 588, no bairro Simdes Lopes, na cidade de Pelotas/RS.

Apos esse periodo de intervencéo que teve como objetivo melhorar a atencao
a saude do escolar na Unidade Basica de Saude Simbes Lopes em Pelotas/RS,
obtiveram-se 0s seguintes resultados:

- Ampliacdo da cobertura das acbes na escola para 100% das criangas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervencgéo.

- Melhoria da qualidade da atencdo a saude na escola, por meio do
desenvolvimento de acbes antes ndo desenvolvidas no ambiente escolar, como
verificagdo dos niveis pressoricos das criancas e adolescentes.

- Melhoraria da adesao as acdes na escola, realizando busca ativa periédica,
assim como reforco do vinculo entre Unidade Basica de Saude e escola.

- Melhoria dos registros das acoes, disponibilizando planilhas e atualizagdes de
informacdes dos alunos na unidade bésica de saude.

- Ampliacdo das orientacbes educacionais sobre nutricdo saudavel,
sexualidade, prevencao do uso de alcool e drogas, entre outros, conforme faixa etaria
recomendada.

- A intervencéo trouxe melhorias para a equipe por meio de capacitacoes,
atualizando os funcionarios sobre protocolos preconizados pelo ministério da saude,
assim como organizar a equipe atribuindo aos enfermeiros o monitoramento das
planilhas de atualizacdo dos dados dos estudantes.

- Organizacédo do servico para que a equipe trabalhe com alcance de metas,
com cronograma semanal de a¢gbes que deveriam ser desempenhadas propiciando
melhor planejamento e remanejamento da equipe para desenvolver as acdes na
escola.

- Melhorias para o servico com a ampliacao das ag¢0es, refor¢o do vinculo entre
unidade basica de salde e escola, pois com aumento do convivio a escola se sente
mais acolhida, tendo profissionais de salde mais inseridos no contexto escolar
podendo trazer resolutividade para os problemas e conflitos encontrados.

- Com a intervencdo se pode notar a melhoria em relacdo a ampliacédo das
acOes educacionais voltadas para a comunidade adstrita, e consequentemente
aumentando os niveis de saude por intermédio da prevencao.

- A populacdo também se tornou mais inserida nos assuntos de saude e

atualizada em relacédo as a¢cbes desenvolvidas na escola com seus filhos, podendo
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assim esclarecer duvidas de saude destes, assim como opinar em relacao as agdes
desempenhadas no ambiente escolar.

A analise que faco sobre a incorporacédo das acdes previstas no projeto e a
rotina do servico é positiva ja que este foi desempenhado de forma satisfatoria, porém
a viabilidade da continuidade da a¢&do programatica é negativa em certos aspectos ja
que, por exemplo, as fichas espelho e a planilha para monitoramento dos estudantes
nao vao mais ser utilizadas depois que eu estiver afastada das atividades.

A implantacéo das fichas espelho foi dificil, pois houve resisténcia em relacéo
aos registros e ao monitoramento, mas farei um trabalho em uma reunido de equipe
para conscientizar a importancia desses instrumentos visando que 0 registro ndo se
perca.

Um outro ponto que necessita de reajustes € a intera¢do e 0 maior envolvimento
de mais componentes da equipe para desempenhar as a¢cfes de educacao, ndo s6 o
enfermeiro, mas também o técnico em enfermagem que tem muito a acrescentar e a

ensinar aos estudantes.

4.4 Relatorio da intervencdo para a Comunidade

A intervencdo que teve duracdo de trés meses, iniciada em setembro e
finalizada em dezembro de 2014, na qual foram desenvolvidas a¢cdes educacionais,
como: avaliagdes clinicas e capacitacdo para os profissionais tanto da area da saude
como da area educacional, envolvendo temas relevantes, os quais sdo abordados
junto aos alunos da escola alvo Escola Estadual de Ensino Fundamental Nossa
Senhora Aparecida.

Essas ac¢0es tiveram como populagéo total no primeiro, segundo e terceiro més
127 alunos, a nao alteracdo do numero de alunos de alguma forma o aluno passou
por palestras ou avaliacfes, ndo havendo nenhuma transferéncia e/ou desisténcia da
escola, obtendo o numero total dos matriculados.

Intervencéo essa realizada dentro do Programa PSE, que consiste em trabalhar
com a populacéo alvo um pouco distante da Unidade Basica de Saude, que sao 0s
adolescentes em idade escolar desta escola, percebendo que alunos adolescentes
matriculados sdo minimos (21 alunos), pois esta escola é de ensino regular para anos

iniciais até a 52 série.



123

Estes alunos na maioria das vezes procuram a unidade somente quando estao
com processo de adoecimento j& instalado, eventualmente procuram os profissionais
para atualizarem as vacinas.

Com esse processo de distanciamento desses usuarios nessa faixa etaria (10
aos 19 anos), o programa visa levar para a escola os temas relacionados ao
autocuidado, promocdo da saude por meio educacional mostrando préticas
preventivas para o ndo adoecimento precoce.

Entdo nesse tempo de intervencado foi desenvolvidas acbes como palestras
com dindmicas para os alunos interagirem e fixarem o0s assuntos relacionados a
saude, avaliacdes nutricionais, verificacdo dos niveis pressoricos entre outros, que
serdo descritos detalhadamente a seguir.

Primeiramente gostaria de relatar a dificuldade para iniciar a intervencdo na
escola. A diretora insistia em querer um documento que relatasse a intervencao que
eu iria fazer, por onde eu iria realizar tudo muito bem explicado e n&o aceitava isso
verbalmente.

Entdo dialogando com a minha orientadora descobri, que isto ndo era
necessario, por isso pedi ajuda a medica e enfermeira que se relacionam bem com a
diretora para que fosse possivel iniciar o mais breve a intervencéo. Apos este dialogo
entre elas, iniciei a intervencdo. Notei que este seria 0 Unico empecilho colocado a
mim, pois as professoras mostraram-se sempre prestativas, colaborando, ajudando-
me e incentivando-me.

Em relacdo ao didlogo com os professores sobre os temas, fiquei sabendo que
eles ja recebem palestras promovidas pela Secretaria Municipal de Saude sobre os
mesmos temas através do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal, sendo que estes
tem uma agenda pré-determinada com todos os temas para realizar tanto para o
profissional da area da saude quanto para o profissional da area da educacao, assim
comecei a participar destas capacitagoes.

Os profissionais da area da salude sempre se mostraram acessiveis
colaborando com a intervencéo realizada por mim, estes conseguiram se adaptar com
os protocolo do PSE, protocolo da afericdo da pressao arterial, como orientar 0s
usuarios em relagdo a nutrigdo, higiene bucal, DST’s, violéncia e prevengao do
bullyng, gravidez precoce, maleficios do uso abusivo de alcool, drogas, tabagismo e

a importancia da atividade fisica. Ndao havendo nenhuma resisténcia da equipe,
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mesmo que as orientacdes sendo corriqueiras estes me estimulavam a me informar
mais dos assuntos.

Foram abordados esses temas em encontros semanais ou quinzenais com todo
corpo docente da escola alvo, onde desenvolvi atividades educativas, desenvolvendo
dindmicas que eram aplicadas em sala de aula para melhor fixagdo do tema proposto.

Com essa intervencédo foram alcancados resultados positivos, dentre eles:

- Ampliacdo da cobertura das acdes na escola para 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervencgéo.

- Melhoria da qualidade da atencéo a salude na escola, desenvolvendo a¢des
antes ndo desenvolvidas no ambiente escolar como verificagdo dos niveis pressoéricos
das criancas e adolescentes.

- Melhoria da adeséo das ac¢des na escola, realizando busca ativa periédicas,
assim como reforcar o vinculo entre unidade bésica de saude e escola.

- Melhoria dos registros das acoes, disponibilizando planilhas e atualizagbes de
informacdes dos alunos na unidade basica de saude.

- Ampliacdo das orientacbes educacionais sobre nutricdo saudavel,
sexualidade, prevencédo da utilizacdo de alcool e drogas, entre outros, sendo estes
desenvolvidos conforme a faixa etaria recomendada.

Entdo descrito as intervencdes se pode perceber que esta trouxe melhorias
para a comunidade, tanto para os estudantes contemplados pelo programa, como

para o reforco do vinculo da unidade basica de saude com a escola.
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5. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A especializacdo em saude da familia, lato sensu, modalidade a distancia foi
iniciada com muita expectativa e satisfacdo, ja que foi ofertada pela Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com UNASUS e Ministério da Saude,
vinculado ao programa de valorizacdo do profissional da atencdo basica (PROVAB),
pois todas as instituicbes sédo bem conceituados dentro da carreira profissional.

Inicialmente pensei que seria facil realizar este curso, jA que o mesmo €
realizado a distancia, mas logo percebi que me enganei. Desta maneira comecei a
achar que ndo conseguiria seguir o curso de maneira satisfatoria, pois este € um curso
muito exigente, exigindo muita dedicagéo as leituras recomendadas pelo Ministério da
saude e também a descricdo detalhada do servico na Unidade Basica de Saude
alocada.

Devido minha formacao académica ter sido na Unidade Basica de Saude com
Estratégia de Saude da Familia isso me favoreceu fazendo com que eu tivesse mais
autonomia nesse programa com a participagdo dos colegas e entre outros
(académicos).

Foi de extrema importancia a realizacéo das atividades do Programa Saude na
Escola, como a qualificacdo do servico, ja que o0 mesmo ndo era desenvolvido por
falta de conhecimento do programa, planejamento e articulacdo dentro da equipe.

Com o curso foi possivel detectar os pontos a serem ajustados e
posteriormente articular as acfes importantes a serem desenvolvidas para que
houvesse uma melhoria no servi¢co, assim como no processo de trabalho como um
todo.

As atividades desenvolvidas dentro do ambiente virtual como os casos clinicos,
as discussdes dos mesmos nos féruns, as praticas clinicas e as orientacdes
contribuiram bastante para o0 meu desenvolvimento profissional e para o
aperfeicoamento da pratica diaria dentro da escola, proporcionando a ampliacdo dos
meus conhecimentos e saberes em com relacdo a area da saude.

Entdo no | moédulo do curso, por meio da analise situacional pode-se realizar
um diagnostico da situacédo da unidade basica em que estdo sendo desempenhadas
as atividades, e assim se pode conhecer melhor a realidade local e detectar pontos

gue necessitariam serem fortalecidos.
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Relato que esta andlise foi feita em duas Unidades Basicas de Saude, pois me
desloquei para outra unidade por motivo pessoal.

Ja na unidade 02 por meio da andlise estratégica juntamente com a bibliografia
disponivel foi possivel tracar uma estratégia para 0s pontos que mereciam ser
ajustado visando o melhoramento do servico oferecido e assim tracar o plano e
estratégias para a intervencao.

Relato que essa analise também foi feita em duas Unidades Basicas de Saude,
pois fui deslocada para outra unidade, por motivo pessoal.

Estratégias e acdes essas contemplam sempre 0s quatro eixos: Organizacéo e
gestédo focada na estrutura, processo de trabalho e equipe; Monitoramento onde por
meio de instrumentos, e registros se pode avaliar o desenvolvimento da intervencéo;
Engajamento publico onde houve o fortalecimento do vinculo entre a comunidade e
unidade bdésica, orientando a populacdo adstrita sobre saude, e focando as
orientacdes na populacdo alvo destinado as acdes de intervencdo e Qualificacéo
clinica para os profissionais tanto da area da saude e educacdo visando o
melhoramento dos servicos oferecidos.

Na intervengdo propriamente dita (médulo 03), foram realizadas as a¢fes ou
parte delas conforme cronograma e plano de agéo proposto deixando o servico mais
organizado, trazendo melhorias para a populacdo alvo conforme preconizado pelo
protocolo do Ministério da Saude.

Os diarios de intervencdes realizados semanalmente foi um instrumento muito
atil para acompanhar e desenrolar as acoes, reflexdo do processo e deteccdo dos
pontos que necessitavam serem melhorados, através das facilidades e dificuldades
encontradas, essas deteccdes propiciaram a construcéo e a concluséo deste trabalho
de concluséo de curso.

Ao realizar a avaliacdo da intervencdo componente da Ultima unidade desta
especializacdo percebi amplamente como o trabalho é desenvolvido e como nos
tornamos multiplicadores do aprendizado adquirido com esse processo, transmitindo
informacgdes para as equipes que conosco trabalharam para desenvolver acoes.

Foram muitos os desafios encontrados pelo caminho e superados com
persisténcia, resignacéo e aprimoramento.

Com o fim dessa intervencéo penso em continuar me aprimorando nos estudos

da Atencao Basica, ja que 0s mesmos estdo sempre em processo de aprimoramento,
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pois me identifiquei muito com o processo de trabalho, assim como com o Programa

Saude na Escola.



128

6. Bibliografia

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Programa Saude
na Escola. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Unidade Basica de Saude. Disponivel em:
http://www.pac.qgov.br/comunidade-cidada/ubs-unidade-basica-de-saude Acesso em:
25.08.214

JUNQUEIRA, L. P. A gestéo intersetorial das politicas sociais e o terceiro setor.Saude
e Sociedade, v. 13, n. 1, p. 25-36, 2004.

SALAZAR, L. de; GRAJALES, C. D. La evaluacion-sistematizacion: una propuesta
metodoldgica para laevaluaciénenpromocion de lasalud. Um estudio de caso en Cali,
Colombia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 3, p. 545-555, 2004.

WESTPHAL, M. F. Promocéao da saude e prevencao de doencas. In: CAMPOS, G.
W.D. S.; AL, E. (Ed.). Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo; Rio de Janeiro: Hucitec;
Fiocruz, 2006. p. 635-667.


http://www.pac.gov.br/comunidade-cidada/ubs-unidade-basica-de-saude

ANEXOS

Anexo | — Ficha de Coleta Coletiva (e-SUS)

129

FICHA DE f
satou iy SMDBRCE| \1yiDADE COLETIVA [mmm e
BATA BE ATIVDADE A B SRk Pl b B CARTAL 518 DO PROFISSIINAL 4
fod I I o A LLL L L]
P (ESCOLA | CREGHE) PROBRALICIE o8 1P e I L
LLLL L] L1 TN Ll L LI
LOCAL DE TR e Y A I Ll L
I o B I I I |
i A I I [ B O
Logana: [ Opcho de Muttpi Bacohe [ Ople de Uricw urclb (Martsar X i ol dicea s
ATIVIDALE | Unica) TEMAS PARA REUNIAD Dol Muttpla)
@l Wil e Bl [E COR R TR SR—
@ Fiouniio com oot Equipes da Sedde @ Processos da Teabaila
Finures Irterertord | Comashe Lo S Seuse | Cortrole Socts Chugntation i Terirts | au Ttz
P—— (W] | Pt orerras s cten i Eace
arre [06] | Oocumne o ame P T g
® [omror o | e
@ Mk | Pricadiracts Calabion (] | o= -
FUBLICD ALVD {Dpgio Miipl) PRATICAS | TEMAS PARA SADDE (Dpcle Moo )
@ Comacitads ar gera E] arastucs Sacchivel @ S e s Excon
@ Criwga 0 3 s E] gl i da et AT B daiod
[®) | comatnsmm [#) | s v s
ol - Ol — e I
(o8] | scucerns [W] | s a o e
@ Wb E] Sl 1 Tracr
E] Gty E] Depersitrcin Cumica {Tabucs, Aicool 1 Cutm drogam)
@ e E] Erveleeciroerta | Chratiic, Arc oy, ok |
@ [ O —
& [ = ——
E| [ e e E] it Corseram | Advchase Fikcs
@ sl e Tl @ S —
E] s s e E] Femvenigia e icHiecis 8 Framssis de Gufurs S Fas
@ Uil O g E] Sl A
] Er—— | o
et i Eacact [W] | e s
[I| e [] | e Somust o rpeision

B CARTAD BUS DO RESPORSAVEL

Cisd, CHES UMIDADE

G EQUIFE INE)

W DE PARTICIMNTES | ) remanas

W DE AMALIAGCOES | RUBSICA | CARIMBO

OO PROFISSIONAL

..




130

Anexo Il — Ficha Espelho da saude do Escolar

Parte 1
e,
— s el
Especializacio em Saude da Famili EaD DMS Lo

i
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS ALUNOS MATRICULADOS NA ESCOLA
Datadoingressonoprograma_ [ [
Dados de idenrificacio & of - )
Nome : Data de nasci S A
Enderego:
Nome da mée: Nome do pai:
Telefones / Estuda nesta escola desde Esta cursando qual ensino? { infantil [ | fundamental | ) medie

0 aluno é portador de alguma necessidade especial? | ) Sim | ) Nio. Se sim, qual?

AVALIAGAO CLINICA E PSICOSSOCIAL (AnamneseExame fisico/Avaliag3o/Conduta)




Anexo Il — Ficha Espelho da saude do Escolar
Parte 2

Aftura fem]

Gircunferéncia da cintura (cm)

Circunierénea braguial (cm]

MC (kg/mz]

Pressao arterial

Pressao arterial (mmHg)

Tipo de manguito utlizado

Visa0

‘Acuidade visual (snellen)

Reflexn fotomotor & piscar

Fixagio e seguimento de objetos

Teste de Hirschberg

Aalterac3o corneana

Necessita de consulta

<aiide bucal

Condighes de higiene

cirie

Outras ateragbes na boca?

Mecassita de consulta

Audics

Sinais de alerta para surdez

Ctoscopia (normal ou aterada)

Necessita de consuita especialzada?

Vacinagao

Uttimas vacinas

Promocao a saude

Orientagao sobre higiene bucal

Orientagao nutricional

Orientagao sobre os riscos 00 uso g alco0) &
drogas

‘Grientagso sobre tabagEmo

Orientagio sobre DST

‘Orientagio sobre preven;ao da gravidez na
adolescéngi

2
Orientagao sobre bullying e violencia.

Orientaao sobre pratica de atividade fisica

Orientagdo sobre os cuidados com o
ambiente.
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Anexo IV = Planilha da Saude Bucal
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Anexo V - Documento do comité de ética
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