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Resumo

LIMA, Alexsandra de Souza Andrade de. Qualificacdo da Atencdo aos Escolares
da Escola de Ensino Fundamental Benfica, na Cidade de Rio Branco — Acre.
95f.. il. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia) -
Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Familia, Departamento de Medicina
Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

As condi¢fes de saude escolar tém sido trabalhadas em grandes artigos e manuais
do ministério da saude. Em todos os materiais pesquisados percebemos o foco em
prevencdo e promog¢do da saude, acompanhando desde indice de massa corpolrea
até salude mental. O presente trabalho teve como objetivo melhorar a atencao a
saude dos escolares da Escola de ensino fundamental Benfica, de abrangéncia da
UBS Vila Acre - AC. Foram reproduzidas fichas para acompanhamento de todas as
atividades, ficha espelho e prontuarios que foram introduzidos ao funcionamento da
unidade de saude em questdo. Trabalhei com criancas, adolescentes e jovens entre
7 a 16 anos de idade. Algumas atividades foram exclusivas para jovens e
adolescentes, como temas sobre gravidez na adolescéncia e Doencas Sexualmente
Transmissiveis — DST’s. As demais foram abordadas em toda a comunidade escolar,
identificando as necessidades e verificando a possibilidade de ajudar os escolares.
Foram realizadas atividades de promoc¢do, prevencdo e quando necessario
tratamento de salde, abordando aspectos de higiene, indice de Massa Corpérea -
IMC, avaliacdo oftalmoldgica, satude bucal, verificacdo de presséo arterial, avaliagdo
de carteira de vacinacdo, além de temas como bullying, prevencdo de acidentes,
DSTSs, dentre outros. Percebeu-se que houve um aprendizado, mas principalmente
motivacdo dos alunos em relacdo ao trabalho realizado. Através da intervencao
houve uma melhora quantitativa e qualitativa do acompanhamento da salde escola,
por parte dos profissionais de saude da Unidade de Saude da Familia Vila Acre,
como a deteccao e acompanhamento de alunos apresentando picos hipertensivos e
deteccdo e encaminhamento ao médico especialista de alunos com déficit visual,
Conclui-se que houve um processo de conscientizacéo sobre os cuidados em saude
e da necessidade de atuacdo das equipes de saude e educacdo para melhor
desenvolvimento da atuacdo escolar dos alunos. Antes notava- se a barreira
construida entre esses dois grupos de profissionais, salde e educacdo, tao
importantes para o desenvolvimento escolar e futuramente profissionais destes
escolares acompanhados por escolas municipais. Acredita-se também que a cultura
preventiva possa ser transmitida através da continuidade e extensdo do projeto a
outras comunidades escolares.

Palavras-chave: Saude da Familia; Saude na Escola; Atencdo Priméaria a Saude;
Saude da Crianca; Saude Bucal do Escolar.



Apresentacao

Esse trabalho de conclusdo de curso trata da descricdo de uma intervencgao
realizada em escolares da Escola de Ensino Fundamental Benfica, pertencente a
area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude (UBS) Vila Acre, como parte dos
requisitos para obtencgédo do titulo de especialista em saude da familia. Esta dividido
em Analise situacional, que descreve qual era a situacédo da UBS Vila Acre antes da
intervencdo; Andlise Estratégica, que descreve a justificativa da escolha em
trabalhar com escolares, e os caminhos metodologicos e cronoldgicos que foram
necessarios para serem alcancadas as metas e consequentemente o0s objetivos que
nortearam todo esse trabalho.

Em seguida, ha a parte do Relatorio da Intervencédo, parte extremamente
importante por avaliar o caminho percorrido ao longo das 12 semanas de
intervencao, considerando nisso a viabilidade das a¢des pactuadas, os obstaculos e
limitacbes enfrentadas, as facilidades e os cumprimentos das acbes, de forma
integral ou parcial ao longo desse periodo. Posteriormente, tem-se a Avaliacdo da
Intervengdo, em que o0s resultados obtidos estdo devidamente elaborados e
analisados, a partir dos graficos. Na sequéncia, uma discussao € proposta para 0s
mesmos, ha tentativa de significar esses resultados para a comunidade, para o
servico e para os profissionais envolvidos.

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

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

colhidos por meio dessa especializagao.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 18/04/2014

A Unidade de Saude da Familia (USF) do Vila Acre, onde trabalho, esta
localizada no Estado do Acre, na capital Rio Branco, situada em uma regiao
periférica do bairro Vila Acre. Tem como segmento a Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) Claudia Vitorino. Essa unidade é formada por uma
equipe de 17 profissionais, sendo: 1 enfermeira assistencial, eu como enfermeira do
Programa de Saude na Escola (PSE), 1 coordenadora, 1 técnica de enfermagem, 1
meédico, 1 médico dentista, 1 auxiliar de dentista, 9 agentes comunitarios de saude
(ACS) e 1 da limpeza.

A unidade conta com 9 microareas. Tendo uma abrangéncia populacional de
1209 familias e aproximadamente 135 familias cadastradas em cada microarea.
Além dessa demanda, a unidade ainda oferece atendimentos as pessoas de outras
localidades, denominadas “fora de area”.

A unidade funciona em uma casa adaptada para atender 0s servicos
oferecidos por uma USF. Esta unidade ainda estda em um ponto provisoério, ja que
funciona em uma estrutura “alugada” até o termino da construgcao da unidade fixa.

A unidade é de alvenaria e conta com 0s seguintes espacos: 01 area de
espera para que a populacdo aguarde atendimento; 01 recepcdo onde sao
agendadas todas as consultas e fornecido informacgdes sobre os servigcos oferecidos
na unidade; 01 farmacia, pequena e bem organizada; 01 sala adaptada para
funcionar como “consultério” odontoldgico; 01 sala de enfermagem, com sanitario,
para realizacdo de PCCU, pré-natal e consultas de enfermagem; 01 consultério
médico; 01 sala de vacinacdo, onde se realiza, também: verificacdo de pressao
arterial, realizacdo de dextros; 01 sala que para realizar curativos, administracao de
medicamentos e para observacdo de pacientes; 01 banheiro externo e 01 copa (ha
parte externa da unidade). Nao podendo deixar de citar que os ambientes, excluindo
a recepc¢ao, sao climatizados e bem distribuidos, apesar da falta de espaco.

Pensando em estrutura fisica, como foi descrito no paragrafo acima,
percebemos que ainda existe auséncia de espacos de extrema importancia em uma

unidade basica de saude, como: sala de reunides e educacdo em saude; deposito
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de material para limpeza; sala para geréncia; sala de nebulizagdo e medicamentos;
e area para armazenamento de arquivos.

A unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira das 7:00hs até 17:00hs.
Sendo que os atendimentos médicos sao realizados de segunda-feira a sexta-feira
das 7:00 — 12:00h. A equipe é muito organizada e cooperativa, apesar de termos
certa dificuldade com o profissional médico, por ndo contribuir com algumas rotinas
e servicos da unidade. Os ACS trabalham em campo, visitando e fazendo uma
busca, na comunidade, identificando areas e situacdes de risco individual e coletivo;
encaminhando as pessoas aos servicos de salde sempre que necessario;
orientando as pessoas, de acordo com as instrucdes da equipe de saude;
informando sobre as atividades realizadas na unidade, dando suporte nas atividades
realizadas nas escolas (atividades do PSE) e acompanhando a situacdo de saude
das pessoas, para ajuda-las a conseguir bons resultados. Quanto a enfermagem,
desenvolve um papel fundamental nesta modalidade de assisténcia a saude
realizando atividades como: consulta de enfermagem; planejamento; gerenciamento;
execucao e avaliacdo das atividades; executando acdes de assisténcia integral em
todas as fases do ciclo de vida: crianga, adolescente, adulto e idoso. Realiza ainda
acOes de saude em diferentes ambientes na USF e, quando necessério, no
domicilio. Organiza e coordena a criacdo de grupos, como de hipertensos, de
diabéticos, de saude mental, além desenvolver acdes educativas.

Ainda no gue tange ao funcionamento da unidade, tenho que detalhar aqui a
dificuldade de realizagdo das atividades e atendimentos. A equipe tem um
relacionamento de amizade e respeito com a comunidade, apesar das excecoes.
Todas as atividades sdo programadas e agendadas, porém com o grande numero
de pacientes ainda existe muitas pessoas que ndo entendem a falta de fichas para
atendimentos e ficam enraivecidas com os profissionais da unidade. S&o entregues
18 fichas para atendimento médico, 12 fichas para consultas de enfermagem, e as
consultas para o dentista sdo agendadas pelos ACS da unidade, entretanto séo
fornecidas duas fichas para casos de emergéncias.

E nesta semana do dia 31/03/14, o médico simplesmente pediu transferéncia
da unidade sem informar a enfermeira e coordenadora da unidade. Deixando-nos
em uma situagdo complicada, devido ao numero de pacientes acamados, que

necessitam de atendimento domiciliar, aos hipertensos e diabéticos que necessitam
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de acompanhamento e outros casos. Agora estamos aguardando a indicacado de um
novo médico para dar continuidade aos atendimentos.

Os procedimentos executados na unidade sdo: pré-consulta, consulta de
enfermagem, consulta médica, pré-natal, Preventivo do Cancer de Colo de Utero
(PCCU), acompanhamento de pacientes com hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, visita domiciliar (realizada por médicos e enfermeiros), curativos, vacinacao,
planejamento familiar, além das atividades relacionadas ao PSE.

Concluindo, a equipe € bem organizada e integrada, favorecendo uma
assisténcia qualificada e humanizada a populacdo. Os profissionais relacionam-se
como uma familia e estabelecem confianca e respeito mituo com a comunidade. A
maioria dos profissionais cumpre com as atividades da unidade e empenham-se ao
maximo para alcancar as suas metas.

Entretanto, como em toda unidade, também existem os “pontos negativos”.
A unidade ndo tem estrutura fisica adequada para atender toda a demanda da
comunidade: os espacos sdo limitados, as salas de atendimento sdo disputadas
pelos profissionais, além da auséncia de espacos para atuacdo da coordenadora,
sala de medicac¢do e nebulizagéo, pré-consulta, entre outros.

Outro problema observado € a auséncia de tecnologia. A unidade conta com
um Unico computador, antigo, sem programas de armazenamento de prontuarios e
informacdes de pacientes. Quanto a internet, como utilizam a floresta digital, o sinal
€ baixo e o acesso é lento. Assim, todas as informacfGes e solicitacdes sao
arquivadas em pastas e gavetas, 0 que prejudica a organizagdo dos projetos e a
execucao de atendimentos médicos e programas implantados.

1.2 Relatério da Analise Situacional em 23/09/2014

O municipio de Rio Branco, localizado no estado do Acre, oferece 03 niveis
de atencdo a saude. Temos 53 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), 46
Unidades Basicas de Saude (UBS), disponiveis 02 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), e 01 Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). Também
contamos com 08 Centros de Saude, 04 Unidades de Referéncia da Atencédo
Priméria. Nos servigos de alta complexidade, dispomos de um hospital de grande
porte — Hospital das Clinicas de Rio Branco, que oferece servicos nas areas de

oncologia, saude do idoso, cirurgia e clinica médica. Existe, também, um Hospital de
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Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), que além de atendimentos
especificos na area de urgéncia e emergéncia, também oferecem servicos de clinica
meédica, cirurgia, dentre outras. Todos os exames laboratoriais e de imagem sao
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo eles a nivel municipal e
estadual.

A Unidade de Saude da Familia (USF) Vila Acre é uma unidade localizada
na zona urbana da cidade de Rio Branco/Acre, situada em uma regido periférica do
bairro Vila Acre. Tem como segmento a Unidade de Recursos Assistenciais
Partiihados (URAP) Claudia Vitorino. Esta tem seu funcionamento vinculado
diretamente com o SUS. Como é uma instituicdo, é subordinada a Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA). A USF é um local que funciona como espaco para
realizacdo de estagios ou acompanhamento de estagiarios pelos profissionais da
unidade. Contamos com uma unidade tradicional de 17 profissionais, sendo: uma
enfermeira assistencial, uma enfermeira do Programa de Saude na Escola (PSE),
uma coordenadora, uma técnica de enfermagem, um médico, um médico dentista,
um auxiliar de dentista, nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e uma
profissional da limpeza.

A USF da Vila Acre é uma unidade adaptada para funcionar como instituicao
que presta cuidados de saude. Funciona em um espaco improvisado, até o término
da construcdo da unidade definitiva. Estruturalmente € constituida por: uma pequena
recepcdo, uma sala de espera, farmacia, um banheiro para os pacientes, consultério
médico com banheiro interno, consultério de enfermagem com banheiro interno, uma
pequena sala de vacinacao, sala de curativo com almoxarifado interno, consultério
odontoldgico, copa e depdsito de materiais de limpeza construidos fora do prédio da
unidade.

Pensando em estrutura fisica, como foi descrito no paragrafo acima,
percebemos que ainda existe auséncia de espac¢os de extrema importancia em uma
unidade béasica de saude, como: sala de reunifes e educagcdo em saude; deposito
de material para limpeza; sala para geréncia; sala de nebulizagdo e medicamentos;
e area para armazenamento de arquivos.

A equipe é muito organizada e cooperativa. Os ACS trabalham em campo,
visitando e fazendo uma busca na comunidade, identificando areas e situacdes de
risco individual e coletivo; encaminhando as pessoas aos servicos de saude sempre

gue necessario; orientando as pessoas, de acordo com as instru¢des da equipe de
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saude; informando sobre as atividades realizadas na unidade, dando suporte nas
atividades realizadas nas escolas (atividades do PSE); e acompanhando a situagao
de saude das pessoas, para ajuda-las a conseguir bons resultados. Quanto a
enfermagem, desenvolve um papel fundamental nesta modalidade de assisténcia a
saude, realizando atividades como: consulta de enfermagem, planejamento,
gerenciamento, execug¢do e avaliagdo das atividades; executando aglOes de
assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca, adolescente, mulher,
adulto, e idoso; realizando acdes de saude em diferentes ambientes, na USF e,
quando necessario, no domicilio; organiza e coordena a criagdo de grupos, como de
hipertensos, de diabéticos, de saude mental; desenvolve ac¢fes educativas. O
médico foi remanejado h& pouco tempo, e hoje contamos com 0S Servicos
fornecidos por um médico cubano, do Programa “Mais Médicos” que realiza todas as
suas atividades com zelo, atendendo os pacientes no consultério, realizando visitas
domiciliares com a equipe e participando de todas as atividades realizadas pela
equipe da unidade.

A unidade é responsavel por prestar assisténcia a microareas. Tendo uma
abrangéncia populacional de 1209 familias, o que corresponde a aproximadamente
5400 pessoas, digo aproximadamente porque atendemos a um grande numero de
pacientes “fora de area”. Atendemos um grande numero de pacientes, sendo a
grande maioria mulheres com idade entre 14 a 50 anos, com predominancia de 20 a
30 anos. As criancas de 0 a 9 meses formam a segunda maior demanda da unidade,
para realizacdo de vacinagdo. Além de prestarmos atendimento a idosos, porém nao
em grande demanda como mulheres e criangas, como foi citado acima. Os ACS sao
responsaveis por acompanhar em média 135 familias cadastradas, em cada
microarea. Nossa unidade de saude, ainda, ndo tem uma estrutura fisica e
profissional suficiente para atender a demanda populacional de sua
responsabilidade, principalmente porque as USF vizinhas nao apresentam
funcionéarios, como dentista ou técnicos, nas 8 horas diarias, o que faz com que
pacientes de outra unidade procure atendimento na unidade Vila Acre. Nos, como
profissionais da USF Vila Acre, acreditamos que apos a mudanga para a unidade
definitiva que esta sendo preparada pela Prefeitura Municipal de Rio Branco, as
grandes dificuldades estruturais serdo solucionadas. Quanto a funcionarios, esta

parte ndo depende somente de nds. Dependemos da nossa prefeitura, entdo o que
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posso propor para “contornar” este problema é organizar melhor nossa agenda de
atendimento.

A unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira das 7:00hs até 17:00hs.
Sendo que os atendimentos médicos sao realizados de segunda-feira a sexta-feira
das 7:00 as 12:00hs e das 14:00 as 17:00hs. Os atendimentos s&o todos
agendados, essa forma de organizacgao foi aplicada para evitar reclamacoes e brigas
em frente & unidade. Anteriormente, as formas de atendimento era por ordem de
chegada, isso fazia com que muitas pessoas saissem de suas casas na madrugada
para ir para unidade e, assim conseguirem consultas médicas. Depois de tantos
problemas, passamos a agendar os pacientes, sendo 18 atendimentos pela manha e
8 atendimentos pela tarde.

Quanto aos servicos oferecidos e sua qualidade, pode-se dizer que
realizamos o que é possivel para a demanda do dia. Como foi descrito em
paragrafos acima, as fichas para atendimentos foram introduzidas para reduzir os
problemas e assim, melhorar a qualidade dos atendimentos oferecidos, entretanto,
ainda existem os problemas de ndo aceitacdo da nova forma de organizacdo da
unidade.

Partindo para o ponto relacionado & demanda espontanea, a unidade néo
realiza o acolhimento como é exigido. Na unidade, essa atividade é realizada na
recepcdo, no momento de entrega das fichas do turno de atendimento. Ndo ha
escuta qualificada, interrogacfes ou aprofundamento das necessidades do paciente.
Considerando a demanda espontanea, ndo ha o uso de qualquer avaliacdo e
classificacdo de risco biolégico ou vulnerabilidade social. A divisdo para atendimento
¢é feita apenas por meio de uma pequena pré-triagem na recepc¢ao do usuario, dando
prioridade aos que estao classificados como casos mais urgentes, idosos, criancas e
gestantes, porém muitas vezes causa uma distribuicdo de maneira inadequada dos
pacientes, deixando passar despercebidos sintomas que caracterizam algum tipo de
prioridade.

A verdade é que h& necessidade da realizacdo de uma territorializagéo, para
definir e delimitar a populacdo pertencente a cobertura da unidade; assim havera
uma organizacdo na estrutura, além de haver a necessidade de implantar o
acolhimento e envolver a equipe neste procedimento.

Em relagdo a saude da crianga, as atividades sdo bem restritas. O

acompanhamento das criancas na faixa etaria de 0 a 24 meses ¢é realizado, somente
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pela técnica de enfermagem no momento da vacinacdo da criangca. A forma de
organizacgao e registro de salude da crianga, na unidade, é bem dispersa. Nao temos
acompanhamento agendado, a técnica de enfermagem realiza avaliagdo mais
detalhada quando as criancas vdo a unidade para vacinacdo, 0 registro desta
“avaliacao” é realizado somente na prépria carteira de vacinacdo das criangas. A
Unica forma de acompanhamento registrado esta na produtividade do médico, em
suas consultas de rotina e também nas anotacdes das carteiras de vacinas das
criancas. A paralisacdo das acdes, programas e grupos se deve a gestacdo da
enfermeira responsavel, pois ela parou as atividades durante o estado gestacional.
Ha a expectativa de promessa do reinicio destas atividades ainda em 2014,
introduzindo o acompanhamento de todas as criancas desta faixa etaria em dias
exclusivos e por uma equipe de profissionais, ndo somente pela técnica de
enfermagem.

O pré-natal realizado na unidade é bem resolvido. Fazemos preenchimento
de todos os protocolos exigidos, além de termos, também, os prontuarios
armazenados em suas devidas areas. Os agentes comunitarios de saude realizam
seus trabalhos com bastante zelo, captando e acompanhando as gestantes, a
grande maioria, no primeiro trimestre de gestacdo. A Unica dificuldade que encontro
€ com os centros de referéncia que ainda prejudica a boa realizacdo do pré-natal.
Os resultados dos exames demoram em torno de um més, o que nos impede de
iniciar tratamentos, quando h& necessidade. Alguns pontos, como a criacdo de
grupo de gestantes, por exemplo, ainda necessitam de melhorias, entretanto esse
procedimento ndo esta somente sobre a responsabilidade da enfermeira, pois isso
ird depender da aceitacdo da equipe e dos principais profissionais envolvidos.

Partindo para prevencdo de cancer de colo uterino (PCCU) e cancer de
mama, adotamos o manual do ministério da salude para nos orientar em realizacdo
de procedimentos, em dados abordados pelo manual. Quanto a forma de prevencao
oferecemos a coleta de material para exame de PCCU todas as quartas-feiras, com
08 fichas pela manha e 08 pela tarde. Em relacéo a prevencédo de Cancer de Mama,
nossas orientacbes sao muito poucas, o autoexame que deveria ser ensinado e
orientado a ser realizado com frequéncia pelas proprias mulheres em suas
residéncias, nunca foi citado durante as consultas de enfermagem e muito menos
durante a coleta de exame para PCCU. Fazemos nossas anotagfes em prontuarios

da unidade e ndo existem formas especificas para registros das informacdes.
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Em pacientes hipertensos e diabéticos, fazemos acompanhamento do
quadro clinico a cada 03 meses. Uma parcela de pacientes que dentro deste
intervalo de tempo vao a unidade para pegar medicamentos. Acompanhamos
diretamente cada paciente cadastrado através do trabalho realizado pelos ACS.
Quando os pacientes ndo vao as consultas agendadas ou ndo realizam
acompanhamento mensal para pegar os medicamentos mensais, os ACS vao em
busca de informacdes e se houver alguma necessidade especial a equipe €
informada pelo ACS responsavel e realizamos visita domiciliar e acompanhamento
do mesmo. N&o percebi o uso de nenhum manual ou protocolo para prestacédo de
assisténcia. Um dos grandes problemas enfrentados pela unidade quanto a HAS e
DM é em relacdo a acompanhamento médico, muitos usuarios s6 aparecem na
unidade para pegar mais medicamentos, isso faz com que os casos de HAS
descompensada, por exemplo, passe despercebido pelos profissionais da unidade.
Uma das sugestdes € a introducdo de um dia da semana para agendamentos e
acompanhamentos de pacientes que constituem esses grupos.

Os idosos sdo acompanhados pelos ACS e semanalmente a equipe
organiza um dia para realizar acompanhamento deste grupo populacional. N&o
temos manuais especificos para esse grupo. Realizamos todas as anotacdes em
prontuarios separados por areas e grupos de idade.

Logo que entrei na unidade, percebi uma grande dificuldade de convivéncia
da equipe com o profissional médico e, isso prejudicava todas as formas de
atendimento realizadas pela unidade. Logo depois da substituicdo do médico da
unidade, percebi que todos os atendimentos passaram a ser interligados, as
atividades que envolvem o envolvimento de toda equipe passou a ser desenvolvida
com mais frequéncia, como visita domiciliar, por exemplo. Acredito que a populacéo
que recebe assisténcia da equipe também notou a nova forma de organizagcédo e

participacdo da USF Vila Acre.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS
e o0 Relatorio Situacional

Bem, ao longo desses seis meses de “convivéncia” com a equipe e com 0
funcionamento da USF Vila Acre, pude perceber que ndo houve muitas alteracdes

no que foi apontado no primeiro relatério situacional. Acredito que isto deve estar
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relacionado ao tempo de afastamento da enfermeira, coordenadora assistencial da
unidade, por motivo de licenca maternidade, e no mesmo periodo também ocorreu o
afastamento do médico, para férias.

Ainda nao foram introduzidos os grupos (idosos e gestantes), também nao
h&d o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento das criancas; em
compensacao ocorreu uma grande evolugdo em relagdo as relacdes interpessoais
dos profissionais da unidade. O médico, que inicialmente era considerado o centro
das discussodes, foi substituido e hoje temos um profissional envolvido com a equipe,
que realiza as visitas domiciliares juntamente com a equipe e, além disso, ainda
participa de todas as reunides e atividades realizadas na unidade.

As reunifes estdo sendo realizadas semanalmente, com toda a equipe,
apontando os pontos a serem melhorados. Quanto ao espaco continua 0 mesmo,
tendo o mesmo problema com atividades que exijam participacdo de muitas
pessoas. Mas tendo a certeza que a nova unidade ja esta sendo concluida e,
possivelmente até novembro a equipe ja estara trabalhando na nova localidade.

Creio que os problemas relacionados a falta de espaco e inexisténcia de
grupos sera solucionado com a “mudanga” para a nova unidade de saude que estéa
sendo concluida e, também com o retorno da enfermeira e 0 novo médico que esta

prestando servigos a unidade.
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2 ANALISE ESTRATEGICA
2.1 Justificativa

O Programa de Saude na Escola (PSE), criado por um Decreto Presidencial
n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, € um programa de trabalho integrado entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo para ampliar as acdes especificas
de saude aos alunos da rede publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio,
Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica, Educacdo de Jovens e
Adultos (BRASIL, 2008b). Nas escolas, o trabalho de promocdo da saude com o0s
estudantes, e também com professores e funcionarios, necessitaria ter como ponto
de partida “o que eles sabem” e “0 que eles podem fazer’ para desenvolver as
atividades com auxilio de cada profissional (saude e educacdo), cada um
cooperando de acordo com sua capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de
modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da
qualidade de vida.

A USF Vila Acre, situada no Bairro Vila Acre da cidade de Rio Branco — AC,
€ uma unidade que esta iniciando os trabalhos neste programa. Tendo uma
abrangéncia populacional de 1209 familias e aproximadamente 135 familias
cadastradas em cada microarea. Estamos em uma unidade temporaria, entretanto ja
temos data aproximada para irmos a unidade definitiva. Atualmente nossa unidade é
constituida, estruturalmente de: uma recepcdo, um Consultério Odontologico, um
Consultoério Médico, um Consultério de Enfermagem, uma Farmacia, uma Sala de
Curativos, uma Sala de Vacina, uma copa e banheiro. Todos 0s espac¢os sao
climatizados, proporcionando um atendimento mais confortavel. Essa unidade é
formada por uma equipe de 17 profissionais, sendo: 1 enfermeira assistencial, 1
enfermeira do Programa de Saude na Escola (PSE), 1 coordenadora, 1 técnica de
enfermagem, 1 médico, 1 médico dentista, 1 auxiliar de dentista, 9 agentes
comunitarios de saude (ACS) e 1 da limpeza.

Em relacdo ao Programa de Saude na escola, tenho sob a minha
responsabilidade 6 escolas, sendo 2 escolas no territério da USF Vila Acre, e todas
as demais pertencem a outras unidades de saulde.

A populagéo alvo do PSE assistida pela USF Vila Acre e que sera alvo
dessa intervencao esta estimada em 800 alunos, com idade média de 06 a 15 anos.
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Em relacdo aos servicos relacionados ao PSE, a unidade de saude praticamente
nao realiza atividades escolares. Esta préatica estd sendo desenvolvida hd um ano,
entretanto, ndo eram realizadas como sao exigidas pelo programa. Esta forma de
trabalho passou a ser desenvolvida pela equipe da USF Vila Acre, a partir de marco
de 2014, com a introducdo de uma enfermeira do PROVAB, que atua
exclusivamente com o PSE.

Deveriamos trabalhar em equipe, a Saude e a Educacéo, mas a realidade é
gue os profissionais em si ndo dao o devido apoio a este programa. Encontramos
muitas dificuldades quando estamos a frente destas atividades. Dificuldades estas
gue nos impedem de executar uma boa atividade. No geral, a equipe entende estas
acOes como perda de tempo. Além disto, ainda torna-se dificil contar com 100% da
equipe, ja que a unidade fornece atendimento a uma grande demanda populacional.
Outro grande problema é a ndo aceitacdo da atuacdo dos profissionais de saude
pelos profissionais da educacgdo. Os proprios diretores dificultam a realizacdo das
atividades de saude nas escolas. Outras dificuldades que consideramos estao
relacionadas a deslocar os diversos tipos recursos (materiais, humanos) da unidade
de saude para a escola e ainda conciliar o cronograma escolar com as atividades do
PSE.

No entanto, dentre os aspectos que viabilizam a realizacdo da intervencao,
pode ser citado a existéncia do Programa Saude na Escola que é para ser
executado pelas equipes de saude dentro do territério escolar e o esforco do
Ministério da Saude, por meio do PROVAB em contratar enfermeiros para atuarem
diretamente no PSE, envolvendo a equipe para colaborar com a intervencao, que
continuard com a incorporacdo do PSE no planejamento das unidades de saulde,
envolvendo todos os membros. Por fim, destaca-se que a intervengédo é importante
para fortalecer o vinculo da unidade de salude com as escolas e ampliar o
conhecimento dos alunos, alvo das a¢bes do PSE, pois aumenta a oferta de

atendimento a populacdo alvo, além de envolver todos da equipe.

2.2 OBJETIVOS E METAS

2.2.1 Objetivo Geral:

Melhorar a atencdo a saude dos escolares da Escola de ensino fundamental

Benfica, de abrangéncia da UBS Vila Acre - AC.
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2.2.2. Objetivos Especificos - Saude na Escola

1. Ampliar a cobertura da atengéo a saude na escola;
2. Melhorar a qualidade da aten¢&o a saude na escola;
3. Melhorar a adesao as acdes na escola;

4. Melhorar o registro das informacoes;

5. Promover a saude das criancas.

2.2.3 Metas - Saude na Escola

1.1 Ampliar a cobertura das a¢des na escola para 100% das criancas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo da intervencéo;

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

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

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

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

2.5. Atualizar o calendério vacinal de 100% das criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo;

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

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

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

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

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

5.2 Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

sobre prevencao de acidentes (conforme faixa etaria);
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5.3 Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
para pratica de atividade fisica;

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

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

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

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

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

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

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

5.11 Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola sobre
prevencao da gravidez na adolescéncia.

2.2.4 Objetivos especificos — Saude bucal dos escolares

1. Ampliar a cobertura de atengéo a saude bucal dos escolares;
2. Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos escolares;
3. Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal;

4. Melhorar o registro das informacdes;

5. Promover a saude bucal dos escolares;

2.2.5 Metas — Saude bucal dos escolares

1.1. Ampliar a cobertura de ac&o coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica em 100% dos escolares da escola foco da intervengao

1.2. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para 100%
dos escolares da escola foco da intervencao.

2.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em 100%

dos escolares classificados com necessidade de tratamento (grupos C1, E ou F).
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2.2. Realizar pelo menos uma escovagcao supervisionada com creme dental em
100% dos escolares.

2.3. Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova dental em
100% dos escolares de alto risco para doencas bucais (grupos D, E ou F).

2.4. Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira consulta
programatica.

3.1. Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta odontologica
programatica, faltosos as consultas.

4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuério de 100% dos escolares
com primeira consulta.

5.1. Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da escola
foco da intervencéo.

5.2. Fornecer orientagcbes sobre dieta para 100% dos escolares da escola foco da

intervencao.

2.3 Metodologia

2.3.1 Acdes

Para a meta de ampliar a cobertura das aces na escola para 100% das
criancas, adolescentes e jovens da escola alvo da intervencgéo, iremos, no eixo de
Monitoramento e Avaliacdo (M&A), monitorar e avaliar o niumero de criancas,
adolescentes e jovens da escola alvo submetidas as acBes em salde
periodicamente, por meio do acompanhamento dos resultados apresentados na
planilha de coleta de dados.

No eixo de Organizacdo e Gestao do Servigco (OGS), iremos organizar uma
lista com o nome das criancas, adolescentes e jovens da escola alvo. Também,
promoveremos 0 agendamento de reunido com a direcdo da escola para
apresentarmos as ac¢fes em promocdo da saude e identificarmos, na equipe de
saude, os profissionais que irdo trabalhar com as acbes em saude, conforme
vontade propria e/ou especificidade de sua atribuicdo na equipe. Tal processo se
repetira com os profissionais da educac¢édo, de modo que iremos identificar aquilo
gue os professores podem fazer no cotidiano para auxiliar na promocéo da saude.

Por fim, organizaremos a agenda da UBS de todos os profissionais envolvidos na



24

promoc¢do da salde na escola, por meio de pactuacdo e alocacdo de horarios que
compreendam essa demanda.

No eixo de Engajamento Publico (EP), vamos esclarecer a comunidade
sobre a importancia do trabalho da UBS dentro das escolas da area de abrangéncia
e iremos identificar, junto a comunidade, as necessidades de criangas, adolescentes
e jovens que podem ser trabalhadas na escola. Essas ac¢bes seréo realizadas por
meio de palestras e sensibilizacdo da comunidade em folhetos impressos.

Para o eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica (QPC), iremos capacitar a
equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a importancia da UBS em
realizar promogdo da saude nas escolas, bem como da necessidade da equipe
também se inserir nas escolas, por meio de palestras e reunibes, quando
apresentarmos o protocolo do PSE.

Para todas as metas do objetivo de melhorar a qualidade da atencdo a
saude na escola, nas a¢bes do eixo M&A, promoveremos 0 monitoramento e a
avaliacdo periodica do numero de criancas, adolescentes e jovens da escola alvo
com avaliacdo clinica e psicossocial, dos que tiveram alteracdes das medidas da
pressdo arterial; avaliagdo da acuidade visual; avaliacdo da audicdo; dos registros
das vacinas das criangcas, adolescentes e jovem; afericio das medidas
antropométricas e avaliacdo do consumo alimentar; avaliacdo da salde bucal. Para
todas essas acdes faremos a avaliacdo da planilha de coleta de dados, bem como
das fichas espelho e dos livros de registro e acompanhamento que seréo utilizados.

Para a meta de realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% das
criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo, no eixo OGS iremos
verificar a possibilidade de realizar avaliacdo clinica e psicossocial na escola,
buscando dispor de material adequado para esta avaliacéo. E pretendido organizar a
agenda do profissional para realizar avaliacdo clinica e psicossocial das criancas,
adolescentes e jovens da escola alvo. Para a realizacdo dessas acdes devera
ocorrer a organizacdo da logistica e a preparagdo do espaco na escola.

Buscando o EP, iremos esclarecer a comunidade sobre o que se avalia na
consulta clinica e psicossocial. Para isso, esperamos contar com 0 apoio de um
profissional psicélogo para dar suporte nessa avaliacdo das criancas, adolescentes
e jovens.

Na qualificacdo da prética clinica é proposto capacitar a equipe durante as

reunides para orientar a comunidade e as familias sobre o que se avalia na consulta
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clinica e psicossocial das criangas, adolescentes e jovens. Antecedendo essas
reunides, iremos revisar com os médicos e enfermeiros o protocolo do Programa
Saude na Escola do Ministério da Saude.

Dando sequéncia ao mesmo objetivo, para a meta de realizar afericdo da
pressdo arterial de 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo promoveremos, no eixo OGS, a providéncia de material adequado para
afericio da pressdo arterial (estetoscopio, esfigmomandémetro, manguitos
adequados e fita métrica para medir a circunferéncia braquial), além de verificar
periodicamente a viabilidade do material (Inmetro). Para isso, iremos acordar com a
gestdo o fornecimento desses recursos necessarios, bem como a manutencao
desses aparelhos. Na pratica clinica mediremos a presséao arterial apés a medida e
adaptacdo do manguito a circunferéncia braquial.

Em relacdo ao eixo de engajamento publico esclareceremos a comunidade
sobre a importancia da medida da pressao arterial em criancas e adolescentes por
meio de reunides e atividades individuais.

Na QPC, revisaremos com a equipe a realizacdo da medida da pressao
arterial em treinamentos na unidade, conforme o que recomenda o protocolo.

Com foco em realizar a avaliacdo da audicdo em 100% das criangas,
adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo iremos, no eixo OGS, organizar
reunides com os professores para que os mesmos indiqguem alunos que, em sua
percepcdo, possam ter problemas auditivos. Apds essa identificacdo, organizaremos
na UBS a agenda para avaliar estes alunos. Para garantia dos recursos para essa
avaliacdo, solicitaremos aos gestores um otoscOpio para a UBS e, ainda,
solicitaremos aos gestores a garantia de exames audiométricos e referéncia para os
especialistas (otorrinolaringologista e fonoaudidlogos), sempre que necessario.

Em promocédo ao EP informaremos para a comunidade, em reunides, salas
de espera e em atendimentos individuais os principais sinais de alerta para surdez,
de acordo com a faixa etaria.

Na qualificacdo da préatica clinica, capacitaremos o0s professores no
reconhecimento de alunos que necessitam de avaliacdo auditiva, bem como
atualizaremos o médico na avaliacao de disturbios auditivos. Essas capacitagdes, se
possivel, ocorrerdo com ajuda da SMS, fornecendo profissionais habilitados para

promocgdo dessas capacitacdes ao meédico da unidade. Por fim, sera importante
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capacitar a equipe de saude nas orientacfes para a comunidade sobre os sinais de
alerta para surdez.

Buscando atualizar o calendario vacinal de 100% das criancas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo, no eixo OGS, combinaremos com a escola
para solicitar que os pais, por meio de informes levados pelos alunos, enviem a
carteira de vacinacdo de seus filhos, quando houver acbes da UBS na escola.
Deixaremos, na escola, uma cépia do calendario vacinal atualizado para que o0s
professores possam identificar vacinas atrasadas caso o aluno traga a carteira no
momento em que a equipe da saude ndo esteja na escola. Assim, iremos identificar
as criancas que nao realizaram vacinas e encaminha-las a UBS, acompanhadas de
seus pais, bem como organizar lista com o0 nome das criancas que estdo com as
vacinas atrasadas.

Buscando fazer o engajamento publico nessa meta, nés iremos informar a
comunidade sobre as faixas etérias de realizacdo das vacinas e sobre a importancia
de manter o calendério vacinal atualizado.

No eixo QPC sera feito a capacitacdo da equipe de saude na verificacdo dos
registros da carteira de saude em reunibes com a equipe, demonstrando nas
reuni6es como deve ser a avaliagdo do calendério vacinal. Os professores também
serdo orientados sobre a faixa etaria de realizacdo de vacinas, com foco na
identificacdo daqueles que estdo com atrasos.

Para a meta de realizar avaliagdo nutricional em 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo iremos garantir balanga com
antropébmetro e fita métrica para afericdo do peso, comprimento e cintura abdominal,
respectivamente. Esses instrumentos facilitardo na identificacdo das criancas com
desnutricdo, sobrepeso ou obesidade. A partir disso, teremos mais facilidade em
encaminhar estas criancas para avaliacdo, de modo que poderemos também
organizar o dia da coleta destas medidas na escola concomitante a aplicacdo de
questionario para avaliacdo do consumo alimentar, conforme identificacdo prévia
desse instrumento. ApOs a aplicacdo desses instrumentos, identificaremos o
profissional da equipe de saude que analisara os dados obtidos da avaliacdo do
consumo alimentar, conforme treinamento prévio realizado com os profissionais da
unidade de saude.

Ainda relacionado ao eixo QPC, estabeleceremos, com a escola alvo, a¢oes

para promocdo de habitos alimentares mais saudaveis desenvolvendo atividades
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coletivas de educacdo em salude com os alunos, com 0s pais e outros
representantes da comunidade.

Com o foco em realizar avaliacdo da Saude Bucal de 100% dos alunos
matriculados na escola alvo, no eixo OGS, solicitarei da secretaria municipal de
saude materiais (kit de escovacao e kit para flior) necessarios para a realizacéo das
atividades. Na atividade de escovacéo iremos, eu, 0 dentista e sua auxiliar, nos
reunir com o diretor e coordenador da escola para programar dias e horario para
realizacdo da escovacao supervisionada com creme dental. Serdo 4 turmas, com 37
alunos, por periodo. Para realizacdo desta atividade em 100% dos alunos
necessitaremos de 2 dias, os dois periodos (manha e tarde). A frequéncia e niumero
de alunos acompanhados nesta atividade serdo acompanhados através da ficha
espelho preparada pela UFPel. Apés a realizacédo de toda a atividade irei fazer uma
avaliagdo mais profunda dos alunos faltosos e, também, daqueles que necessitardo
realizar tratamento com o dentista, e estes serdo encaminhados e agendados para
acompanhamento pelo dentista na USF Vila Acre.

Quanto a atividade de quatro aplicacfes de gel fluoretado com escovacéo
em 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo, irei
programar com o dentista, e sua auxiliar, quantos dias serdo necessarios para
realizar esta atividade em 100% dos alunos, no periodo da manha e tarde. Iremos
utilizar a ficha espelho para acompanhamento e identificacdo dos alunos, ou seja, 0s
faltosos e os que sao classificados em como alto risco. Apds identifica-los, estes
seréo listados separadamente, aos faltosos serdo enviados informativos para que
seus responsaveis encaminhe-os a unidade de saude para serem atendidos pelo
dentista; e aos que estdo classificados como alto risco serdo encaminhados a
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) Claudia Vitorino para que
estes sejam acompanhados e tratados pelos profissionais desta unidade.

Quanto a conclusédo do tratamento dos 100% das criancas, adolescente e
jovens, serd necessdéria a organizagcdo de uma agenda especifica para o PSE.
Assim, os alunos serdo agendados em dias especificos de acordo com o nimero de
vagas na agenda do dentista e funcionamento da USF Vila Acre. Para esta
atividade, terei uma reunido com o gestor e solicitarei a distribuicdo dos materiais
necessarios ao término dos tratamentos.

No que esta referente ao engajamento publico, farei uma reunido com a

populacdo da comunidade da USF Vila Acre e também com os pais, responsaveis e
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funcionarios da escola Benfica, para explicar a importancia da realizacdo e
concluséo do tratamento dentario.

Na qualificacdo da pratica clinica pretendemos revisar com a equipe de
saude bucal protocolos de avaliacdo de saude bucal, promovendo capacitacées por
parte desses profissionais durante as reunibes de equipe. Terei que capacitar 0s
profissionais da saude (os da USF) e alguns dos professores da escola alvo para
nos dar suporte no campo da avaliacdo. Irei me reunir com o dentista e a auxiliar do
dentista para capacita-los no que se refere ao caderno de atencdo basica —
Programa de Saude na Escola. ApGs apresentar o caderno e orientd-los no que
exige o caderno, irei me reunir com alguns ACS para que os mesmo figuem
auxiliando e trazendo as turmas para as atividades com o dentista. Orientar 0s
solicitar que o dentista capacite os profissionais que estardo nos dando suporte
quanto forma de realizar o diagnéstico das principais doencas bucais de alunos de 6
a 12 anos.

Para a meta de fazer busca ativa de 100% das criancas, adolescentes e
jovens que ndo compareceram as acdes realizadas na escola, no eixo M&A sera
monitorado o cumprimento da periodicidade das acdes em saude na escola e a
frequéncia dos alunos as ac¢des, por meio de acompanhamento no livro de registro
das atividades que estardo sendo realizadas.

No eixo OGS organizaremos uma lista com o nome e o contato das criancas
que faltaram as acfGes na escola, a partir do acompanhamento do livro de registro
das atividades realizadas. Em seguida, iremos organizar as visitas domiciliares para
buscar as criangas faltosas.

No eixo EP, informaremos a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da UBS nas escolas durante as visitas domiciliares do
ACS, durante as salas de espera na unidade de saude, por meio de reunides com a
comunidade e ainda nos atendimentos individuais.

No eixo QPC, para capacitar a equipe de saude e professores para
identificar as criangas que faltaram as acdes e nas estratégias de busca, iremos
promover orientacdes aos profissionais da equipe, durante a reunidao semanal.

Para o objetivo de melhorar o registro das informac¢des iremos manter, na
UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das criangas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo. Para isso, no eixo M&A,

monitoraremos 0s registros de salde na escola das criancas, adolescentes e jovens
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matriculados na escola alvo por meio de acompanhamento do livro de registro, da
ficha espelho e da planilha de coleta de dados.

No eixo OGS almejamos implantar registro especifico para o
acompanhamento das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo,
implantando para isso livro de registro do acompanhamento e ficha espelho.
Também sera definido o responsavel pelo monitoramento dos registros das criangas,
adolescentes e jovens da escola alvo.

No eixo EP orientaremos a comunidade sobre seus direitos em relacdo a
manutencdo de seus registros de saude por meio de reunides com a comunidade,
em salas de espera e ainda por informes nos atendimentos individuais.

Para o eixo QPC capacitaremos a equipe no preenchimento de todos os
registros necessarios ao acompanhamento das criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo.

Para o objetivo de promover a salude das criancas, adolescentes e jovens,
serdo realizadas diversas acdes para o alcance de 100% nas metas de proporcionar
orientacdo nutricional das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo; de orienta-las sobre: prevencao de acidentes (conforme faixa etaria); a pratica
de atividade fisica; o reconhecimento e prevencao de bullying; o reconhecimento e
prevencdo dos direitos assegurados para vitimas de violéncia; os cuidados com o
ambiente para promocao da saude; higiene bucal; os riscos do uso de &alcool e
drogas; os riscos do tabagismo; os riscos de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST); a prevencao da gravidez na adolescéncia.

Com base no exposto no paragrafo anterior, no eixo de monitoramento e
avaliacdo, serdo monitorados os registros de orientacdo em: nutricdo; prevencao de
acidentes; pratica de atividade fisica; reconhecimento e prevencdo de bullying;
violéncia; sobre os cuidados com o ambiente para promocdo da saude; higiene
bucal; uso de alcool e drogas; tabagismo; riscos de DST; prevencao de gravidez.
Todas essas agdes ocorrerdo regularmente com a avaliacéo da planilha de coleta de
dados e da ficha espelho.

No eixo OGS as acdes também se assemelham quanto a execucao,
mudando apenas a intencdo em cada acao. Assim, ja no inicio da intervencao
durante reunido com os profissionais de salde da UBS, serd definido o papel de
cada membro da equipe em relagdo a orientacdo sobre: nutricdo; prevencdo de

acidentes; a pratica de atividade fisica; bullying; a violéncia; os cuidados com o
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ambiente para promoc¢do da saude; higiene bucal; uso de alcool e drogas entre
adolescentes e jovens; tabagismo; o risco de DST; gravidez na adolescéncia.

No que tange ao EP sera realizado orientagcédo nutricional adequada a idade
das criancas, adolescentes e jovens para sua rede de apoio, bem como orientacao
para a comunidade e a rede de apoio em relacdo a atividade fisica. Serdo ainda,
nesse eixo, orientados sobre: o reconhecimento e definicdo de bullying; violéncia;
cuidados com o ambiente para promocdo da saude; o uso de alcool e drogas;
tabagismo; risco de DST; a prevencdo de gravidez na adolescéncia. Os pais e a
rede de apoio, ainda, serdo orientados sobre a higiene bucal adequada dos seus
filnos e sobre a prevencdo de acidentes. Essas acbOes de orientacdo seréo
realizadas em momentos de salas de espera, em atividades educativas na escola e
na UBS, bem como em atendimentos individuais.

Para o eixo de QPC os profissionais serdo capacitados em reunides de
equipe para a orientacdo nutricional adequada, sobre a prevencdo de acidentes,
sobre a higiene bucal adequada conforme a idade da crianca, adolescente e jovem.
Nessas reunifes serdo capacitados de acordo com o protocolo para oferecerem
orientacdes em relacdo a atividade fisica, sobre bullying, em relacdo a violéncia,
sobre os cuidados com o ambiente para promocdo da saude, os maleficios do uso
de alcool e drogas, os maleficios do uso do tabagismo riscos de DST, bem como

para oferecerem orientacdes sobre como evitar gravidez na adolescéncia.

2.3.2 Indicadores

Indicadores — Saude na Escola

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura das acbes na escola para 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervencao.

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

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

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

escola alvo.



31

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

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

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

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

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

escola alvo.

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

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

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

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

escola alvo.

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

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

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

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

escola alvo.

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

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

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

com avaliagéo da audigao.
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Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculado na

escola alvo.

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

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

Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo
com atualizacdo do calendério vacinal.

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

escola alvo.

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

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

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

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

escola alvo.

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

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

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

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

escola alvo.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adeséo as acfes na escola
Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criangas, adolescentes e jovens que néo

compareceram as acoes realizadas na escola.
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Indicador 3.1: Propor¢cé@o 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 acfes na escola
e que foram buscadas.

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

escola alvo.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacfes

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

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

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

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

escola alvo.

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

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

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

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

escola alvo.

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

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

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

orientadas sobre prevencao de acidentes.
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Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na

escola alvo.

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

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

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

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

escola alvo.

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

Indicador 5.4: Propor¢éo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo, orientadas quanto a bullying.

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

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

escola alvo.

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

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

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

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

escola alvo.

Meta 5.6: Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo sobre os cuidados com 0 ambiente para promog¢éo da saude.
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Indicador 5.6: Propor¢cao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo que foram orientados sobre cuidados com 0 ambiente para promoc¢ao da saude.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo, orientadas sobre cuidados com o ambiente para promocao da saude.

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

escola alvo.

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

Indicador 5.7: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na escola
alvo com orientac8es sobre higiene bucal.

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

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

escola alvo.

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

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

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

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

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

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

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

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

Meta 5.10: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

sobre a prevencéo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).
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Indicador 5.10: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacées sobre
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

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

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

Meta 5.11: Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola alvo
sobre prevencédo da gravidez na adolescéncia.

Indicador 5.11: Propor¢cdo de adolescentes e jovens com orientagbes sobre
prevencgao de gravidez na adolescéncia.

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

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

Indicadores — Saude Bucal dos Escolares

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude bucal dos
escolares.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de agao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica em 100% dos escolares da escola foco da intervencao.

Indicador 1.1: Proporcdo de escolares participantes de acao coletiva de exame
bucal.

Numerador: Numero de escolares participantes de acao coletiva de exame bucal.
Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da intervencgéo.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programéatica para
100% dos escolares da escola foco da intervengéo.

Indicador 1.2: Proporcdo de escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de salude com primeira consulta odontolégica programatica.

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

Denominador: Numero total de criancas que frequentam a escola e sdo moradores

da area de abrangéncia da unidade de saude.
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Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal dos
escolares.

Meta 2.1 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em
100% dos escolares classificados com necessidade de tratamento (grupos C1, E ou
F).

Indicador 2.1: Proporcdo de escolares com necessidade de tratamento com
primeira consulta odontolégica.

Numerador: Numero de escolares classificados com necessidade de tratamento
moradores da area de abrangéncia que realizaram primeira consulta odontoldgica.
Denominador: NUumero de escolares classificados com necessidade de tratamento

moradores da area de abrangéncia.

Meta 2.2 - Realizar pelo menos uma escovacao supervisionada com creme dental
em 100% dos escolares.

Indicador 2.2: Proporcdo de escolares com escovacao dental supervisionada com
creme dental.

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

Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da intervencéo.

Meta 2.3 - Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova
dental em 100% dos escolares de alto risco para doencas bucais (grupos D, E ou F).
Indicador 2.3: proporcéo de escolares de alto risco com aplicacao de gel fluoretado
com escova dental.

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

Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da intervencéo

classificadas com alto risco.

Meta 2.4 - Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira
consulta odontolégica programatica.

Indicador 2.4: Proporgéo de escolares com tratamento dentario concluido.
Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontolégica programética com tratamento dentario

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

saude com primeira consulta odontologica programatica.

Relativos ao objetivo 3 : Melhorar a ades&o ao atendimento em saude bucal.

Meta 3.1. Fazer busca ativa de 100% dos escolares encaminhados e que nao
compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 3.1: Proporcéo de buscas realizadas aos escolares encaminhados e que
nao compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: NUumero de criangas encaminhadas, que ndo compareceram a primeira
consulta odontoldgica programatica e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas a primeira consulta odontolégica

programatica.

Meta 3.2: Fazer busca ativa de 100% dos escolares com a primeira consulta
odontoldgica programatica dos faltosos as consultas subsequentes.

Indicador 3.2: Proporcdo de buscas realizadas aos escolares com primeira consulta
odontoldgica programética faltosos as consultas subseqientes.

Numerador: NUumero de criangas com primeira consulta odontoldgica programética
faltosas as consultas subsequentes e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas as consultas subsequentes.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes

Meta 4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos
escolares com primeira consulta odontologica programética.

Indicador 4.1: Propor¢éo de escolares com registro atualizado.

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

Denominador: Numero total de escolares com primeira consulta odontolégica

programatica.

Relativos ao objetivo 5: Promover a saude bucal dos escolares.
Meta 5.1. Fornecer orientagcdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da
escola foco da intervencéo.

Indicador 5.1: Proporcéo de escolares com orientacdo sobre higiene bucal.
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Numerador: Numero de escolares com orientacao sobre higiene bucal.

Denominador: Numero de escolares matriculados na escola foco da intervencéo.

Meta 5.2 - Fornecer orientacdes sobre dieta para 100% dos escolares da escola
foco da intervencgao.

Indicador 5.2: Proporgéo de escolares com orientagéo sobre dieta.

Numerador: Numero de escolares com orientacéo sobre dieta.

Denominador: Numero de escolares matriculados na escola foco da intervencéao.
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de saude na escola vou adotar o
Caderno de Atencdo Bésica — Saude na Escola do Ministério da Saude, 2009.
Utilizarei o teste de Snellen adaptada para receber as informacdes necessarias para
0 acompanhamento da acuidade visual dos alunos. O teste ndo prevé a coleta de
informacBes sobre acompanhamento de saude bucal, avaliacdo auditiva, clinica e
psicossocial, ja que estas serdo informacdes coletadas pelos profissionais que me
dardo suporte para realizacdo desta atividade. Assim, para poder coletar todos o0s
indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo eu, como enfermeira, e
os demais profissionais envolvidos na atividade iremos implantar a ficha espelho
prevista pelo curso de especializacdo UFPel (anexo A). Estimo alcancar com a
intervencdo 800 alunos. Para acompanhamento da intervencao sera utilizada uma
planilha eletrbnica de coleta de dados, produzida e distribuida pela UFPel, que
receberd as informacbes oriundas da ficha espelho, ao final de cada dia de
atendimento.

Para organizar o registro especifico do programa eu revisarei todas as
planilhas preenchidas em cada dia de realizacdo das atividades, identificando todos
os alunos que foram acompanhados. ApOs a realizacdo de cada atividade, irei
revisar a planilha para verificar os alunos que estdo apresentando alguma alteragcéo
de saude e, assim encaminha-los aos determinados especialistas. Nesse momento,
ainda sera feito o monitoramento e avaliacdo do impacto das ac¢des de saude. Irei
verificar e repassar aos demais membros da equipe o que precisa ser melhorado,
quais as acdes estdo sendo negligenciadas, os resultados dos indicadores, bem

como 0s usuarios alvos que precisam ser buscados para acompanhamento.
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A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja foram
discutidos com a equipe da UBS e, também, com a equipe da Secretéria Municipal
de Saude — SEMSA, que é a equipe que estad nos supervisionando e nos dando
suporte para realizacdo de nosso trabalho. Assim, vou comecar a intervencdo com a
capacitacdo sobre o Caderno de Atengéo Bésica — Saude na Escola do Ministério da
Saude, para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo aos alunos da
escola selecionada. Esta capacitacdo ocorrerd na UBS Vila Acre e, para isso seréo
reservados 2 horas ao final do expediente, no horario tradicionalmente utilizado para
reunido de equipe. Cada membro da equipe estudar4d uma parte do caderno e
expora o conteudo aos colegas.

Todos os profissionais da unidade irdo cooperar para a realizacdo das
atividades. Contarei com a participacdo de: técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, enfermeira, dentista, auxiliar de satde bucal, além de contar
com o auxilio dos profissionais da educacdo. A técnica de enfermagem atuard na
avaliacdo de carteira de vacinas e verificacdo de pressdo arterial. Os agentes
comunitarios de saude irdo atuar no teste Snellen e avaliacao nutricional. O dentista
e auxiliar de saude bucal ficardo responsaveis pela avaliagdo de saude bucal. A
enfermeira ira atuar nas palestras e atividades educativas. Quanto a avaliacdo
clinica e psicolégica, contarei com o auxilio de académicos de psicologia que
entrardo na atividade como suporte profissional. Ainda ndo posso esquecer-me da
atuacao dos alunos, que irdo nos auxiliar levando os informativos aos responsaveis
e trazendo as carteiras de vacina para serem avaliadas. Quanto aos profissionais de
educacdo, nos dardo suporte no deslocamento e organizacdo dos alunos de
realizacdo das atividades.

Para realizar a avaliacao clinica e psicossocial das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo necessitarei contar com apoio profissional de um
psicologo, ou até mesmo de académicos de psicologia. Vou buscar apoio destes
profissionais e planejar a forma de atendimento e trabalho oferecido aos alunos
detalhando o local e o0 tempo necessario para o atendimento, bem como quantos
dias para atender a um numero de 800 alunos, que é o0 gque consta na escola
escolhida para prestar atendimentos.

Iremos realizar afericdo da pressdo arterial das criangas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo e contarei com auxilio do técnico de enfermagem

da unidade de saude. Utilizarei uma planilha com nomes e idades de cada aluno por
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turma um esfigmomanémetro e estetoscépio. Esta atividade sera realizada no
momento em que os alunos seréo trazidos para verificagao de carteira de vacina. Os
valores serdo anotados nas tabelas, e nos casos com alteracéo de PA, o aluno sera
enviado junto com um informativo aos responsaveis do aluno e o mesmo sera
encaminhado a USF responsavel pela escola para rastreamento de PA e devidos
tratamentos, se necessario.

Realizaremos avaliagdo da acuidade visual das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo. Para o alcance dessa meta, primeiramente
tenho que me reunir com a equipe de saude responsavel pela escola, e “separar’ os
profissionais que poderdo da suporte para realizacdo desta. Para a escola Benfica,
gue sera meu foco para atuacdo, com um numero de 800 alunos necessitarei de 6
pessoas para atuar somente na avaliacdo da acuidade visual. Apos fazer essa
selecao, irei capacita-los para realizacdo do teste Snellen, apresentando a todos os
materiais necessarios e, também, os valores “normais” e os que indicardo a
necessidade de encaminhamento para um especialista oftalmologista. Em relacdo a
guantidade de dias, pelo numero de alunos e, também levando em consideracédo a
existéncia dos alunos faltosos, teremos que distribuir esta avaliacdo em 5 dias,
sendo que a cada dia teremos como proposito avaliar um nimero de 5 turmas com
aproximadamente 37 alunos. Ndo deve ser esquecido que este exame SO sera
realizado em alunos a partir de 7 anos de idade.

Logo depois da realizacao do teste snellen, terei 15 dias para preparar mais
uma equipe com 6 profissionais, diferentes, ja que uma das exigéncias € que o
reteste do Snellen seja realizado por profissionais diferentes dos que realizaram o
teste. Assim, retornarei a escola com os profissionais selecionados e capacitados
para realizar o reteste em todos os alunos que apresentaram valores inferiores a 0,7
(valor considerado “normal” para o exame). Apds confirmagdo dos valores e de
selecionar os alunos que necessitam de acompanhamento com especialista,
enviarei um informativo a escola para que a mesma se responsabilize por
encaminha-los aos responsaveis destas criancas, solicitando todos os documentos
necessarios para encaminhamento do aluno.

No que tange a meta de realizar avaliacdo da audicdo nas criancas,
adolescentes e jovens matriculadas na escola alvo serd indicado a realizacdo da
avaliacdo para as criancas que falam alto, apresentam rouquiddo crénica, otites de

repeticdo, escutam a televisdo em volume aumentado, apresentam dificuldades
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escolares, desatentacédo, trocas ou distor¢cdes na fala e atraso no desenvolvimento
de linguagem. Assim como em criangcas portadoras de sindromes e doencas
degenerativas. Para essa avaliacdo, sera necessario realizar um trabalho conjunto
com os profissionais de educacdo, contando com o auxilio dos professores e
coordenadores, ja que estes sdo as pessoas que estdo mais proximas e convivem
em maiores periodos com os alunos. Irei conversar e explicar que 0S mesmos
aumentem sua atencdo nos alunos e tentem identificar as criancas que estédo dentro
do quadro definido. Essa observacdo sera feita em um periodo de um més, apés
este periodo procurarei os professores e coordenadores para uma reunido e assim
encaminhar os alunos identificados pelos profissionais da educagdo a um
especialista otorrinolaringologista.

Para atualizar o calendario vacinal das criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo sera necessario solicitar a presenca do técnico de
enfermagem e, se possivel, da enfermeira da unidade, para que nos dé suporte na
avaliacdo no calendario vacinal dos alunos. Inicialmente tenho que destacar que
esta podera ser realizada no mesmo dia de realizacdo da avaliacdo da acuidade
visual, desde que seja disponibilizado pelos profissionais da escola um espaco
adequado para os profissionais de saude. Mandarei um informativo a escola
solicitando que os responsaveis pelos alunos enviem a carteira de vacina no dia
selecionado para realizacdo da acdo. No dia da acao, prepararei um informativo
para identificar todos os alunos que estdo com calendario de vacinacdo atrasada. E
assim, com este informativo orientar aos responsaveis que estes alunos sejam
encaminhados a unidade de saude para atualizar a carteira de vacina. Também
prepararei um calendario de vacinacdo, com faixas etdrias e suas vacinas, e
entregarei a todos os professores, informando e capacitando-os para identificar os
atrasos de vacinas nos alunos de sua turma. Para isso utilizarei dados do ministério
da saude.

Para a meta de realizar avaliagdo nutricional das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo eu irei utlizar a realizagdo da avaliagao
antropomeétrica (peso, altura, cintura abdominal e célculo de IMC). Assim, iremos
distinguir os alunos com peso normal, baixo peso, sobrepeso e obesidade. Para
realizagdo desta, necessitaremos de 3 profissionais de saude, sendo que um ficara
responsavel pela anotacdo dos dados e os outros dois ficardo responsaveis pela

pesagem, verificacdo de altura e circunferéncia abdominal. Esta atividade podera ser
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realizada em 4 dias, sendo avaliada 5 turmas com aproximadamente 37 alunos, por
dia. Apés a realizac@o da atividade iremos calcular IMC e identificar os alunos que
necessitam de acompanhamento com especialista.

Relacionado a realizacdo da avaliacdo da saude bucal das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo eu contarei com o apoio do
dentista da unidade de salde em que estou alocada. Primeiramente entrarei em
contato com a SEMSA para solicitar o quite de escovacao utilizado na atividade.
Depois, agendarei as datas, 2 dias, com o diretor, com o dentista e auxiliar, seguido
de meu acompanhamento junto com o profissional dentista na realizacdo desta
atividade.

Aos alunos que estiverem ausentes no dia de uma determinada atividade farei
uma busca, enviando um comunicado a escola informando que iremos retornar a
instituicdo para avaliar os alunos “faltosos”, solicitando espaco e a remocao destes
alunos das salas de aula para 0 acompanhamento. Sabemos que mesmo com uma
nova busca ainda existirdo alunos faltosos, nestes casos serdo enviados
informativos aos responsaveis dos alunos explicando a importancia do
acompanhamento dos alunos.

Para melhorar os registros de dados na UBS sera utilizada uma ficha espelho
de cada aluno, nomeada e separada por turmas correspondentes. Todas essas
fichas serdo armazenadas nas pastas exclusivas para PSE. Cada aluno tera sua
ficha de acompanhamento na unidade de salde que continuara o acompanhamento
de saude da escola em questao.

No objetivo de Promoc¢éo a saude, ndo posso detalhar de forma separada, ja
gue todas as atividades serdo desenvolvidas dentro do padrdo, como: palestras com
materiais (slides) preparados por mim. Cada material sera preparado de acordo com
a idade dos alunos, ou seja, prepararei material para ensino infantil, ensino
fundamental e ensino médio. Como a escola ndo tem um espaco adequado para
realizar as palestras eu terei que fazer a atividade de sala em sala, com um tempo
determinado de no maximo 30 minutos em cada sala. Determinaremos um prazo de
2 dias para cada tema, ja que a escola conta com um numero de 11 salas por
periodo, manha e tarde. Ainda, para esta atividade, poderei realizar uma roda de
conversas, de acordo com o tema, e assim, permitir que os alunos fiqguem bem a
vontade para expor suas duvidas e medos. Para cada roda, sera disponibilizado um

tempo de 30 a 40 minutos, num periodo de 2 a 3 dias para cada tema. Assim, serao
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promovendo orientag&o

nutricional; orientagdo sobre prevencdo de acidentes (conforme faixa etéaria);

orientacdo sobre a pratica de atividade fisica; orientacdo para o reconhecimento e

prevencao de bullying; orientacdo para o reconhecimento das situacfes de violéncia

e sobre os direitos assegurados as vitimas de violéncia; sobre os cuidados com o

ambiente para promocao da saude; sobre higiene bucal; sobre os riscos do uso de

alcool e drogas; sobre os riscos do tabagismo; sobre a prevencdo de Doencas

Sexualmente Transmissiveis (DST);

adolescéncia.

2.3.4 Cronograma

e sobre prevencdo da gravidez na

ATIVIDADES

SEMANAS

1&

26.

33.

4a

56.

64’:\ 76. 84’:\

96.

102

112

122

Capacitacao dos profissionais de saude
da UBS sobre o Manual de PSE.

Estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programatica

Reunido com a diretoria e coordenacgao
da escola para determinar datas e locais
de realizacdo das acoes.

Atendimento clinico e psicossocial das
criangas, adolescentes e jovens
cadastrados no programa, conforme
manual de normas do PSE.

Avaliagdo odontologica das criangas,
adolescentes e jovens cadastrados no
programa.

Fazer busca ativa das criangas,
adolescentes e jovens que nao
compareceram as acoes realizadas no
PSE.

Monitoramento da implantacdo das ac¢des
através da revisdo da ficha espelho e
planilha de coleta de dados.

Monitoramento do resultado da
intervencao.

Atividade educativa coletiva com os

alunos da escola assistida pelo programa.

Atividade educativa coletiva com
profissionais da unidade de saude em
relacdo ao manual de normas do PSE

Atividade educativa coletiva com
profissionais da escola cadastrada no
PSE.
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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.

Algumas atividades foram realizadas de forma parcial. Durante os trés meses
de intervencdo, foram planejadas todas as atividades que estavam no projeto
desenvolvido pela especializacdo. Algumas foram desenvolvidas e outras por
motivos “coletivos”, foram interrompidas.

Dentre as atividades que foram desenvolvidas estao:

- Os impressos disponibilizados pela especializacdo — esta foi a parte mais
dificil da intervencdo. Nao sei se foi uma questdo mal entendida por mim ou se
realmente todas as impressdes dos registros deveriam ser disponibilizados por
minha gestéo. Esta questdo me atrasou quase duas semanas, até que resolvi deixar
de esperar por terceiros e correr atras, por conta propria, de todos os registros e
planilhas que deveriam ser introduzidos na unidade de saude responsavel pela
escola alvo da intervencdo. Imprimi todos os registros e distribui entre os
profissionais responsaveis da unidade, criei pastas, exclusiva do Programa Saude
na Escola, para arquivar os prontudrios. Todas as atividades realizadas foram
registradas em prontudrios e fichas individuais dos alunos. As fichas de saude bucal
foram distribuidas para o dentista e auxiliar de salude bucal. Todas as atividades
realizadas foram registradas pelos proprios profissionais.

- Verificagdo de Pressao Arterial e Carteiras de vacinas - esta atividade foi
desenvolvida de forma parcial, pois ndo foi possivel realizar esta atividade em todos
0os escolares, como planejado, devido aos faltosos. Outra limitacdo foi a de
enfermagem da unidade, que se recusou a ir realizar esta atividade, dessa forma fui
realizar esta atividade somente com duas ACS. Mas, como uma delas tinha o curso
de auxiliar de enfermagem, entdo pode me ajudar na verificagdo da pressao arterial
dos 688 alunos matriculados. Esta atividade foi realizada em um periodo de quatro
dias (manhd e tarde), e identificamos cinco alunos com alteracdo de PA
(PA=160x100). ApoOs a verificagdo, retornei a escola para realizar uma nova
avaliacdo com os alunos que apresentaram alteracdo de PA, e assim tomar as
providéncias necessarias. Outro problema é a falta de comprometimento dos

proprios pais com a saude de seus filhos. Antes de irmos realizar esta avaliacao,
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preparei e enviei & escola um aviso informando que a equipe de salude estaria na
escola durante estes dias para avaliar os escolares, assim solicitamos as carteiras
de vacinacao para verificar se o calendario vacinal estava ou nao atualizado.

- Avaliacdo da acuidade visual - foi realizada de forma parcial. Como em
todas as atividades, o maior problema sao os faltosos. Para esta atividade utilizei o
Teste Snellen, neste a equipe me auxiliou em tudo. Tivemos espagos cedidos pela
escola, o numero de profissionais auxiliando também foi adequado, estivemos na
escola por cinco dias, manha e tarde, e assim concluimos a primeira avaliacdo. Mas
como este teste exige que seja realizado o reteste, e por profissionais diferentes dos
que realizaram o primeiro teste, retornamos a escola apds 15 dias para reavaliar os
escolares que apresentaram alteragcdo no primeiro teste. O maior obstaculo para
realizacdo deste foi a auséncia de alguns alunos.

- Avaliacdo Nutricional - para esta atividade realizei a antropometria dos
escolares. Foi uma atividade bastante produtiva porque a equipe de saude
realmente me ofereceu suporte, trabalhamos com duas balancas e duas
profissionais em cada, e assim néo foi tdo complicado realizar acdo. A limitacéo €,
como sempre, a auséncia dos alunos, mesmo a escola informando dia e importancia
desta acéo para cada aluno. Além da antropometria também programei uma palestra
sobre alimentacdo saudavel na escola. Foram quatro dias de palestras, pois a
escola Benfica ndo tem nenhuma area com espaco suficiente para reunir dois ou
mais turmas, sendo assim, tiveram que realizar em uma turma por vez. Para esta
atividade utilizei como material: um slide preparado, por mim, juntamente com a
equipe do Programa Saude na Escola, do qual faco parte e, também, um video de 7
minutos, com informacgdes sobre o assunto. A escola é constituida por 20 turmas,
10 no periodo da manha e 10 no periodo da tarde. Esta atividade foi bastante dificil
de desenvolver, pois alguns professores nédo ajudavam, deixavam o0s alunos na sala
de video (onde eram realizadas as palestras) e iam para a sala dos professores,
assim ficava muito complicado, pois os alunos ndo cooperavam, gritavam, riam,
falavam e isso tornava a palestra mais longa, pois além de falar sobre o tema ainda
tinha que controlar os alunos.

- Avaliagcdo da saude bucal — foi realizada com todas as turmas, manhé e
tarde, entretanto como era esperado, alguns alunos faltaram e perderam a
intervencdo. Bem, esta atividade foi desenvolvida de forma inadequada, pois 0

profissional dentista ndo deu a devida importéancia a intervencdo. De todas as
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atividades planejadas para esta “area” somente alguns pontos foram desenvolvidos;
e digo que as atividades sO6 foram desenvolvidas porque faziam parte do
planejamento do PSE, assim eram exigidas para metas do profissional dentista.
Assim, apos a realizacdo destas, o dentista comecou a colocar dificuldades e néo
tivemos mais atividades, de intervengéo, desenvolvidas.

- Orientacdes para praticas de atividades fisicas e cuidados com o ambiente
para promocéo da saude — Estas palestras foram realizadas no mesmo dia, por falta
de tempo e espaco disponivel na escola, com o apoio de uma enfermeira que
participa do PSE. Estas palestras eram divididas entre eu e a Enfermeira Rosilene.
Ela ficou na sala de video, trabalhando um tema, e eu ficava com outro tema
realizando as palestras de sala em sala. A grande limitacdo desta atividade foi a falta
de tempo e espaco que nos era oferecido; tinhamos um grande numero de alunos
para trabalhar o tema e nenhuma sala com espaco suficiente para reunir pelo menos
duas turmas. Além deste problema ainda gastavamos quatro dias para concluir
todas as palestras, assim os profissionais da escola ja hdo estavam mais querendo
ceder espaco, referindo que estavamos prejudicando o andamento das atividades
escolares.

- OrientagBes quanto a bullying — Esta atividade foi realizada de forma
integral, apesar dos grandes obstaculos que surgiram para sua realizacdo. No dia da
intervencdo sobre bullying, a escola estava realizando a Avaliacdo Nacional de
Alfabetizacdo — AVA com as turmas de 3° e 5° anos. Perdi muito tempo aguardando
o término desta avaliacdo; mas apesar deste problema consegui concluir as
palestras em todas as turmas.

- Orientacao sobre higiene bucal — esta foi uma das atividades realizadas pelo
dentista e auxiliar bucal da unidade de saude. Nesta ndo tivemos nenhum problema,
a escola conta com um espaco adequado — escovodromo — e, assim todas as
turmas foram contempladas.

- Orientagbes sobre DST’s — Nesta agdo preparei uma palestra adequada
para a idade dos escolares. Foi realizada de forma integral, pois trabalhei com todos
os alunos de 5° série (somente trés turmas na escola). O mais dificil foi encontrar
palavras e imagens adequadas para “informar sem assustar’. Ainda tinham alunos
com idade de 11 anos nos 5° anos; o que me deixava numa situacdo mais

complicada ainda. Mais fora isso, tudo foi desenvolvido sem maiores problemas.
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- Prevencédo da Gravidez na Adolescéncia - também trabalhei somente com
os 5° anos. Esta foi bem mais facil de desenvolver, os alunos participavam bastante.
A Unica dificuldade foi conter os alunos em algumas partes do slide, pois levavam
para brincadeira, comecando risadas e conversas; e como alguns professores
deixavam a turma comigo e se retiravam, acabava perdendo muito tempo contendo

os alunos.

3.2 AcOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, descrevendo o

motivo pelos quais estas agdes ndo puderam ser realizadas.

Dentre as atividades néo realizadas estéo:

- Avaliacéo clinica e psicossocial dos alunos — N&o realizei esta atividade em
tempo habil porque, no primeiro més da intervencdo o médico e enfermeira da
unidade estavam afastados dos servicos. O médico retornou de suas férias em
Setembro, o mais dificil era envolver este profissional, que também é componente
de um programa (Mais Médicos), que exige a sua participacdo em especializacao. O
que quero dizer com isso € que 0os mesmos trabalhos que eu estava desenvolvendo,
0 médico estava realizando em sua area. Com isso tudo ficou mais complicado
ainda. O médico nunca tinha tempo para realizar esta atividade na escola; porém ao
final do més de Novembro em uma semana de atividade realizada na escola com
varios profissionais, seis médicos especialistas em saude da familia, inclusive o
responsavel pela unidade de saude do Vila Acre, realizaram esta avaliagdo com
todos os alunos da escola Benfica.

- Busca ativa para os faltosos: Esta atividade foi realizada em uma semana de
atividade realizada pela Secretaria Municipal de Saude (Semsa). A busca ativa foi
realizada durante a semana dos 16 dias de Ativismo, uma atividade realizada na
Escola Benfica, envolvendo todos os alunos matriculados e a comunidade. Nesta
atividade contamos com as seguintes agfes: Consulta médica, verificacdo e
atualizacdo da carteira de vacinacdo com a técnica de enfermagem da unidade,
verificacdo de presséao arterial; palestras sobre os temas abordados na intervencéo e
muitas outras acdes de saude. Com esta possibilidade, utilizei esta grande acéao de
saude desenvolvida com apoio da equipe de profissionais da USF Vila Acre para
fazer a busca dos alunos faltosos; entretanto, infelizmente esta agédo so foi realizada

na ultima semana do més de Novembro, e a intervencao ja havia sido encerrada,
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tenho que me “desfazer” da agao e concluir esta etapa da intervengdo como Nao
realizada.

Esta busca nao foi realizada antecipadamente por falta de tempo, pois tinha
muitas atividades a realizar nesta escola, o coordenador pedagdgico ja ndo estava
mais aceitando tantas acbes na escola, pois segundo ela: a escola tinha um
calendario a seguir e cumprir, e minhas palestras ja estavam prejudicando o
desenvolvimento das atividades escolares dos professores, interrompendo o
andamento do semestre.

- Orientagbes sobre prevengdo de acidentes: O motivo principal da néo
realizacdo foi a ndo aceitacdo por parte da coordenadora pedagodgica da escola
Benfica. Quando fui conversar com a coordenadora sobre esta atividade a mesma
me impediu, dizendo que néo tinha mais como realizar palestras na escola, pois 0s
professores ja estavam em revisao para as provas do 4° periodo e ndo poderiam
mais ser interrompidos por palestras. Assim, pensei em uma atividade prética, assim
realizaria a atividade e néo prejudicaria 0os professores, ja que esta seria realizada
no patio da escola com os estudantes. Busquei o apoio da equipe do PSE ao qual
faco parte, pensamos em convidar um profissional do corpo de bombeiro do
municipio para nos da suporte nesta atividade. Enviamos a solicitacdo e declaragéo
que nos foi solicitada pela instituicdo, que nos garantiram que iriam agendar.
Entretanto, houve um problema ambiental (enchente) no municipio de Tarauacd, e o
corpo de bombeiro nos retornou informando que ndo poderiam nos ajudar porque
teriam que dar suporte ao municipio citado. Assim, ndo consegui convencer a
direc@o da escola a fazer esta atividade por conta propria.

- As orientacBes sobre o risco do uso de alcool e drogas e orientacées sobre
tabagismo: Nao foi realizado pela propria negativa da escola. A coordenadora negou
porque estas atividades ja haviam sido trabalhadas na escola pela Policia Militar do
Acre — PMAC. Algumas escolas foram contempladas com este projeto da policia
militar. Eles fazem uma programacgéo com as turmas de 5° anos, trabalhando estes
temas, sendo assim os escolares receberam estas orientagdes, porém, ndo por mim.

- Avaliacdo da Audicdo: esta atividade foi programada, fiz pesquisas em
artigos sobre como realizar esta avaliagdo. Preparei um questionario para auxiliar
nesta avaliacdo, me reuni com todos os professores para orienta-los em como eles

iriam realizar esta avaliacdo com os seus alunos, e entreguei o questionario a eles.
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Entretanto, os mesmo néo fizeram esta avaliacdo em tempo habil, sendo assim nao

conclui a agéo.

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

Coletar os dados para esta intervencdo ndo foi nada facil. Inicialmente,
montar uma estratégia para trabalhar com duas equipes que pensam e tem objetivos
diferentes ndo foi nada fécil, porque a equipe de saude tem como objetivo
acompanhar a saude dos estudantes, enquanto os profissionais de educacao
visualizam concluir a carga horaria e cumprir a programacdo na data pré-
estabelecida.

A primeira dificuldade foi com a propria equipe da unidade de satude. Quando
fui expor o projeto de intervencdo, alguns profissionais receberam as atividades
como um trabalho a mais, o que dificultou a aceitacdo e realiza¢do de tudo que foi
planejado. Outra dificuldade foi a introducdo das planilhas e prontuarios especificos
do programa, pois como disse alguns dos profissionais receberam esta acdo como
mais trabalho e cobranca para eles.

Para dificultar ainda mais o trabalho, quando fui avaliar carteira de vacina, a
técnica de enfermagem da unidade se recusou a ir para a escola, entdo acabei indo
somente com duas agentes comunitarias de saude. O que foi prejudicial foi a falta de
um profissional, técnico de enfermagem, que entendesse sobre calendario de vacina
para me auxiliar nesta avaliacdo. Para me ajudar a reverter o obstaculo, preparei um
informativo orientando os pais o atraso do calendario vacinal de seus filhos e que os
mesmo deveriam ser levados a unidade para devida atualizacdo. Isso foi bastante
produtivo, me fazendo ganhar tempo nas orientacdes.

A gestdo ndo nos ajuda como deveria, cobra o trabalho e os dados coletados,
mas nao da suporte para a coleta.

Quanto ao preenchimento das planilhas, até 0 momento em que eu estava a
frente estava tudo perfeito, quando esse trabalho passou a ser dos profissionais da
unidade comecaram a ser realizados de forma incompleta, com reclamacdes e
assim seguem. Por este motivo que afirmo, com tanta certeza, que todo o meu

trabalho desenvolvido neste intervalo de trés meses vai ser esquecido. Pois 0 que é
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“trabalhoso ndo é pratico”, o que eu quero dizer com esta frase é que alguns

profissionais, ndo generalizando, ndo querem qualidade querem quantidade.

3.4 Analise da incorporacado das ac0es previstas no projeto a rotina do servigo
e da viabilidade da continuidade da agdo programatica como rotina, mesmo

com a finalizag&o do curso.

Como estava descrevendo no tépico anterior, acredito que esta atividade vai
ser interrompida, pois o programa saude na escola ainda ndo é bem aceito pelas
equipes da unidade de saulde. Ainda existem pensamentos contrarios a este
programa, que visualizam as a¢6es desenvolvidas como peso, trabalho e até perda
de tempo. Sei que as campanhas de vacina ainda permanecerdo sendo o alvo e
motivo para que a equipe de saude va realizar as acfes nas escolas, porém acho
que vai parar por ai.

As palestras, acompanhamentos e avaliacfes continuaram sendo realizadas
por académicos de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e outras relacionadas a area
de saude. Digo isso porque estou convivendo com os profissionais do Programa
Saude na Escola do municipio, e vejo as dificuldades e correria que 0s mesmos
passam para introduzir os profissionais das unidades de saude, “responsaveis” por
cada escola, nas acfes planejadas por este programa.

N&o sei se este obstaculo esta relacionado ao fato do programa ainda esta
em fase de estabilizacdo, ou se pelo fato da falta de cobranca as equipes de saude.
Acredito que tudo pode mudar se nés, como profissionais de saude, adotdssemos
este programa como todos os outros como: planejamento familiar, hipertensédo e
diabetes, pré-natal, dentre outros.

Pode ter continuidade? Pode sim, tudo depende do que ficou de importante
para a equipe que estava vendo estas acdes. Como tive apoio em acgles de
antropometria, avaliacdo da acuidade visual, e até avaliagdo de carteira de vacina;
acredito que estas atividades permaneceram sendo realizadas pelos profissionais.
Agora, pensando nas palestras e atividades de orientagdo, ndo tenho a mesma
certeza. Pode ser que com a cobranca da populacdo e dos profissionais e
educacgdo, que estdo cientes deste dever das Unidades de saude, este p

prossiga e até evolua com mais alguns anos de experiéncia e execugao.
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4 AVALIACAO DA INTERVENCAO
4.1 Resultados

A intervencao tratou de melhorar o acompanhamento e assisténcia de saude
dos estudantes da Escola Municipal Benfica. Esta escola tem 688 alunos
regularmente matriculados, na faixa etaria de 6 — 14 anos de idade.

Este projeto tinha como alvo acompanhar a saude dos estudantes desde
saude clinica, psicossocial até saude bucal; realizar orientacdes e encaminhar 0s
casos alterados aos seus especialistas, se necessario, tentando melhorar a saude e
como consequéncia, melhorar qualidade de vida e rendimento escolar de cada
estudante.

Avaliando cada resultado do trabalho temos:

Resultados referentes a Saude na Escola

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura das acbes na escola para 100% das criangas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo da intervengéo.

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

Esta meta foi concluida com 100% de aproveitamento. Tendo 688 alunos
matriculados e frequentantes das aulas na escola Benfica, o total de alunos foi
acompanhado nos 3 meses de intervencdo. Esta meta trouxe melhorias na
qualidade assistencial por parte da unidade de saude, através desta conseguimos
diagnosticar alunos com picos hipertensivos, déficit de acuidade visual, sobrepeso,
baixo peso, problemas dentarios, dentre outros problemas que prejudicam o
desenvolvimento escolar, familiar e principalmente salde destes. Além disto, posso
acreditar que a unidade de saude passou a visualizar o programa salde na escola
de outra forma, com mais responsabilidade e aceitando as exigéncias e importancia

dos servicos de saude, com qualidade, para os escolares.
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Figura 1: Grafico indicativo da propor¢éo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na
escola alvo submetidas as a¢des em salde.

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

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

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

Esta atividade néo foi realizada de forma integral, em tempo habil. Do total
de 688 alunos matriculados na escola, apenas 22 (3,2% dos alunos) passaram por
avaliacao clinica e psicossocial.

Isso ocorreu porque no primeiro més de intervencdo a unidade responsavel
por acompanhar a escola Benfica estava sem profissional médico e de enfermagem
(médico estava de férias e a enfermeira estava de licenca maternidade). O médico
retornou a unidade na primeira semana do més de Setembro, porém como ele
também faz parte de um programa que exige a realizacédo de especializacdo — MAIS
MEDICOS, ele estava cheio de atividades de sua especializacdo e além de prestar
assisténcia populacdo da comunidade.

A enfermeira retornou na ultima semana do més citado acima, e assim foi
prestar atendimento e realizar todas as atividades de enfermagem que estavam
atrasadas.

Para ndo perder tempo com a espera pelo retorno do médico, e com a
problematica de jovens adolescentes com picos hipertensivos fiz encaminhamentos

dessas criangas e de outras que apresentavam cefaleia constante e outras que o
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diretor me solicitava, para o médico da unidade de saude. Agendava as consultas e
ja encaminhava a crianca e o responsavel com consulta marcada na USF.

Entretanto ao final do més de Novembro estava sendo realizada uma
semana de atividades de saude na escola Benfica, com isso todos os estudantes e,
também, comunidade passaram por avaliacdo médica. Tinhamos nesta acdo cinco
médicos realizando avaliagdo a este publico. Logo tivemos um bom rendimento
nesta acao, s6 nao foram computados os numeros das criancas que passaram por
essa avaliacdo porque a data da acao foi marcada, infelizmente, apds o término da

intervencéo, logo os dados ndo seriam validos.
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Figura 2: Gréfico indicativo da proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com avaliagéo clinica e psicossocial

Meta 2.2: Realizar afericdo da pressao arterial de 100% das criancas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo.
Indicador 2.2: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com afericédo da presséo arterial

Para esta acdo, estive reunida com duas agentes comunitarias de saude
(ACS), pois a técnica da unidade se recusou a ir a escola realizar esta acao. Durante
estes dias estivemos na escola no periodo da manha e tarde, visto que temos 10
turmas em cada periodo. Perdiamos muito tempo, pois tinhamos que esperar 30
minutos para que os alunos se acalmassem, para assim nao ter nenhuma
interferéncia nos valores. Mesmo assim, ainda encontramos um numero de cinco
alunos com pico hipertensivo. O mais interessante & que dentre 0s cinco, a0 menos

3 deles apresentavam as mesmas caracteristicas (acima do peso, comiam salgados
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fritos e refrigerante no intervalo e quando perguntavamos se existiam casos de
pressao alta na familia a resposta foi SIM).

Esta avaliacdo é bastante proveitosa, porque sabemos que Hipertensdo
Arterial Sistémica/HAS, ndo é uma patologia exclusiva de adultos. A Unica coisa que
avaliaria como negativa é realizar esta acdo dentro das escolas, jA que neste local
os alunos tendem a ficar eufdricos, correr, gritar e outras coisas que nao nos
permitem ter valores de PA fidedignos.

N&o conclui a meta com 100% dos estudantes matriculados. No primeiro
meés da intervencdo obtivemos 544 dos 688 alunos matriculados na escola, o que
representa 80,5%. Esta Quantidade foi mantida ao longo do segundo e terceiro més
de intervencédo, haja vista que as ac¢des para essa meta foram executadas apenas

no més 01.
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Figura 3: Gréfico indicativo da proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com afericdo de Pressédo arterial.

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

Indicadores 2.3: Proporcado de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da acuidade visual.

Para realizacdo desta acdo contei com o0 apoio da equipe da unidade de
saude. Utilizamos o Teste SNELLEN para realizar esta avaliagdo. O diretor nos
disponibilizou trés espacos para duas profissionais. Como é um teste bastante
demorado e que exige bastante atenc&o e concentracdo, avaliamos somente 1 aluno
por vez/por dupla.

Apés a realizacdo do teste, retornamos apds 15 dias para o reteste dos

alunos que apresentaram alteracdo, entretanto por profissionais diferentes dos que
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realizaram o teste, para ndo ter nenhum motivo para duvidar dos resultados. Apos o
reteste, encaminhei os nomes e valores para a Secretaria Municipal de Saude que
agendou consulta com oftalmologistas para estes, e o0os que confirmavam a
alteracdo, apos consulta e com receita os 6culos eram doados a estes alunos.

Como em todos 0s casos, ndo conclui esta avaliagdo com 100% dos alunos
em virtude dos faltosos. No primeiro més da intervencdo obtivemos 482 dos 688
alunos, o que representa 70,1% dos alunos avaliados. Quantidade que foi mantida
ao longo do més 02 e 03, haja vista que as acdes para essa meta foram executadas

apenas no més 01.
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Figura 4: Gréfico indicativo da proporcdo de crian¢as, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com avaliacao da acuidade visual.

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

Indicadores 2.4: Proporcado de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da audicao.

Programei esta atividade, busquei artigos que me auxiliassem a realizar esta
avaliacdo, preparei um questionario que indicassem caracteristicas/Sinais/sintomas
que auxiliassem a identificar possiveis criancas que necessitassem de avaliacdo
com médico especialista.

Como nao tenho o contato diario com os alunos, pensei em orientar os
professores e entregar a eles o questionario para que eles, através de proximidade
diaria pudessem realizar esta primeira avaliacdo e indicar os possiveis casos que

necessitassem de avaliacdo mais profunda, ou seja, com especialista.
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Fiz esta conversa orientando os professores para esta primeira avaliagao,
expliquei qual o objetivo e como seria a utilizagcdo do questionério planejado com
base em pesquisas de universidades. No momento da conversa alguns retrucaram,
mas ao final, aceitaram e resolveram ajudar. Porém os questionarios nao me foram
entregues em tempo habil, logo ndo serviu para minha pesquisa de intervencao;
serviu para encaminhar os alunos com possiveis problemas auditivos aos
profissionais competentes.

Conclui esta atividade com 0,0% de aproveitamento; ou seja, nao realizei

avaliacdo auditiva em nenhum aluno matriculado na escola alvo da intervengéo.

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

Indicadores 2.5: Proporcado de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com atualiza¢do do calendario vacinal.

Atividade realizada de forma parcial, com muita dificuldade em avaliar as
carteiras de vacinacdo, ja que na primeira tentativa apds enviar um lembrete
solicitando dos responséaveis que enviassem pelos alunos as carteiras de vacina
para avaliagdo somente 54 dos 688 as enviaram, ou seja, 7,8% dos 100%.

Fiz uma busca ativa em Novembro, na semana de acao realizada na escola,
solicitei, por meio de lembretes, novamente a carteira de vacina dos alunos, e como
ja eram esperados os mesmo alunos levaram. Aproveitamos e, como a técnica de
enfermagem foi participar da acdo, realizacéo as vacinas da campanha (Poliomielite
e Triplice viral), que néo diferente das anteriores, estavam atrasadas.

Infelizmente estes dados ndo entraram para realizacdo da intervencgao, pois
guando a acao ocorreu a intervencdo ja havia encerrado. As fotos serdo anexadas
ao final deste.

No primeiro més fizemos a intervencdo em 54 alunos, o que representa
7,8%; no més 02 mantivemos 0s numeros de carteiras de vacinacdo, 54 dos 688
alunos matriculados (7,8%), j& no més 03 da intervencdo o0s numeros foram
mantidos, haja vista que esta intervencgéo so foi realizada nos dois primeiros meses

de intervencéo.
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Figura 5: Grafico indicativo da propor¢éo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas na
escola alvo com atualiza¢é@o do calendario vacinal.

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

Indicadores 2.6: Proporcado de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliagao nutricional.

Neste tema trabalhei de duas formas. A primeira foi a avaliacdo
antropomeétrica e a segunda foi palestra sobre alimentacdo saudavel. Esta avaliacdo
foi realizada de forma parcial, por conta do nimero de faltosos.

Contei com apoio da equipe da unidade de saude. Foram utilizadas duas
balancas, uma da USF Vila Acre e a outra disponibilizada pela secretaria municipal
de saude. Contei com 4 ACS, gque pesavam e realizava 0s registros, além do apoio
que a escola nos forneceu, com uma pessoa para transportar os alunos.

Esta atividade foi realizada de forma isolada, ou seja, no primeiro més
obtivemos 442 dos 688 alunos (64,2%), quantidade que foi mantida ao longo do 02°
e 03° més, haja vista que as acdes para essa meta foram executadas apenas no

més 01.
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Figura 6: Gréfico indicativo da proporcao de criancas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com avaliagdo nutricional.

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

Indicadores 2.7: Proporcado de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacao da saude bucal.

As atividades de saude bucal foram realizadas de forma parcial. As
atividades que ja estavam incluidas no planejamento do dentista foram facilmente
realizadas, entretanto aquelas que eram exclusivas da intervencéo foram deixadas
para o lado. O dentista n&o realizou todas as atividades porque, no primeiro més de
intervencao, Agosto, ele estava afastado de férias, retornou no segundo més, em
Setembro.

Como ele € o unico dentista de toda regido do Vila Acre, quando retornou os
atendimentos estavam duplicados. Ainda trabalha na UPA e em consultorio
particular. Dessa forma, segundo ele, ndo tinha como dar exclusividade para uma
escola e deixar as outras demandas descobertas.

Mas em todas as atividades desenvolvidas por ele, todas as turmas eram
assistidas.

Esta foi a limitacdo das atividades de saude bucal, ndo houve cobertura de
todas as atividades estabelecidas pela intervencdo. E como para realiza-las
necessitamos do profissional dentista, “me vi com as maos amarradas”. E conclui a
intervencdo com auséncia de algumas atividades relacionadas a saude bucal.

Esta atividade foi realizada de forma isolada, ou seja, no primeiro més

obtivemos 541 dos 688 alunos (78,6%), quantidade que foi mantida ao longo do 02°
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e 3° més, haja vista que as acgdes para essa meta foram executadas apenas no més
01.
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Figura 7: Gréfico indicativo da proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com avaliacdo saude bucal.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adeséo as a¢cdes na escola

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

Indicadores 3.1: Proporcdo de buscas realizadas as criancas, adolescentes e
jovens que ndo compareceram as ac¢oes realizadas na escola.

Esta atividade foi realizada em uma semana de atividade realizada pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA). Utilizei esta acdo que estava sendo
programada e fui buscar todos os faltosos das atividades de intervencao, entretanto,
infelizmente como a Semana do Ativismo s0 foi realizada na uUltima semana do més
de Novembro e a intervencéo ja havia sido encerrada, entdo ndo pude considerar
para essa intervencao.

Esta busca néo foi realizada antecipadamente por falta de tempo, pois tinha
muitas atividades a realizar nesta escola, o coordenador pedagdgico ja ndo estava
mais aceitando tantas acfes na escola, pois segundo ela: a escola tinha um
calendario a seguir e cumprir, € minhas palestras ja estavam prejudicando o
desenvolvimento das atividades escolares dos professores, interrompendo o
andamento do semestre.

Conclui esta atividade com 0,0% de aproveitamento; ou seja, dos 172
faltosos ao longo dos 03 meses, nenhum foi buscado durante o periodo da

intervencéo.
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Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicadores 4.1: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens com registro
atualizado.

Os registros dos alunos da escola Benfica foram atualizados de forma
integral. Esta parte da especializacdo nao foi muito complicada porque grande parte
dos alunos ja era cadastrada na unidade de saude, pois suas familias ja eram
acompanhadas pelos ACS, por fazerem parte da cobertura da unidade.

Fiz impressdes de todas as planilhas e fichas de acompanhamento
disponibilizado pela instituicdo, além de providenciar prontuarios exclusivos para o
acompanhamento do Programa Saude na Escola. Produzi, também, uma pasta
exclusiva para o programa, assim arquivar todos os prontuarios e registros em uma
Unica pasta, facilitando tanto para arquivar como para encontrar 0S prontuarios
guando forem necessarios.

Apesar de ser uma questao “facil” para organizar, foi bastante trabalhosa
para preparar, me atrasou quase duas semanas por problemas de falta de
comunicacado entre nés, especializandas e gestao.

Todas as atividades realizadas foram registradas em prontuarios e fichas
individuais dos alunos. As fichas de saude bucal foram distribuidas para o dentista e
auxiliar de saude bucal. Todas as atividades realizadas foram registradas pelos
proprios profissionais.

Esta atividade foi realizada de forma isolada, ou seja, no primeiro més nos
dois primeiros meses de intervencéo nao foi preparado nenhum registro dos alunos
para a unidade de saude, entretanto no més 03 da intervencéo todos os registros
foram introduzidos na rotina da unidade, ou seja, 688 registros (100%) atualizados
na USF.
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Figura 8: Gréfico indicativo da proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com registros atualizados na USF.

Relativos ao Objetivo 5. Promover a saude das criancas, adolescentes e jovens
Metas 5.1: Proporcionar orientacdo nutricional para 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Indicadores 5.1: Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orientagdes nutricionais.

Cada palestra durava em torno de 20 min., mais apresentacdo de um video
gue orientava os alunos de forma mais divertida. A complicacdo foi controlar uma
turma, onde os professores (ndo todos) deixavam os alunos sobre minha
responsabilidade e saiam para resolver suas atividades. Assim as palestras
tornavam-se mais demoradas e ao invés de consegui trabalhar com 4 turmas, em
alguns dias trabalhava com 3 somente, por perder tempo controlando os alunos
durante as palestras.

A frequéncia dos alunos era confirmada pelo professor responsavel pela
turma.

No primeiro més obtivemos 688 alunos (100%), quantidade que foi mantida
ao longo do 2° e 3° més, haja vista que as acdes para essa meta foram executadas

apenas no més 01.
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Figura 9: Grafico indicativo da proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com que receberam orientagdo nutricional.

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

Indicadores 5.2: Proporcado de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre prevencao de acidentes.

Esta atividade néo foi realizada; o motivo principal para néo realizacao foi a
nao aceitacao por parte da coordenadora pedagodgica da escola Benfica. Quando fui
conversar com a coordenadora sobre esta atividade a mesma me impediu, dizendo
que nado tinha mais como realizar palestras na escola, pois 0s professores ja
estavam em revisdo para as provas do 4° periodo e ndo poderiam mais ser
interrompidos por palestras. Assim, pensei em uma atividade pratica, assim
realizaria a atividade e ndo prejudicaria os professores, ja que esta seria realizada
no péatio da escola com os estudantes. Busquei o apoio da equipe do Programa
Saude na Escola ao qual faco parte, pensamos em convidar um profissional do
corpo de bombeiro do municipio para nos dar suporte nesta atividade. Enviamos a
solicitacdo e declaracdo que nos foi solicitada pela instituicdo, que nos garantiram
que iriam agendar. Entretanto, houve um problema ambiental (enchente) no
municipio de Tarauacd e o corpo de bombeiro nos retornou informando que nao
poderiam nos ajudar porque teriam que da suporte ao municipio citado. Assim, nao
consegui convencer a direcdo da escola a fazer esta atividade por conta prépria e
em tempo habil para intervencéo.

Conclui esta atividade com 0,0% de aproveitamento; ou seja, néo foi

realizada a orientacao sobre prevencédo de acidentes aos alunos da escola alvo.
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Meta 5.3: Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para prética de atividade fisica.

Indicadores 5.3: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orientacao para pratica de atividade fisica.

Esta palestra foi uma das Ultimas a serem realizados na escola. Nesta, a
coordenadora ja estava reclamando do numero de palestras e do tempo gasto em
todas. Em virtude do nimero de turmas e falta de espaco para realizar as palestras,
contei com ajuda de uma enfermeira do Programa Saude na Escola — PSE. O diretor
nos disponibilizou a sala de multimeios (sala de video) e, enquanto eu fazia as
palestras de nas salas de aula, a enfermeira Rosilene ficava na sala de videos
fazendo a palestra para as turmas que eram levadas até la. Também contamos com
apoio de um professor de educacao fisica, funcionario da secretaria municipal de
educacdo — SEME. Ele ensinava e realizava alguns exercicios fisicos que podem ser
realizados em casa com a familia dos alunos.

O problema encontrado nesta acdo foi a cobranca da coordenadora
pedagdgica, que reclamava do tempo e das “interrupgdes” as aulas. Isso prejudicou
o andamento do que foi planejado, pois em duas turmas néo foram realizadas os
exercicios fisicos.

Esta atividade foi realizada, somente, no més 02 da intervencdo e obtivemos
688 alunos (100%), quantidade que foi mantida ao longo do més 03, haja vista que

as acdes para essa meta foram executadas apenas no més 02.
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Figura 10: Grafico indicativo da proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com que receberam orientacdo para pratica de atividade fisica.

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

escola alvo, orientados quanto a bullying.
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Palestra realizada de forma integral. Preparei material e distribui para os
alunos folheto informativo, disponibilizado pela SEMSA.

Entretanto no dia que combinei com o diretor para realizar esta palestra ele
se esqueceu de me informar que estaria sendo realizada uma avaliacdo Nacional de
Alfabetizacao (AVA), figuei sabendo do que estava acontecendo no dia da atividade.
Porém, como né&o tinha mais tempo para remarcar a palestra e, mesmo se tivesse
correria o risco da coordenadora nao permitir mais, fiz as palestras foram realizadas
a medida que as turmas eram liberadas, com tempo de palestra menor e periodo
maior, ou seja, permaneci na escola até meio dia. Somente assim, consegui concluir
e contemplar todas as turmas.

Apesar das dificuldades e tempo corrido, 0 que me deixou bastante feliz foi a
participacdo e interesse dos alunos por um tema tdo complexo. Por isso afirmo que
conclui este tema com 100% de aproveitamento, ou seja, 688 alunos. Atividade
realizada no 2° més de intervencgao, valor que foi mantido no més 03, haja vista que

a atividade so0 foi realizada no més 02 de intervencao.
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Figura 11: Grafico indicativo da proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com que receberam orienta¢éo quanto ao bullying.

Meta 5.5: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo para o reconhecimento das situacdes de violéncia e sobre os direitos
assegurados as vitimas de violéncia.
Indicadores 5.5: Propor¢céo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre violéncia.

Aqui a grande dificuldade foi a falta de tempo. Acredito que a palestra mais
“rapida”. A escola tem planejamento e infelizmente n&o temos como evitar tais, logo
as aulas de computacgéo, ensino especial, apresenta¢des de trabalhos escolares dia

de sala de video estdo programadas e ndo podem ser interrompidas. Com isso,
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trabalhar com palestras nos intervalos das atividades escolares é bem dificil. J& ndo
é facil realizar 3 palestras em uma manha ou tarde, quanto mais realiza-las em
intervalos montando e desmontando data-show de sala em sala.

Atividade foi realizada no 2° més de intervencao e obtivemos 688 dos alunos
0 que representa 100% da meta, valor que foi mantido no 03° més, haja vista que a

atividade so foi realizada no 02° més de intervencao.
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Figura 12: Gréfico indicativo da propor¢do de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com que receberam orientacédo sobre violéncia.

Meta 5.6: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre os cuidados com 0 ambiente para promocao da saude.
Indicadores 5.6: Proporcado de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre cuidados com o ambiente para promocéo da
saude.

Esta foi outra palestra em que a Enfermeira Rosilene me ajudou. Para
trabalhar com este tema, intercalamos as palestras. Concluimos as palestras com
100% de aproveitamento, ou seja, 688 alunos da escola alvo. Esta atividade so6 foi

realizada no 3° més de intervencao.
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Figura 13: Grafico indicativo da proporcao de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com que receberam orientacdo sobre cuidados com o ambiente para
promocéo da saude.

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

Indicadores 5.7: Proporcado de criancas, adolescentes e jovens matriculadas na
escola alvo com orientagdes sobre higiene bucal.

Este tema foi trabalhado pelo dentista Aloisio e sua auxiliar (Cleonice).
Faziam as palestras no patio da escola, ja que ndo ha espaco para unir duas turmas,
como nao utilizavam slides ndo tinha nada que os impedisse de trabalhar desta
forma.

Eles orientavam e conversavam com as criancas sobre higiene bucal,
ensinavam a realizar a escovacgao, importancia de escovar os dentes ao acordar,
apos as refeicbes e antes de dormir. Este trabalho era realizado nas manhas e tarde
de quinta-feira (dia em que o dentista reserva para realizar as atividades nas
escolas). Este era o grande obstaculo, pois ele gastou quase 3 semanas (quinta-
feira) para concluir as turmas.

No 2° més de intervencdo obtivemos 687 dos alunos o que representa
99,9% da meta, valor que foi mantido no 03° més, haja vista que a atividade s6 foi

realizada no 02° més de intervencéo.
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Figura 14: Graéfico indicativo da proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com que receberam orientacdo sobre higiene bucal.

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

Indicadores 5.8: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre 0s
riscos do &lcool e das drogas.

As orientacdes sobre o risco do uso de alcool e drogas e orientacdes sobre
tabagismo — Nao foi realizado pela propria negativa da escola. A coordenadora
negou porque estas atividades j4 haviam sido trabalhadas na escola pela Policia
Militar do Acre — PMAC. Algumas escolas foram contempladas com este projeto da
policia militar. Eles fazem uma programacéo com as turmas de 5° anos, trabalhando
estes temas, sendo assim, 0s escolares receberam estas orientacées, porém, nao
por mim. Como néo tive como aferir aqueles usuarios que receberam e aqueles que
nao receberam tais informacdes, entdo optei por concluir esta atividade com 0,0%
de aproveitamento, ou seja, ndo realizei orientacdes sobre os riscos do uso de alcool

e drogas.

Metas 5.9: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os riscos do tabagismo.
Indicadores 5.9: Proporgcéo de criangas, adolescentes e jovens com orientagdes
sobre tabagismo.

Este tema nao foi realizado pelo mesmo motivo de alcool e drogas. O
programa da Policia Militar também trabalha com este tema com os alunos de 4° e

5° ano. Entao, a escola nao disponibilizou tempo para que eu fizesse esta palestra.
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Entretanto este tema foi trabalhando na semana do Ativismo, desenvolvida
na escola pela SEMSA. Foi feito exposicao de materiais e informacdes a todos o0s
alunos e comunidade, participante desta atividade. Porém, como foi realizada
somente ao final do més de Novembro, os resultados ndo serviram para minha
intervencgéo, logo conclui esta atividade com 0,0% de aproveitamento, ou seja, ndo

realizei orientacdes sobre o risco do tabagismo.

Metas 5.10: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre Doencas Sexualmente transmissiveis - DSTs.

Indicadores 5.10: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientagcbes sobre
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Este tema foi trabalhado somente com alunos do 5° ano, conforme
solicitacdo do diretor e coordenadora pedagdgica da escola. Trabalhei com slide
preparado por mim e folhetos informativos disponibilizados pela SEMSA. O mais
complicado deste tema foi saber abordar cada doenca sem perder a nocéo de faixa
etaria dos alunos, expor imagens e usar termos técnicos em que os alunos
compreendessem e nao levassem para vulgaridade. Mas conclui as 3 turmas em um
dia. Os alunos ficaram bastante interessados, participavam e faziam perguntas.

No 2° més de intervengao e obtivemos 18 dos 48 alunos que estavam dentro
da faixa etaria para este tema, o que representa 37,5% da meta, valor que foi
mantido no 03° més, haja vista que a atividade s foi realizada no 2° més de

intervencéo.
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Figura 15: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com que receberam orientacdo sobre Doencas Sexualmente transmissiveis -
DSTs.
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Metas 5.11: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre prevencédo de gravidez na adolescéncia.

Indicadores 5.11: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre
prevencao de gravidez na adolescéncia.

Também trabalhei somente com os 5° anos. Esta foi bem mais facil de
desenvolver, os alunos participavam bastante. A Unica dificuldade foi conter os
alunos em algumas partes do slide, pois levavam para brincadeira, comecando
risadas e conversas, e como alguns professores deixavam a turma comigo e se
retiravam, acabava perdendo muito tempo contendo os alunos.

No 2° més de intervengao e obtivemos 18 dos 48 alunos que estavam dentro
da faixa etaria para este tema, o que representa 37,5% da meta, valor que foi
mantido no 3° més, haja vista que a atividade sé foi realizada no 2° més de

intervencao.
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Figura 16: Gréfico indicativo da proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo com que receberam orientacdo sobre prevencdo de gravidez na
adolescéncia.

Resultado referente a satde bucal dos escolares
Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude bucal dos
escolares.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura de agao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica em 100% dos escolares da escola foco da intervencao.
Indicador 1.1: Proporcao de escolares participantes de acdo coletiva de exame
bucal.

Todas as atividades relacionadas a saude bucal foram realizadas pelo

dentista e auxiliar de satde bucal da unidade de saulde Vila Acre.
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No més 02 obtivemos 1 aluno (0,1%), quantidade que foi mantida ao longo

do més 03, haja vista que as acdes para essa meta foram executadas no més 02.
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Figura 17: Grafico indicativo da proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo, participantes de acéo coletiva de exame bucal.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
100% dos escolares da escola foco da intervengéo.
Indicador 1.2: Proporcdo de escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontologica programética.

Esta acédo, infelizmente, ndo foi realizada pelos motivos particulares do
dentista da unidade e apresentados acima, no topico de saude bucal 2.7 dos
indicadores de Saude na Escola. Conclui esta atividade com 0,0% de

aproveitamento.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal dos
escolares.
Meta 2.1 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em
100% dos escolares classificados com necessidade de tratamento (grupos C1, E ou
F).
Indicador 2.1: Proporcao de escolares com necessidade de tratamento com
primeira consulta odontolégica.

Esta acéo, infelizmente, ndo foi realizada pelos motivos particulares do

dentista da unidade e apresentados acima, no tépico de saude bucal 2.7 dos
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indicadores de Saulde na Escola. Conclui esta atividade com 0,0% de

aproveitamento.

Meta 2.2 - Realizar pelo menos uma escovacao supervisionada com creme dental
em 100% dos escolares.
Indicador 2.2: Proporcdo de escolares com escovacgdo dental supervisionada com
creme dental.

Esta acéo foi desenvolvida pelos profissionais de saude bucal da unidade de
saude. Os mesmos iam a escola todas as quintas-feiras para realizar a escovacao
dental supervisionada. Concluimos esta meta com grande vantagem. No més 01

obtivemos 541 alunos (78,6%) e mantivemos nos meses seguintes.

100,0%

80.0% 78,6% 78,6% 78,6%
,07%
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20,0%

0,0%
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 18: Gréafico indicativo da proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo, participantes da escovacéo dental supervisionada.

Meta 2.3 - Realizar pelo menos quatro aplicacbes de gel fluoretado com escova
dental em 100% dos escolares de alto risco para doencas bucais (grupos D, E ou F).
Indicador 2.3: proporcéo de escolares de alto risco com aplicacao de gel fluoretado
com escova dental.

Esta acdo, infelizmente nado foi realizada pelos motivos particulares do
dentista da unidade e apresentados acima, no tépico de saude bucal 2.7 dos
indicadores de Saude na Escola. Conclui esta atividade com 0,0% de

aproveitamento.

Meta 2.4 - Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira

consulta odontolégica programatica.
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Indicador 2.4: Proporgéo de escolares com tratamento dentario concluido.

Esta acao, infelizmente nao foi realizada pelos motivos particulares do
dentista da unidade e apresentados acima, no tépico de saude bucal 2.7 dos
indicadores de Saude na Escola. Conclui esta atividade com 0,0% de

aproveitamento.

Relativos ao objetivo 3 : Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal.
Meta 3.1. Fazer busca ativa de 100% dos escolares encaminhados e que néao
compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica.
Indicador 3.1: Proporcéo de buscas realizadas aos escolares encaminhados e que
nao compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica.

Esta acdo, infelizmente, ndo foi realizada pelos motivos particulares do
dentista da unidade e apresentados acima, no topico de saude bucal 2.7 dos
indicadores de Saude na Escola. Conclui esta atividade com 0,0% de

aproveitamento.

Meta 3.2: Fazer busca ativa de 100% dos escolares faltosos com a primeira consulta
odontoldgica programética as consultas subsequentes.
Indicador 3.2: Proporcdo de buscas realizadas aos escolares com primeira consulta
odontoldgica programatica faltosos as consultas subsequentes.

Esta acdo, infelizmente, ndo foi realizada pelos motivos particulares do
dentista da unidade e apresentados acima, no topico de saude bucal 2.7 dos
indicadores de Saude na Escola. Conclui esta atividade com 0,0% de

aproveitamento.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes
Meta 4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos
escolares com primeira consulta odontolégica programética.
Indicador 4.1: Proporgao de escolares com registro atualizado.

Esta acdo, infelizmente nao foi realizada pelos motivos particulares do
dentista da unidade e apresentados acima, no tépico de saude bucal 2.7 dos
indicadores de Saude na Escola. Conclui esta atividade com 0,0% de

aproveitamento.
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Relativos ao objetivo 5: Promover a saude bucal dos escolares.
Meta 5.1. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da
escola foco da intervencéo.
Indicador 5.1: Proporcéo de escolares com orientacdo sobre higiene bucal.

As orientacdes foram passadas, aos estudantes da escola alvo, pelo dentista
e sua auxiliar. Foi uma atividade realizada no 1° més de intervencéo onde obtivemos
100% dos escolares, ou seja, 688 alunos. Valores que foram repetidos no 2° e no 3°
més de intervencédo, haja vista que realizamos esta atividade no primeiro més de

intervencao.
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Figura 19: Gréfico indicativo da proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo, com orienta¢éo sobre higiene bucal.

Meta 5.2 - Fornecer orientacdes sobre dieta para 100% dos escolares da escola
foco da intervencéo.
Indicador 5.2: Proporcéo de escolares com orientacao sobre dieta.

Estas orientagbes foram passadas por mim, através de palestras sobre
alimentacdo saudéavel. Foi uma atividade realizada no 1° més de intervengdo onde
obtivemos 100% dos escolares, ou seja, 688 alunos. Valores que foram repetidos
nos meses 02 e 03 de intervencdo, haja vista que realizamos esta atividade no

primeiro més de intervencao.
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Figura 20: Grafico indicativo da proporgdo de criangas, adolescentes e jovens matriculadas
na escola alvo, com orientacéo sobre dieta.

4.2 Discusséao

A intervencdo realizada na escola Benfica, com apoio da unidade bésica de
saude do Vila Acre, proporcionou aos estudantes desta, uma maior/melhor
assisténcia, ampliando os servicos oferecidos, que normalmente se resumem a
cobertura vacinal. Através da intervencdo foi possivel, além de trabalhar a
prevencdo, também realizarmos diagnésticos e tratarmos o0s problemas
encontrados.

Em relacdo a unidade basica, este projeto auxiliou a melhorar os registros,
qualificacdo e preparacdo da equipe para o Programa Saude na Escola. O
acompanhamento dos estudantes, na wunidade ou na escola de sua
responsabilidade, foi ampliado. As avaliagbes foram intensificadas e as
investigacdes foram realizadas com maior qualidade. Conseguimos introduzir na
realidade dos profissionais da unidade a importancia de acompanhar todas as
“areas” de saude dos estudantes; quando falo em todas as “areas” me refiro ao
acompanhamento oftalmolégico, salde bucal, crescimento e desenvolvimento,
dentre outros.

Através da intervencdo identificamos estudantes com picos hipertensivos,
problema oftalmoldgico, baixo peso e sobrepeso e problemas psicolégicos. Tendo
através dos diagnosticos a possibilidade e capacidade de intervir, corrigindo os
problemas, tratando as patologias e melhorando a qualidade de aprendizado dos

estudantes.
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A intervencao exigiu bastante dedicacdo por parte da equipe da unidade.
Primeiramente ela teve que aceitar e abragar o trabalho que seria realizado. Na
verdade, uma responsabilidade da propria unidade que infelizmente ndo a
desenvolvia como preconizado.

Tive que apresentar os objetivos do Programa Saude na Escola e apés
iniciar a capacitagao para seguir as “exigéncias” do Ministério da Saude, relativas ao
teste de Snelle (avaliacao oftalmoldgica).

ApoGs a capacitacao eu realizei reunides para mostrar a equipe a importancia
do envolvimento e do trabalho em equipe, envolvendo desde o médico, enfermeira,
técnica de enfermagem, agentes comunitarios de saude e profissional da recepcéo.

Cada profissional ficou ciente de sua importancia e atuacdo para o
desenvolvimento deste projeto, ndo somente para a intervengdo, mas também para
o Programa de Saude na Escola que é desenvolvido pela unidade de saude.

Quanto as atribui¢cdes dos profissionais envolvidos, foram as seguintes:

1. Enfermeira da unidade - ficou responsavel por realizar o Teste de
Snellen (avaliagdo oftalmoldgica), antropometria e avaliar carteira de vacina dos
alunos.

2. Médico da unidade - responsavel pela avaliacédo clinica e psicossocial.
Além de acompanhar os alunos enviados a unidade de saude.

3. Agente Comunitario de Salude - responsaveis pela antropometria,
auxiliar nas avaliacles, realizacdo de palestras e preenchimento de prontuéarios e
fichas dos escolares

4. Técnica de Enfermagem — responsavel pela verificacdo de carteira de
vacinacdo, quando necessario, administracdo de vacinas, antropometria, teste
Snellen, Verificacdo de pressdo arterial e acompanhamento dos escolares na
unidade de saude.

Esta distribuicdo de funcdes foi realizada de forma participativa, apesar de
alguns néo ficarem téo felizes com as novas fun¢des. O impacto foi bastante visivel,
pois algumas acg¢des da unidade de saude iriam ser “prejudicadas” ja que os
profissionais distribuem todo seu horario profissional para atividades exclusivas e
internas da unidade de saude.

A intervencéao foi de grande importancia para o “andamento” do servigco da

unidade. Teve como ponto principal a orientacdo para equipe, que tinha como alvo
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do programa saude na escola somente as metas de campanhas de vacinacdo que
deveriam ser atingidas pela unidade.

Antes da intervencdo as atividades de acompanhamento escolar eram
realizadas pela USF Vila Acre, entretanto quando me refiro a estas atividades estou
me referindo a: vacinagbes. E as vacinagbes eram acdes concentradas na
enfermeira, técnica e ACS. N&o havia envolvimento do médico com o
acompanhamento dos escolares. Além destas, a unidade nao realizava nenhuma
intervencdo ou acompanhamento na escola.

A intervencao reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atengdo a um
maior nimero de pessoas. Além de orientar a equipe sobre a real importancia de
acompanhar a saude dos escolares, os acompanhamentos e encaminhamentos de
escolares que apresentam alteracbes passaram a ser realizadas com maior
frequéncia.

O registro especifico de todos os alunos matriculados na escola Benfica até
a intervencao nao existia. Alguns alunos tinham registro por morar nas proximidades
da unidade e ser acompanhado por um ACS, juntamente com a familia. Apés a
intervencado todos os alunos passaram a ter registros, ficha espelho e prontuarios na
unidade de acompanhamento.

A comunidade ainda ndo notou o grande impacto da intervencdo na escola
Benfica. Os pais de alunos que apresentaram alguma alteracdo e que foram
encaminhados para uma avaliacdo em busca de tratamento ou até mesmo outros
meios para solucionar os problemas (como os o6culos que foram doados pelo
Programa de Saude na Escola Municipal — PSE Municipal, a todos os alunos que
apresentaram alteracdo na avaliacdo de acuidade visual) ficaram bastante satisfeitos
com a realizacdo da intervencdo. Porém, ainda tivemos reclamacdes por parte da
demora nos encaminhamentos, agendamento de consultas para os especialistas e
entrega de Oculos aos que apresentavam necessidade.

Acredito que avaliando este topico a satisfacdo pela intervencdo vem dos
responsaveis pelos alunos que foram atendidos e, ainda, estdo sendo
acompanhados pela equipe de saude, também por parte da equipe de profissionais
da escola que acompanhavam o trabalho realizado durante toda a intervencao.
Percebeu-se a grande importancia que este acompanhamento tem para a saude e,

também, para o desenvolvimento escolar dos estudantes.
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Um exemplo bem valido de eficicia deste acompanhamento de salude dos
escolares € a Avaliacdo Oftalmoldgica, pois através desta detectamos alunos com
distarbios visuais que interferem no desenvolvimento escolar e que podem ser
corrigidos através de um simples encaminhamento para um especialista e utilizacao
de 6culos.

Hoje, se fosse reiniciar essa intervencdo, do ponto de vista de infraestrutura
eu mudaria a escola alvo da intervencéo. Isso porque a escola Benfica ndo nos
proporciona condicfes necessarias para realizar acdes de saude. Falta de estrutura
fisica, grande numero de alunos por turma, e o outro motivo é a falta de apoio da
equipe de saude responsavel pela escola.

Iniciaria a intervencdo com mais tempo, para programar com maior
qualidade a intervencdo juntamente com a equipe da unidade de saude e
profissionais da escola. Faria uma reunido com os professores e outros profissionais
da escola para mostrar a importancia de cada acgéo, distribuindo orientacdes de qual
seria sua funcdo para que a intervencéo fosse realizada com qualidade. Também
faria uma reunido com 0s pais ou responsaveis pelos alunos para que 0s mesmos
nos ajudassem contribuindo, encaminhando carteiras de vacinagédo, ndo deixando
que os alunos faltassem as aulas, etc.

N&o perderia tanto tempo esperando por outros profissionais e ja deixaria
todas as acbBes programadas com a direcdo da escola, antes mesmo de inicia-la,
pois sO assim teria a certeza de que poderia atuar sem a negativa dos profissionais
da escola.

Utilizaria novas formas para atuar em cada acdo. Deixaria as palestras de
lado e tentaria realizar as acdes de forma mais pratica e envolvendo 100% com o0s
alunos. Somente assim, os temas trabalhados teriam mais atencao por parte dos
estudantes e seriam muito mais produtivas para ambas as partes.

A intervencdo serd incorporada aos servicos da unidade de saulde. Para
isso, iremos trabalhar na conscientizacdo dos profissionais de saude para que o0s
mesmos compreendam a importancia de sua atuacdo no interior das escolas.
Também trabalharia na conscientizagéo dos profissionais da educacéo, para orientar
sobre a eficacia da atuacdo da saude em conjunto a educacédo, para que através
desse processo 0 Programa Saude na Escola passe a ser um trabalho priorizado por

ambas as equipes.
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Notei que existe certa “rivalidade” entre saude e educacgédo. Isso prejudica o
desenvolvimento dos alunos acompanhados pelo projeto. Temos que trabalhar
juntos, para que assim os alunos recebam os devidos atendimentos ao longo do ano
letivo.

Também notei a falta de registros/ informagfes nas unidades responsaveis
por prestar a assisténcia de saude. Isso prejudica 0 acompanhamento da saude dos
alunos pela equipe de saude; impede que a prevencao de problemas futuros que
prejudicam e interrompem o desenvolvimento escolar.

O préoximo passo € a Secretaria de Saude realizar uma fiscalizagdo de
qualidade, exigindo mais envolvimento por parte da equipe de saude. Neste tempo
em que estive na unidade de saude percebi que a assisténcia é focada em numeros
e metas, acoes realizadas no interior da prépria unidade. A qualidade da assisténcia
realizada nas escolas estd intimamente relacionadas a aceitacdo, dedicacdo e
desejo de ver melhorias neste programa. O grande problema € que a prépria equipe
de salde ndo aceitou este novo projeto como solucdo e prevencdo para
complicac@es futuras e, sim como um trabalho que ird exigir sua participacdo e que
até entdo nado foi cobrado, por instituicbes superiores, sendo assim ndo ha
necessidade de realiza-las como preconizado.

Fiquei na unidade de saude por quase 1 ano, notei que existe tempo e
profissionais suficientes para realizar o programa de salde na escola com zelo e
qualidade, o que ainda esta faltando € maior fiscalizacdo por parte da secretaria de
saude, capacitacdo aos profissionais de saude e de educacdo, maior dedicacéo por
parte dos profissionais envolvidos e estimular os profissionais a atuarem nesta nova

area.

4.3 Relatdério da Intervencédo para Gestores

llImo. Sr® Gestor Municipal:

A intervencao realizada na Escola Municipal Benfica, no periodo de Agosto a
Novembro do ano corrente, teve como importancia o acompanhamento e
identificacdo de estudantes com alguma necessidade de acompanhamento e
avaliacdo a saude. Para esta intervencao, a participacdo da Secretaria Municipal de
saude — SEMSA e Secretaria Municipal de Educacdo — SEME foi de grande

importancia, tanto para a organiza¢ao quanto para a assisténcia.
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Durante toda a assisténcia, desde reunides e treinamentos com a equipe da
Unidade de Saude da Familia responsavel por acompanhar a Escola Benfica, até o
inicio das acdes, contei com apoio da secretaria, em especial a Area Técnica do
Programa Saude na Escola. Quando cito isto, estou me referindo ao fornecimento de
balancas, de tabelas e materiais necesséarios para realizacdo da avaliacdo de
acuidade visual, impressos para serem entregues durante as palestras, dentre
outros motivos.

Tive muitos obstaculos durante estes trés meses de intervencao, alguns que
ndo foram possiveis de reverter por motivos administrativos da prépria escola alvo
da intervencao, outros foram contornados através de simples conversas.

Infelizmente a intervencéo foi iniciada tardiamente, isso foi o principal motivo
para que nao obtivesse os 100% de todas as acdes realizadas. A falta de
comunicacdo durante as primeiras semanas de preparacdo, a espera por uma
solugdo de um problema que inicialmente poderia ter sido solucionado por mim
mesma, e evitado que muitas a¢des fossem prejudicadas pela falta de tempo.

Além das dificuldades encontradas durante a “organizacdo”, também foi
dificil a realizacdo da intervencdo. Muitos problemas por falta de espaco na escola
escolhida; a quantidade de alunos era grande (688 alunos); os profissionais da
escola ndo colaboravam com a organizacdo das acgbes (muitas vezes me via
obrigada a realizar a acéo, buscar e deixar os alunos em sala de aula, porque nao
havia um profissional que me auxiliasse neste propdésito); a falta de profissionalismo
por parte de profissionais da unidade de saude que se recusavam a participar das
acOes e ainda afirmavam que este ndo era o papel deles; intrigas existentes entre os
profissionais da escola (o que prejudicava a realizacdo da intervencédo, pois eles
mesmos se contradiziam); resisténcia e impedimentos por parte da gestdo local da
escola para a execuc¢do de algumas ac¢bes, dentre outros obstaculos encontrados ao
longo destes trés meses de atuacao.

Deixando os problemas de lado, a intervencéo foi realizada com sucesso e
insucessos. Fico agradecida pelo apoio que foi dado, da maneira que foi possivel.
Como iniciei este relatério, a participacdo da SEMSA foi de grande importancia para
esta atividade, desde contribuicdo com materiais até o apoio com a propria unidade
de salde, pois apesar dos entraves a atuacdo da equipe da unidade foi bastante
proveitosa. Acredito que a gestdo municipal de saude e de educacdo poderd da

continuidade as atividades realizadas durante a intervencdo, acompanhando e
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intervindo na prevencdo e promoc¢do de salde dos escolares das escolas
municipais. Apoiando aos escolares de ensino especial, “dando suporte” aos
professores que trabalham com os alunos “especiais”, além de prevenir problemas
gue estdo tornando-se comuns em meio a comunidade escolar, como a gravidez na
adolescéncia, bullying e outros.

E através desta nova forma de atuacao dos profissionais de educacao e de
saude os escolares terdo acompanhamento continuo por parte da unidade de saude.
Terdo prontuarios, fichas espelhos e como consequéncia as acdes de saude seréo
continuas.

Finalizo este, agradecendo e torcendo para que todas estas experiéncias
sirvam para estimular a continuacdo das acfes realizadas durante a intervencao,

nas escolas que estdo sob a responsabilidade das UBS.

4.4 Relatério da intervencdo para comunidade

Cara Comunidade:

Atuo no Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica —
PROVAB do municipio de Rio Branco - Acre. Estou realizando o curso de
especializacéo oferecida pela Universidade Federal de Pelotas. E, juntamente com a
equipe da Unidade de Saude da Familia do Vila Acre, desenvolvi minha intervencao
na Escola Benfica, localizada no ramal Benfica, Bairro Vila Acre.

Por um periodo de trés meses (Setembro, Outubro e Novembro) do ano de
2014, desenvolvi um trabalho em Saulde na Escola com os alunos matriculados e
frequentadores da escola Benfica. A escolha desta escola justifica-se pela grande
aceitacdo dos profissionais por parte do acompanhamento da saude dos escolares.
Outro aspecto importante refere-se a existéncia de alunos de zona rural e, também,
estudantes portadores de necessidades especiais. Com base nestes motivos, resolvi
intervir no acompanhamento da saude e na prevencdo de doencas nesta
comunidade, de forma a detectar as necessidades e contribuir com possiveis
solucdes para estas.

O objetivo da intervencao foi melhorar a atencdo em saude na escola, ja que
existe um programa que esta envolvido neste projeto nas escolas municipais de

saude. Neste sentido, visei intervir na fase de prevencdo e promog¢éo da saude dos
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escolares da escola alvo, bem como, ampliar os cuidados de saude com abordagens
sobre higiene, dieta e assuntos relacionados ao dia-dia dos escolares.

Os pais dos escolares ndo colaboraram para nossa atuacdo, salvo
excecOes. Solicitamos pequenas coisas, como carteiras de vacinas, por exemplo, e
dos 100% somente 20% atendiam nossas solicitacfes. Faziamos encaminhamentos
e jA deixdvamos consultas agendadas, porém somente meia porcentagem dos
estudantes eram levados ao acompanhamento com especialista. Isso dificultou a
evolucéo do projeto.

Ao longo da intervencéo foram detectados alunos com alteracao de pressao
arterial, sobrepeso e baixo peso, com déficit na acuidade visual que necessitam de
avaliacdo com especialista e, como consequéncia, a necessidade de 6culos; durante
as palestras notei o grande envolvimento das dos estudantes a temas “polémicos”,
como por exemplo, o bullying. Foi possivel notar a capacidade que eles apresentam
em aprender e compartilhar com amigos e familiares.

Alguns temas importantes deixaram de ser trabalhados por falta de tempo e
por questdes administrativas da escola. Infelizmente a estrutura fisica da escola nao
colaborou com a realizacdo da intervencdo planejada por mim, juntamente com a
equipe de saude responséavel pela escola. O grande nimero de escolares também
influenciou para ndo atingir a meta desejada ao iniciar a organizacéo das acoes.

Por tudo que foi citado acima, acredito que estas acbes devem ser
continuadas, porém, com melhorias por parte da equipe de saude. Finalizo este
relatério avaliando a intervencdo como positiva mesmo em meio a tantas
complicacles, apds estes meses a frente desta acao percebi a grande importancia
da atuacao dos profissionais de saude em meio a comunidade escolar.

Assim, ainda que nesta primeira etapa ndo tenhamos tido um consideravel
apoio por parte da comunidade eu faco por meio deste relatério um convite a
comunidade para participar do Programa Saude na Escola. Um programa que visa
prevenir, promover e acompanhar a salude dos escolares matriculados na escola
Benfica. Este programa devera ser realizado pela equipe de Unidade de Saude do
Vila Acre, unidade responsavel por realizar acdes nesta escola, pois para 0 sucesso
das ac¢Oes de saude é preciso haver o envolvimento da gestdo municipal, equine<
saude, mas especialmente do envolvimento da comunidade, assumindo seu

para promoc¢ao de uma saude com qualidade.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

O curso de especializacdo me proporcionou bastante experiéncia e
conhecimento nos assuntos relacionados a Saude na Escola. A partir desta, passei
a exigir mais de mim, passei a me aprofundar em temas, até entdo banais, como:
Pressao arterial de criancas, adolescentes e jovens; calendario de vacinacao; peso e
acompanhamento de IMC — indice e Massa Corpoérea; avaliacéo oftalmologica, e aos
temas de palestras (DST'’s, alimentagao saudavel, dentre outras).

O que foi de grande proveito para minha vida profissional, ja que nos como
profissionais da &area de salde, devemos oferecer mais e melhor aos nossos
usuarios, tanto em nivel de procedimentos clinicos como 0s preventivos que S80 0s
responsaveis por uma mudanca de base. Em sintese acredito que o significado
maior foi a motivacdo gerada nestes meses de que sempre é possivel fazer mais e
melhor.

Ao longo do ano adquiri e relembrei conteddos estudados durante minha
graduacdo, os casos clinicos realizados me fizeram perceber que nunca
aprendemos o bastante, sempre podemos e devemos ler e nos aprofundar em
assuntos cientificos especificos da area de saude. A intervencdo foi importante para
os profissionais de saude da unidade, pois os resultados mostraram o que deve ser
melhorado, onde estdo as falhas e onde os profissionais de saude estdo deixando a
desejar. Pude verificar que os pais devem estar mais envolvidos com 0s assuntos
relacionados aos estudos e saude de seus filhos, envolver-se mais com o0s
professores e outros profissionais da escola.

Pude identificar como poderiamos adaptar e estender o projeto para outras
escolas municipais e estaduais, onde pude perceber que ficam desprovidas -
acompanhamento de saude. Outro grande ganho foi os beneficios que o servico

comunidade tiveram em qualidade, organizacao, informacao e conhecimento.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha espelho - Saude na Escola (Parte 1)
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Arquivo Editar Visualizar Janela  Ajuda x

s @ & B Cg) | ‘ 5 ‘ = ‘ IZ‘ Ferramentas | Assinar | Comentario

Especializacdo em Salide da Familia - EaD DMS

FICHA DE ACOMPANHAMENTO D05 ALUNOS MATRICULADOS NA ESCOLA,

Data do ingresso noprograma ___ /[

Dados de identificacdo e informacées pessoais

Nome completo: Data de nascimento: __ /_ /_
Enderego:

Nome da mae: Nome do pai:

Telefones / Estuda nesta escola desde Estd cursando qual ensino? { ) infantil { ) fundamental { ) médio

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

AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL (. /Exame fisico/Avaliagio/Conduta)

VERSO

Arquivo  Editar  Visualizar Janels  Ajuda *

Ferramentas ; Assinar . Comentario

AEZFEE=|®

Data

Medidas antropometricas
Peso (ke)
Altura [cm)

Circunferéncia da cintura cm]

‘Circunferéncia braguial (cm)
10C [kg/m2)
Pressio arterial

Press3o arterial (mmHg)

Tipo de manguito utilizado

Visio

Acuidade visual (Snellen)

Reflexo fotomator e piscar

Fixagao e seguimento de objetos
Teste de Hirschberg

Alteragio comeana

Mecessita de consulta oftalmologica?

Satide bucal

Condigoes de higiene
Carie
Outras alteragbes na boca?

Mecessita de consulta odontoldgica?
Audigio
Sinais de alerta para surdez

‘Otoscopia (nermal ou alterada)

Necessita de consulta espedializada?

Vacinagio

Ultimas vacinas

Promogao a saiide

Orientag3o sobre higien bucal

‘Orientagio nutricional

‘Orientagio sobre os riscos do uso de 3lcool &
drogas

Orientagdo sobre tabagismo.

Orientagdo sobre DST

‘Drientagio sobre prevengio da gravidez na
adolescéncia

Orientagdo sobre bullying & viokncia.

Drientagao sobre pratica de atvidade fisica

Orientag3o sobre os cuidados com o
ambiente.

ANEXO B - Ficha espelho - Saude na Escola (Parte 2)




H Arquivo  Editar  Visualizar Janela  Ajuda

f1] (=) @

HE e

Ferramentas | Assinar | Comentario

181
Especializacdo em Saude da Familia - EaD DMs \=/
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA FREQUENCIA DOS ALUNOS NAS A(;f)ES REALIZADAS NA ESCOLA
TURMA: Responsavel:
Aluno Idade Data/Atividade

Lista de Atividades NUT — Orientacio Nutricional; AF — Atividade Fisica; BUL — Bulling; VIO —Violéncia; ACI — Prevenciio de Acidentes; AMB - Cuidado com o Ambiente; BUC — Higiene Bucal,
AD - Alcool & Drogas; TAB - Tabagismo;, DST — Doenga Sexualmente Transmissivel; GRA — Gravidez na Adolescéncia
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ANEXO C - Ficha espelho - Saude Bucal do Escolar (Acompanhamento das

atividades coletivas)

FRENTE

Arquive Edtar Visuslzar Janel Ajuda *

SBFE S

@ o

R 3

Ferramentas : Assinar : Comentario

SAUDE BUCAL DO ESC

ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES COLETIVAS I

specalizagio e
aide da Fa

Escola: Sala Professor:

Nome Idade | Sexo | R1 R2 Data / Atividade

EDUT - orientagéo higiene bucal / EDU2 — orientagdo prevencdo carie / ESC — Escovagéo supervisionada / GEL — Aplicagéo de gel fluoretado | TRA — Tratamento Restaurador Atraumético
R1 Classificagdo de risco no exame inicial | R2 Classif do de risco apés um d inicial

VERSO

Arquivo Edier Wisuslizar Janels  Ajuda *

@ ﬁf} Ed= (% ‘ ) 12 ‘ - II- ‘ = | = mz ‘ Iz‘ Ferramentas = Assinar | Comentario

Escola: Sala Professor:

Nome Idade | Sexo | R1 | R2 Data / Atividade

60

EDU1 - orientagdo higiene bucal / EDU2 — orientacdo prevencio cdrie / ESC — Escovagio supervisionada / GEL — Aplicago de gel fluoretado / TRA — Tratamento Restaurador Atraumatico
R1 Classificacdo de risco no exame inicial | R2 Classificacdo de risco apds um ano do exame inicial

Saude Bucal do Escolar Acompanhamento das Atividades Coletivas, pdf - Adohe
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ANEXO D - Ficha espelho - Saude Bucal do Escolar (Atendimento Individual)

. S ———— S
Arquiva  Editar  Visuslizar Janela  Ajuds x
RN EAE] C% | | = | 2 B2 | E Ferramentas @ Assinar . Comentario

Espedializagio em
Satide da Familia

edera olas

/ E BUCALDO ESCOLAR
ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Data do ingresso no programa I I Nimero do prontudrio: Cartdo SUS
Nome completo: Data de nascimento __/__/
Endereco: Telefones de contato: I
Mome da mie: Nome do pai:
Baixo risco Risco moderado Allto risco
A auséncia de A1:ausénciade | A2: auséncia de B: histria de B1: histdria de 2 uma ou mais dg C1: uma ou mais | D: auséncia de E: uma ou mais F: presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou denie restaurado, | dente restaurade, | cérie inaliva, sem | cavidades de carie| cavidade de cdrie, | cavidades de carie| dor elou
cérie, sem placa, | mancha branca mancha branca sem placa com placal placa/gengivite inativa, com placail com presenga de | ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de carie, com Jigengivite efou gengivite efou sem mancha | gengivite mancha branca deg
elou sem presenga de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de carie
Escolares & a 12 anos de idade — consulta — UBS
Data
Nome do profissional
Idade

Orientacdo sobre higiene? S/N

Orientacédo prevencio carie S/IN

Apresenta historia de carie? S/IN

Apresenta placa visivel? S/N

Apresenta gengivite? S/N

Apresenta cérie tratada? S/IN

Mancha Branca? S/N

Cavidade inativa? S/N

Cavidade ativa? /N

Risco de carie dentéria (A—F)

Tem necessidade de fluorterapia adicional? /N

Tem necessidade de tratamento? S/N

Nimero estimado de consultas de retorno?

Aplicagéo flaor tépico? SIN

Data proxima consulta

Faltou a consulta? SIN

Foi realizada busca ativa? S/IN

Tratamento concluido? S/N
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ANEXO E - Ficha espelho - Saude Bucal do Escolar (Encaminhamento para a
UBS)

FRENTE

Arquve Editar Wisualizar Janela Ajuda

%

SRZES =

Sz @@ ]| 5B S 2|

Ferramentas

Assinar

i Comentario

iy j&m Espedalizagio em
L. 7 AL saide daFamilia
— f

Universidade Federa

de Pelotas

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR

ENCAMINHAMENTO PARAA UBS

Nome —listar o nome de todos
os escolares encaminhados

Sala

1% consuita
SN

Consulta retorno

Consulta retomo

Consulta retorno

Data

Presenga
SIN

Busca ativa
SIN

Data

Presenca
SIN

Busca ativa
SN

Data

Presenca
SN

Busca ativa
SIN

TC
SIN

o |~ [ [on [ [ |ra| =

"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

kil

32

VERSO

Arquivo Editar Visualzar Janela Ajuda

ERERENENER=NRO

AR I

Ferramentas

Assinar

i Comentario

Nome —listar 0 nome de fodos
0s escolares encaminhados

Sala

1° consulta
SN

Consulta retomo

Consulta retorno

Consulta retomo

Data

Presenca

Busca ativa

Data

Presenca

Busca ativa
SIN

Data

Presenca
SIN

Busca ativa
SIN

TC

33

34

35

36

7

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

43

49

50

51

5

53

54

85

56

a7

|58

il

B0

£1

£

63

64

65

66

67

68
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ANEXO F - Ficha espelho - Saude Bucal do Escolar (Triagem de risco de cérie
dentéria)

FRENTE

Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda *®
& B = =) ‘ | = ‘ S B2 | R4 Ferramentas = Assinar = Comentario
~
A SAUDE BUC
,{% Especializacio em SAUDE "UL'L )
—ZL Saide da Familia TRIAGEM DE RISCO DE CARIE DENTARIA
Universidade Federal de
Escola: Sala: Professor:
Professor foi capacitado? () sim( ) ndo
Baixo risco Risco moderado Alto risco =
A: auséncia de | A1: auséncia A2: auséncia B: histdria de B1: historia de | C: uma ou mais |C1: uma ou D: auséncia de |E:umaoumais |F: presenca de
cavidade de de cavidade ou | de cavidade ou | dente restaura- | dente restaura- | de cérie inativa, | mais cavidades | cavidade de cavidades de dor elou
carie, sem mancha branca | mancha branca | do, sem placa | do, com placa/ | sem placa/gen- |de carie inativa, | cérie, com carie ativa abscesso
placa, sem de carie, com de carie, com Jgengivite efou | gengivite givite efou sem | com placa/ presenca de
gengivite efou | presenca de presenca de sem mancha mancha branca |gengivite mancha branca
sem mancha placa gengivite branca de carie de carie de carie
branca de carie
Historia | Placa | oo g0 | Cdre [ Mancha | Cavidade | Cavidade | Indicacio Encaminhado | Data
Nomeimorador area (S/N) Idade | de carie | visivel g tratada branca inativa ativa TRA Classificagio uBsS exame
SN SIN SIN 3N SN SIN SIN SN SN SiN
[
Arquivo  Editar  Wisuglizar Janela Ajuda x
@ if} B4 % = Bz ‘ E Ferramentas = Assinar : Comentario
Historia | Placa Gengivite Carie Mancha | Cavidade | Cavidade | Indicacdo Encaminhado Data
Nome/morador drea (S/N) Idade | de carie | visivel g tratada branca inativa ativa TRA Classificag 3o uBs exame
SN SN SIN SN SIN SIN SIN SN SN SIN




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

ABA DADOS DA UBS

H9-®- )+ 2014_09_18 Planilha de Coleta de dados Satide na Escola [Modo de Compatibilidade] - Microseft Excel - =7 x

Inicio

Inserir Layout da Pagina  Férmulas. Dados Revisdo Exibigdo @ - = x

Sr=Inserir =
P Excluir ~
{2 Formatar ~

Células

e
[nvlal d

Area de Transferéncia

T EIEAs

Fonte. K]

> — [ T
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Alinhamento.

T
m Classificar Localizar &

27 cFiltrar - Selecionar ™
Edicio

Formatacio  Formatar  Estilos de
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K] Hiimero. ) Estilo.

s ~(a E ¥

Al B e [ o [ E [ F g H 1 ] K i
N Digite apenas nas células em VERDE.
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8
4 Més1l Més2 Més3 OBSERVACOES
Numere total de criancas, adolescentes e jovens » Considere todos os escolares matriculzdes Nz escela 3/ve da intervensae, Se estiver realizande 2
B matriculades na escola alvo da intervencio. intervencdo em mais de uma escola, utilize uma planilha para cads escola. Este serd o
|2 |
a
8 Més1 Més2 Més3 OBSERVAGOES
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N Fubmetld_as as acdes de salde na escols alvo da numerador para o indicador 1.1, de cobertura.

Més1 Més2 Més3 OBSERVAGOES
Nimero de adolescentes e jovens matriculados na Registre aqui apenas o nimero de escolares com mais de 12 2nos matriculados na escola alvo da 3
escola alvo da intervengiio intervencio. Este seré o denominader para os indicadores 5.8,5.8,5.10 € 5.11, pois as acies

Dados da Escola < M&s 1 ~ Més2  ~ Més3 “Indicadores /¥ &

Pronts |

ABA DADOS DO MES

L y~ 2014 09_18 Planilha de Coleta de dados Satde na Escola [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel - =2 X

Inicio Inserir Layout da Pagina  Férmulas Dados Revisdo Exibicdo @ - = x
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ANEXO H - Planilha de coleta de dados (Saude Bucal do Escolar)

ABA DADOS DA UBS

2014.07_13 Coleta de dados Sade Bucal escolares [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel - = x

Inserir  layoutdaPégina  Formulas  Dades  Revisio  Exibigdo =

-1 -
¥ T o 47
Calar [N Far] .H;”&v A Formatagdo  Formatar  Estilos de Classificar Localizar e
- 7 = Condicional - como Tabela = Célula ~ & eFitrar~ selecionar -
Area de Transferéncia ™

Estilo Edicio

S Inserir
% Excluir ~
{1 Formatar -
Células

Fonte i

Hom
B e o [ e [ e g H 4 ] ok ]

=]

4 OBSERVACOES
Nimero total de escolares que frequentam a
escola 3lvo da intervensio

Considere apenas os escolares matriculados na escola alve da intervencdo. Se estiver realizando a
intervencio em mais de Uma escola, utilize uma planilha para cads escola
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Inseri layoutdaPagina  Férmulas  Dados  Revisio  Eibigo

e
aw s e oA (e

Area de Transferéncia ™ Alinhamenta I

2014.07_13 Coleta de dados Sade Bucal escolares [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel =

Inicio

S Inserir
% Excluir ~
{1 Formatar -
Células

B @ 2

Formatacio  Formatar  Estilos de
Condicional - como Tabela - Célula~

ST
m Classificar Localizar e

& eFitrar~ selecionar -
Edigio

Fonte ) HNiimera. & Estilo

-G
B
Indicadores de saude bucal de escolares - Més 1

Oescolarestd | Oescolarestd
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Dados para com tratamento

Coleta

com registro
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concluido? ficha-espelho?
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ANEXO | - Folha de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA

cOMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1512 Fotas. EHI'.'!!FREI'W 212
[irne S
Prof Ana Cladia Gasial Fassa

Projetn: Qualificagdo des agoes programéticas na atencho bisica & uﬂ.n‘J

Prerada Pesguisadora;

Vimas, por meio deste. informa-lo quo o projeto supeitacs o adh e APROVADO
por esse Comile, quanto as quesides elicas e rr-mdnugta-:'amﬂ:: a Rosclugio 19596
do Consefho Nacional de Sadde.

]
D i, HparTir oot
Bairicla Abrantes Duwel
Cooci=adora do T AMEDUFPEL




