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Resumo

ARAUJO, Aila Marépo. O Programa de Saude na Escola e suas interagcdes com a
Atencao Basica oferecida pela USF do bairro Planalto, no municipio de
Natal/RN, 2015. 94 f., il. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em
Saude da Familia) — Programa de Pds — Graduacao Lato Sensu, Departamento de
Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Este estudo objetivou realizar as acdes do Programa de Saude na Escola em
parceria com a atencdo primaria & saude. Trata-se de uma intervencgéao realizada na
escola municipal professora Tereza Satsuqui em parceria com a Unidade Basica de
Saude do bairro Planalto, Natal/RN, através do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica. Teve como publico — alvo escolares entre 6 e 15
anos em um total de 153. As ac¢Oes foram realizadas entre os meses de agosto a
outubro de 2014. Utilizou-se para a realizacdo desta intervencdo os protocolos do
ministério da saude direcionados a saude na escola, bem como relatérios técnicos
da secretaria municipal de saude. Para a coleta de dados foram utilizadas a planilha
de objetivos, metas e indicadores e a planilha espelho fornecidas pela Universidade
Federal de Pelotas. Os resultados serdo apresentados em quadros e graficos e
analisados mediante a estatistica descritiva, e da literatura disponivel sobre o tema.
Quanto aos escolares que participaram das acfes de saude o percentual foi de
69,7% e representou 0s escolares com pressao arterial aferida, em relagcdo ao
calendario vacinal 37,5% foram avaliados respectivamente. A avaliacdo nutricional
se destacou com 71,1% e as a¢des de saude bucal atingiram 78,3%. O percentual
de busca dos faltosos encontrado foi de 100% com cadastros atualizados. Em
relacdo as orientacbes de educacdo em saude, 73% receberam orientacdes
nutricionais, 40,1% para prevencdo de acidentes, 63,8% para prevencdo de
violéncia e 83,6% para higiene bucal. Acredita-se que a intervencao foi de grande
valia para os escolares, comunidade, profissionais de salde e instituicdo na
perspectiva de contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses e favorecer a
integracdo entre o servico de saude, a escola e a comunidade.

Palavras-chave: Saude da familia; atencdo priméaria a saude; promoc¢ao da saude;
saude escolar



Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-graduacao
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencao com o objetivo de melhorar a
atencdo a saude dos escolares da Escola Municipal Professora Tereza de Satsuqui,
e promover a integracdo com a Unidade de Saude da Familia do bairro Planalto no
municipio de Natal. O volume esta organizado em cinco unidades de trabalho
sequenciais e interligadas. Na primeira parte observamos a andlise situacional
desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte € apresentada a andlise
estratégica por meio da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao
longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o relatério da intervencao realizada
ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta secédo encontra-se
a avaliacdo dos resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos
indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e
da implementacdo da intervencdo. Finalizando o volume, estdo 0s anexos e
apéndices utilizados durante a realizacao deste trabalho. O Curso de Especializagéao
em Saude da Familia teve seu inicio no més marco de 2014, quando comegaram a
serem postadas as primeiras tarefas; sua finalizagcdo ocorreu no més de janeiro de
2015, com a entrega do volume final do trabalho de conclusdo de curso, aqui

apresentado.
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1 Anélise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

O municipio de Natal, local de realizacdo da intervencéo conta na atualidade
com uma populacdo de 853.928 habitantes, encontra-se na zona costeira brasileira
e possui quatro regiées administrativas (norte, sul, leste e oeste), sendo as mais
populosas as regies norte (39,6%) e oeste (26,7%), conforme Lei Ordinaria n°
3.878/89 (DA HORA; MEDEIROQOS, 2014).

A Regido Administrativa Norte, tem seguido tendéncias descentralizadoras e
politico/gerenciais, que levaram em consideracdo as caracteristicas geométricas de
ordem fisica dos espacos naturais, como também as demandas administrativas. De
acordo com o ultimo censo realizado em 2010 — a regido possui 303.543 habitantes,
correspondendo a 37,77% da populacdo de Natal. A regido sul possui 166.491
habitantes, correspondendo a 20,71% da populacdo de Natal, que ocupam 51.243
domicilios e cujo valor do rendimento médio mensal, o mais alto da cidade, € de 3,45
salérios minimos (DA HORA; MEDEIROS, 2014).

Em relacdo a regiéo leste esta possui 115.297 habitantes, e corresponde a
14,34% da populacdo de Natal, que ocupam 34.897 domicilios e cujo valor do
rendimento médio mensal € de 2,86 salarios minimos. J4 a oeste onde esta
localizado o bairro planalto, em que foi realizada a intervencdo possui 218.405
habitantes, o que representa 27,17% da populacéo de Natal, em que ocupam 62.897
domicilios e cujo valor do rendimento médio mensal € de 0,99 salarios minimos.
Pode-se verificar que economicamente é uma das regiées menos desprovidas ao
observarmos o rendimento médio mensal (DA HORA; MEDEIROS, 2014).

Em relacdo a populagdo por sexo e faixa etaria tem-se o predominio de
mulheres com 433.129 habitantes e de homens (384.461). Quanto as faixas etarias
prevalecem os adultos jovens de 20 a 49 anos para ambos sexos. As criancas
menores de 5 anos representam 6,6% da populacdo e os adolescentes, 17,1%. E
importante lembrar que a faixa etaria dos idosos vem crescendo e no ano em analise
abrange 10,4% da populacdo (NATAL, 2013).
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Quanto a organizacdo da rede de servigos tem-se fundamentado nos eixos
transversais da universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de
descentralizacéo e controle social da gestéo, principios assistenciais e organizativos
do Sistema Unico de Salde (SUS), consignados na legislacido constitucional
(NATAL, 2013).

Em relacdo as caracteristicas epidemiologicas prevaleceram os o6bitos por
doencas do aparelho circulatério, neoplasias, causas externas, doencas do aparelho
respiratorio e doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Vale ressaltar que
quase 62% dos 0Obitos ocorreram na faixa etaria de idosos com 60 anos ou mais e as
principais causas foram aquelas relacionadas as doencas do aparelho circulatorio e
as Neoplasias (NATAL, 2013).

As criancas menores de um ano tém como principal causa de O&bitos
algumas afecc¢Bes originadas no periodo perinatal, com percentual de 53%, e nas
faixas etarias mais jovens a morte por causas externas é a que predomina (NATAL,
2013).

No que tange a rede de servigos, existe um total de 53 servigos de atencéo
basica no municipio, uma central de regulacdo médica das urgéncias, centros de
apoio psicossocial, quatro centros de especialidades, 10 hospitais especializados,
trés hospitais gerais, 6 policlinicas, dois pronto-atendimentos, 18 unidades de apoio
a diagnose, duas unidades de vigilancia em saude, duas unidades mistas e duas
unidades de pronto atendimento. Atualmente a regulacdo da assisténcia desses
servicos sao operacionalizados mediante a assinatura do Contrato Organizativo da
Acdo Publica de Saude — COAP no final de 2013. Vale destacar que em termos de
execucao orcamentaria o maior volume de recursos destinou-se a Média e Alta
Complexidade (74%) e 20% da atencéo basica. (NATAL, 2013)

O municipio de Natal possui uma cobertura de equipes de saude da familia
61,8%, com a avaliacdo do programa de melhoria e qualificagdo da atencdo basica
foi verificado que passou de 31 equipes para 108 (NATAL, 2014).

Nesse ensejo, 0 SUS brasileiro tem como um de seus principios a
hierarquizacdo, que se refere a organizacéo do sistema de saude em trés niveis de

complexidade da assisténcia: atencdo basica, meédia complexidade e alta
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complexidade. A ateng&o basica constitui a porta de entrada preferencial ao sistema,
e deve resolver 85% dos problemas de saude da populacdo (MOROSINI; CORBO,
2007).

Segundo a Portaria GM/MS n° 2.488/2011, que regulamenta a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, esse nivel de complexidade se caracteriza por um
conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude (BRASIL, 2011a). Para tanto,
Narval (1992 apud BLEICHER, 2004) enfatiza que a atencdo basica é a atencdo
primeira e ndo atencdo de baixa qualidade.

Trata-se, portanto, de um nivel assistencial que utiliza um alto nivel de
tecnologia de saberes, devendo pautar-se em principios basicos de incentivo e
fomento de possibilidades de coparticipacdo dos usuarios de saude, o que requer
uma formacado profissional generalista, pautada numa atitude interdisciplinar como
forma de solidificar um trabalho em equipe resolutivo e eficaz (MOROSINI; CORBO,
2007).

A Atencédo Bésica (AB) tem, portanto, um processo de trabalho fomentado
basilarmente na definicdo do territério de atuacdo, bem como a populacdo que
estara sob a responsabilidade da Unidade Basica de Saude (UBS) e das equipes de
saude, programar e implementar atividades de atencdo a saude mediante as
necessidades de saude da populagéo, planejamento e organizacdo das agendas de
trabalho que sejam compartilhadas a todos os profissionais e evitar dividir a agenda
segundo critérios de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e patologias
dificultando o acesso dos usuarios, realizar a atencéo integral de forma continua e
organizada a populacdo adscrita, fomentar o protagonismo dos diferentes sujeitos,
desenvolver acfes intersetoriais, participar do processo de territorializacdo e
mapeamento, assim como realizar agbes no ambito domiciliar e em outros cenérios
da comunidade (BRASIL, 2011a).

Em relacdo as atribuicbes comuns a todos os profissionais da atencao
basica, destacam-se: participar do processo de territorializacdo e mapeamento da

area de atuacdo da equipe, manter atualizado o cadastro das familias e dos
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individuos no sistema de informacao, realizar o cuidado da saude da populagéo
adscrita, realizar acfes de saude embasadas na realidade local, garantir atencdo a
salde integral, participar do acolhimento dos usuarios, realizar busca ativa e notificar
doencas, realizar reunides de equipe, realizar acfes de educacdo em saude,
mobilizar a participacdo social e realizar o trabalho interdisciplinar e em equipe
(BRASIL, 2011a).

Nessa perspectiva, a AB conta na atualidade com duas importantes
estratégias que sdo a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS), os quais sdo amparados pela portaria n° 2.488, de
2011. Esta portaria dispde sobre a ESF e seu principal foco de trabalho, que é a
familia, ja a EACS edifica-se através do profissional Agente Comunitario de Saude
(ACS), principal vinculo entre a Unidade Béasica e a populac¢do adscrita (BRASIL,
2011a).

Em relacdo ao processo de trabalho, a ESF € considerada como a
ferramenta de mudanca do modelo de atencdo a saude no SUS, ou seja, 0
instrumento de universalizacdo da cobertura da atencdo basica e, portanto, um
espaco de reorganizacao do processo de trabalho em saude nesse nivel (TEIXEIRA,
2004). Assim, as palavras de Germano et al. (2007), coadunam ao afirmarem que a
ESF busca romper com paradigmas cristalizados historicamente, incorporando um
novo olhar, um novo pensar e ndo a doenca; a familia e ndo o individuo; a equipe e
ndo o médico; e a intersetorialidade e ndo um setor isolado.

Tendo em vista essa concepc¢ao, Saito (2008, p.33) coloca que: “as diretrizes
dessa estratégia mantém relacdo intima com os principios declarados no SUS e
representa um avanco de contra posicdo a hegemonia do modelo assistencial
centrado na doenga”. Os pressupostos dessa estratégia estdo no desenvolvimento
de préticas gerenciais e sanitarias dirigidas a populacdo de territério delimitado,
trabalhando no ambito do territério de saide como forma de atuar com problemas de
salde reais e buscar o protagonismo dos usuarios de salde em seus processos de
saude/doenca.

Com relacdo aos recursos humanos, a portaria n°® 2.488/2011 estabelece

como item necessério a implantacdo das Equipes de Saude da Familia a existéncia
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de equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a
meédia recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas
semanais para todos 0s seus integrantes e composta por, no minimo, meédico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS. Além disso, é
imprescindivel que exista um numero de ACS suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por
equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2011a).

O processo de trabalho em saude, assim, tem como diferencial o trabalho
em equipe o que permite potencializar e viabilizar as a¢bes, as quais apresentam
diferentes abordagens para cada contexto locorregional da estratégia (SAITO,
2008). Somado a isso, a interdisciplinaridade e a valorizacdo dos diversos saberes
promovem préticas integrais e resolutivas e o desenvolvimento de uma avaliagdo
sistémica.

De tal modo, os componentes das equipes de saude da familia possuem
atividades comuns e especificas. Dentre as comuns, destacam-se: 0
desenvolvimento de um cuidado em saude da populacdo adscrita; a realizacdo de
acOes de atencao de forma integral as necessidades locais da populagdo, como
também as previstas pela gestdo local; a efetivacdo de acbes de promocdo da
saude, prevencado de agravos e reabilitacdo da saude; a realizacdo de busca ativa e
notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e aqueles de
importancia local; o desenvolvimento da escuta qualificada; a responsabilizacéo pela
populacao adscrita; participacdo das acOes de planejamento e avaliacdo das acdes
da equipe; o incentivo a participacdo social; o planejamento de praticas pautadas na
intersetorialidade; a alimentacdo do sistema de informacdo na Atencdo Basica; e a
participacéo de atividades de educacdo permanente, dentre outras (BRASIL, 2011a).

Nesse contexto, Peduzzi (2008) enfatiza o trabalho em equipe como uma
concepcao estratégica ao concebé-lo como uma proposta capaz de enfrentar o
intenso e marcante processo de especializagdo na area da saude, caracterizado
pelo conhecimento verticalizado, intervengbes na oOtica individualizada das

necessidades de saude e hegemonia do poder técnico e politico dos médicos, com
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conflitos com as demais categorias. Esse enfretamento auxilia grandemente na
mudanca de paradigma.

Convém destacar que o trabalho em equipe multiprofissional ndo desvaloriza
0s conhecimentos medulares de cada &rea, nem tdo pouco requer abandono dos
mesmos. Contudo, € imperativa a presenca da parceria, do respeito muatuo, da
humildade e da visdo cientifica entre os profissionais. Talvez esse seja um dos
grandes desafios para um processo de trabalho em saude resolutivo (DUNCAN;
SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

Em suma, a Estratégia de Saude da Familia possui como eixo fundamental o
trabalho no ambito do territorio, atuando sobre problemas de saude chave e visando
ao empoderamento populacional e incentivando a coparticipa¢cdo dos usuarios nos
diferentes cenarios. Busca o vinculo com a populacdo, atuando com eixos
estratégicos, que devem integrar ac6es de saude que englobem os trés niveis de
atencdo a saude — promocdo, protecdo, recuperacdo da saude e reabilitacdo na

perspectiva de garantir um cuidado integral a populacéo.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O Bairro Planalto pertence ao distrito sanitario sul e possui uma populacéo
estimada para o ano de 2013 de 36.836 habitantes. O bairro tem apenas um servico
de atencdo basica, e trés equipes de saude da familia completas e uma em
formacédo, em que abrange uma populacdo de 9.779 pessoas 0 representa apenas
uma cobertura de 26,5%. Em relacdo ao sexo sao 4.647 do masculino e 5.132 do
feminino, prevalece a faixa etaria de 20 a 39 anos em ambos sexos seguidos de 40
a 49 anos (NATAL, 2013).

A UBS de atuacédo é localizada na zona urbana, bairro Planalto, Natal, Rio
Grande do Norte. Na atualidade a unidade de saude encontra-se atuando distante
da area de abrangéncia, pois devido a problemas estruturais permaneceu fechada a
trés anos, e a mais de um ano estar em funcionamento no local em que funcionou o

Atendimento Médico Especializado (AME).
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A UBS funciona com a estratégia de saude da familia (modelo de atenc¢é&o)
no total de trés equipes ja formadas e uma equipe em fase de cadastramento da
area adscrita. As equipes formadas sdo denominadas por numeros, a saber: 105
(906 familias), 106 (920 familias) e 107 (858 familias), a populacdo correspondente
a cada equipe é respectivamente 3.088, 3.111 e 3.580, portanto estdo em
consonancia ao preconizado pelo ministério da saude.

Vale ressaltar que nessas equipes, duas delas sdo completas e possuem a
saude bucal e os médicos existentes pertencem ao programa “Mais médicos” e o
PROVAB. Ja a equipe 107 ndo tem a area de saude bucal, mas conta com uma
profissional médica da rede municipal e cinco agentes comunitarios de saude. A
equipe 117 que esta em formacdo conta com enfermeiro, médico do PROVAB,
quatro agentes comunitarios de saude, e ndo possui equipe de saude bucal e
técnico de enfermagem (NATAL, 2013).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), esta Unidade de Saude da Familia (USF) conta com quatro equipes de
ESF, sendo duas convencionais e duas com saude bucal modalidade |. Atualmente
a USF possui 45 profissionais ao contar com os bolsistas do PROVAB e programa
Mais médicos, a qual € habilitada desde 2013.

Em relacdo a estrutura fisica local, possui acesso a telefone e internet, em
gue para a utilizacdo da telefonia, existem trés aparelhos telefoénicos, e a internet
cinco computadores em funcionamento, uma impressora, fita métrica, caixa de som,
microfone sem fio, dois banheiros para uso da comunidade com acessibilidade, trés
consultérios para atendimento médico sem banheiro, um consultério para
atendimento da odontologia com dois equipos odontolégicos, uma sala de vacinas,
uma sala de curativo, uma sala para a farmacia, presenca de compressor, uma
cozinha, sala para depdsito de material de limpeza, local para deposito de lixo,
banheiro para funcionarios, sala de espera, sala de arquivo, ndo possui sala para
reunido da equipe com os ACS, nédo possui sala de esterilizagdo, ndo possui sala de
recepcado, limpeza e descontaminacdo de material, almoxarifado, sala de
enfermagem, sala de direcdo e sala de arquivo. Aponta-se como principais

problemas estruturais encontrados na USF Planalto mofo, cupim, infiltracdo
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(“almoxarifado”), problemas elétricos e hidraulicos evidentes pela falta de ralos nas
salas de atendimento para que seja realizada a correta higienizacao.

Quanto aos servicos ofertados na USF em relacédo a profissionais tem-se:
médico clinico geral, médico especialista em salude da familia, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, odontologia, nutricdo e farmacéutica. Além de
procedimentos de vacinacdo, exame de citologia oncatica, realizacdo de curativos,
retirada de pontos, administracdo de vitamina A, orientacdo e distribuicdo de sulfato
ferroso e emissao de cartdo do SUS. Em relagdo aos grupos existentes, existe um
grupo de idosos acompanhado por uma enfermeira da UBS e alunos da disciplina
salde e cidadania da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

De maneira complementar segundo o CNES, a USF tem ainda os servicos
especializados: atendimento ao paciente com tuberculose, atencdo ao pré-natal,
atencdo a hanseniase |, salde bucal |, notificacdo de doencas nos horarios matutino
e vespertino. Quanto aos equipamentos conta com um equipo odontoloégico e possui
a coleta de residuos comuns.

Quanto as atribuicbes dos profissionais, de uma maneira geral tenta-se
cumprir com as prerrogativas do que se preconiza a PNAB, e cabe ressaltar o
grande desafio das questdes estruturais e de insumos que ndo dependem da
governabilidade dos mesmos. As quatro equipes desempenham atencdo ao pré-
natal, parto e nascimento, cadastro e acompanhamento de hipertensos e diabéticos,
atencao a pacientes com tuberculose, consulta de crescimento e desenvolvimento,
prevencdo do cancer cervical através da citologia oncotica, visitas domiciliares,
reunides de equipe, curativos, vacinacdo, acbes de educagdo em saude e outros
procedimentos. Uma outra questdo relevante e desafiante as equipes é que as
acOes ndo sao planejadas a contento como deveriam, e ndo ocorre uma avaliacéo
das acOes desempenhadas, e consequentemente tem-se uma dificuldade em atingir
melhoria no servigo de saude e principalmente atingir a populagéo.

A oferta do servico de certo modo é suficiente a questdo é que devido a
razbes do afastamento da UBS da area de atuacdo, isso gerou que
aproximadamente 90% do atendimento da unidade decorre de demanda

espontanea, pois no bairro existe apenas esse servigo de salude da atencao basica
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até entdo para toda a populagcdo. Nessa perspectiva a oferta do servico € menor do
que a demanda, e isso tem acarretado certa sobrecarga de trabalho aos
profissionais.

A demanda por servicos na UBS é aumentada em todas as acgles
programaticas, atendimentos, bem como de visitas domiciliares, pois como ja
colocado anteriormente a area de abrangéncia coberta é inferior a 30% da
populacao total do bairro segundo dados do IBGE, nesse sentido a populacdo que
seria de area procura outros servicos, e a populacdo considerada “fora de area” é
quem mais procura o servi¢co devido a proximidade territorial.

Na demanda espontanea as equipes de saude da familia devem estar
sempre abertas para receber as peculiaridades de cada situacdo apresentada,
buscando utilizar de diferentes tecnologias sejam leves, leve-duras ou duras com a
finalidade de melhorar a vida dos usuéarios e promover o vinculo entre a equipe e a
comunidade (BRASIL, 2011hb).

A nocdo de acolhimento implica em clareza e explicitacdo de gestos
concretos por parte dos atores envolvidos, e isto revela perspectivas e
intencionalidades. De fato pode também possibilitar ampliacdo de acesso dos
usuarios aos servicos e procedimentos de saude (BRASIL, 2011b).

Em relacdo ao questionario aplicado sobre a demanda espontanea na
unidade, para averiguar como estava a questao do acolhimento, tem ocorrido sob
orientacao do distrito sanitario sul e a UBS incorporou 0 momento para ser chamado
de “cinco minutos com o SUS” todos os dias para todos os profissionais da unidade,
sendo bastante positivo no fomento ao controle social. E importante colocar que
sempre de alguma forma os profissionais tentam acolher o usuario e prestar alguma
informacgao ou realizam encaminhamentos necessarios a realidade apresentada.

As agOes programaticas desenvolvidas na UBS sdo as mesmas em que o
MS tem enfoque, e que serdo discutidas a seguir como saude da crianca, pré-natal,
prevencdo do cancer de colo de utero e controle do cancer de mama, controle da
tuberculose, saude bucal, atencéo aos hipertensos e diabéticos e saude do idoso.

Na UBS as principais acdes relacionadas a saude da crianca, € 0

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento até dois anos na rotina, a partir



22

dessa idade o atendimento € chamado como saude da crianga, realizado pelo
médico. Além da consulta, também s&o ofertados servicos de vacinacao,
acompanhamento nutricional e avaliacdo da saude bucal.

O caderno de acdes programaticas com os dados coletados na UBS revelou
que 49 criangcas menores de um ano foram acompanhadas no ultimo ano, e isso
representou o percentual de 34% muito aguém do esperado para a populacdo de
criancas, assim acredita-se que 0s registros precisam ser melhorados na certeza de
auxiliar no planejamento das acbes desempenhadas pelas equipes da ESF.

De acordo com o Ministério da Saude sdo recomendadas atualmente sete
consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4°
més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e
no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do
aniversario. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque representam momentos
de oferta de imunizacfes e de orientacbes de promocdo de saude e prevencao de
doencas (BRASIL, 2012).

Quanto ao pré-natal foram acompanhadas na UBS 129 gestantes o que
representou o percentual de 88% uma boa cobertura em relagdo aos demais grupos
apresentados no caderno. Dessas 85% iniciaram no 1° trimestre, 74% estdo com as
consultas em dia, 88% tiveram a solicitacdo de exames em dia conforme
preconizado e com a prescricdo da vacina antitetanica também, ja 23% fizeram
exame ginecoldgico e avaliagdo da saude bucal, e 100% foram orientadas para
aleitamento materno exclusivo durante as consultas. O atendimento € realizado de
forma intercalada pelo médico e enfermeiro.

Observou-se em relacdo ao registro dos dados de pré-natal, o livro deveria
estar com mais dados, embora tenha uma boa cobertura, acredita-se que mais
acOes de educacdo em saude poderiam ser realizadas, bem como desenvolver a
formacdo de um grupo de gestantes com a equipe multiprofissional em que seria
uma boa estratégia. Como orientacdo das condutas sdo utilizados os manuais do
ministério da saude por todos os profissionais que realizam o atendimento a

gestante.
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Em relacdo ao cancer, este tem apresentado impacto global sobre a
populacdo e o numero de casos praticamente dobrou em 30 anos, segundo
estimativas recentes do relatério da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(IARC) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Assim, foi previsto que ocorreriam
cerca de 12 milhdes de novos casos de cancer e 7 milhdes de Obitos em 2008. A
explicacdo para o percentual elevado de Obitos por céancer estd diretamente
relacionada a maior exposi¢éo dos individuos a fatores de risco cancerigenos (INCA,
2009).

Na populacdo feminina os tipos de cancer que se mostraram mais
frequentes, respectivamente, foram de mama, colo do utero, célon e reto, estbmago
e pulmao. O cancer de colo do utero, ou cancer cervical, € o segundo tipo de cancer
mais incidente entre as mulheres, e constitui-se um problema de saude publica
mundial, em especial nos paises em desenvolvimento, onde ocorrem 80% dos
casos. Sabe-se que o Papilomavirus Humano (HPV) est4 diretamente relacionado
ao desenvolvimento da neoplasia intraepitelial (NIC) de alto grau e do céancer
invasivo, embora néo seja causa suficiente (BRASIL, 2008).

Ja o Cancer de Mama é o segundo tipo de cancer com maior incidéncia
mundial, sendo o primeiro entre mulheres. Com o0 aumento da expectativa de vida da
populacdo houve uma mudanca no perfil de morbi-mortalidade, ocorrendo o
aumento das doencas crbnicas degenerativas ndo transmissiveis como o cancer
(BRASIL, 2008).

Quanto a situacédo da UBS a cobertura de rastreamento para cancer de colo
uterino e mama ainda € muito baixa apenas 11%, isso pode ser dado principalmente
devido a distancia da USF da &rea de abrangéncia de atuacédo das equipes como ja
enfatizado, e isto tem sido um fator complicador para a unidade e profissionais de
saude.

Em relacdo ao impacto dos indicadores presentes no caderno de acdes
programaticas, ndo foram encontrados dados de exames citopatolégicos com mais
de 6 meses de atraso, embora sabe-se pela rotina que demoram uma média de 45

dias para o recebimento, quanto aos exames alterados o percentual foi de 89%, e
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apresentaram as seguintes alteracdes: inflamacdes, Gardenerela, presenca de
estreptococos, candidiase, lactobacilos e NIC I.

No que se refere a avaliacdo de risco, orientacdo sobre prevencao de cancer
de colo uterino e doencas sexualmente transmissiveis, entende-se como adequado
e os profissionais se empenham em realiza-las. Quanto as amostras consideradas
como satisfatérias, obteve-se o percentual de 56%, 0 MS compreende uma amostra
como satisfatéria com a presenca de células glandulares, escamosas e
metaplasicas, assim cada amostra considerada tinha de fato os trés tipos de células
epiteliais. Vale salientar que embora tenha atingido mais da metade a qualidade da
coleta precisa ser melhorada. Quanto aos exames com células representativas da
juncdo escamoculunar, que sao as metaplasicas, observou-se um percentual baixo
de apenas 17%, o que reforca a necessidade de melhoria na coleta da citologia
oncotica (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao processo de trabalho acredita-se que seria importante avaliar
os dados da unidade, pois ndo existe essa rotina, de modo que esta pratica ao ser
incorporada de fato iria contribuir para o planejamento de intervencdes pautadas no
diagndstico situacional conhecido. Quanto a qualidade dos procedimentos realizados
sugere-se a revisao dos protocolos do ministério da saude bem como a leitura de
materiais cientificos para embasarem a pratica clinica dos profissionais, como a
utilizacao de evidéncias cientificas, por exemplo.

No que tange ao controle do cancer de mama, foi encontrado o percentual
de cobertura de 19% considerado muito baixo dada a morbimortalidade do cancer
de mama, que em mulheres se destaca como o primeiro mais incidente conforme ja
destacado. Em relacdo ao processo de trabalho tem-se como principal complicador
o tempo de marcacdo do exame de mamografia que € regulado pelo sistema
nacional de regulacdo, e o mesmo realiza 0 gerenciamento das vagas, que na
maioria das vezes nao é suficiente para a demanda interposta.

O acompanhamento de hipertensos e diabéticos é de suma importancia
considerando que sédo as principais causas de morbimortalidade mundiais, elevando

0 custo médico-social, as doencas cardiacas. Diante disto a educacdo em saude
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emerge como conjunto de saberes e praticas orientadas para a prevencdo de
doencas e promocéao da saude.

A realidade da UBS revelou que 18% da populacdo com 20 anos ou mais
esta cadastrada como hipertensa, o que representa uma baixa cobertura, acredita-
se na existéncia de outros pacientes que ainda ndo foram capturados pelos ACS ou
qgue utilizam outro servico de saude ou residem distante da UBS. Os poucos
indicadores de qualidade da atencédo a hipertensdo, os seguintes indicadores nao
pontuaram devido a auséncia de dados: a realizacdo de estratificacdo de risco
cardiovascular, pois ndo tem na UBS esse dado, a questdo do atraso da consulta
agendada e a avaliacdo de saude bucal, ja que quanto aos demais indicadores séo
considerados satisfatorios.

Aspectos do processo de trabalho que poderiam melhorar o atendimento a
este publico seriam a formacgéo de grupos para discutir a terapéutica e a prevencao
de agravos e outras doencas com as pessoas diagnosticadas, a educacdo em
salde, e outra estratégia seria a discussao de casos clinicos na equipe.

O diabetes revelou uma cobertura de 45% em maiores de 20 anos maior que
a hipertensdo, de acordo com a estimativa prevista no caderno de acgles
programaticas é baixa ainda embora que atinja quase 50% da populacao residente.
Os demais indicadores avaliados com resultados de 100% foram em relacdo aos
exames complementares, orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e
orientacdo nutricional, os demais indicadores ndo pontuaram devido a inexisténcia
de dados na unidade.

Assim, o trabalho em equipe multidisciplinar € essencial, principalmente para
0s pacientes que possuem complicagfes. Assim a discusséo de casos clinicos com
condutas terapéuticas diferenciadas e mais atuais, busca dos ACS durante as visitas
de rotina e registro adequado com certeza seriam um grande diferencial.

No que tange a saude da pessoa idosa a populagdo mundial perpassa por
diferentes modificagbes no que tange a elevacdo da expectativa de vida, e
diminuicdo nas taxas de fecundidade e mortalidade, o que implica em um processo
denominado “revolugdo demografica” (OPAS, 2005). Associado a este processo,

fatores como a elevagdo da expectativa de vida, diminuigdo da fecundidade,
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influéncia dos processos de discriminagéo e exclusdo associados ao género, a etnia,
ao racismo, as condicfes sociais e econémicas, a regido geografica de origem e a
localizacdo de moradia remetem a heterogeneidade do fenbmeno envelhecimento
(BRASIL, 2007).

Com o proposito de melhorar a compreensdo deste fenbmeno define-se
envelhecimento, como um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do
homem e da-se por modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas, fisicas,
psicolégicas e sociais que acometem de forma singular cada individuo com
sobrevida prolongada. E nessa fase que emergem experiéncias e caracteristicas
préprias e peculiares, resultantes da trajetoria de vida, na qual algumas tém maior
dimensdo e complexidade que outras, integrando assim a formacdo do individuo
idoso (MENDES et al, 2005).

Isto posto, o envelhecimento populacional marcou 0 mundo no século XX e é
definido como a mudanca na estrutura etaria da populacédo, o que produz aumento
no numero de pessoas acima de determinada idade. No Brasil, € considerado idoso
o individuo com idade igual ou superior a 60 anos, enquanto que nos paises
desenvolvidos considera-se com idade igual ou superior a 65 anos (FERRER,;
MENDES; SANTANA, 2011).

Na UBS a populacao estimada foi de 528 idosos representando o percentual
de 50% do almejado. De acordo com os dados do caderno o indicador de cobertura
adequado para a populacao fornecida é de 1.059 idosos. Portanto, para a realidade
observada essa populagcéo € maior principalmente porque os dados colocados estéo
disponiveis apenas para as respectivas areas de abrangéncia, e ndo considera a
demanda aberta que representa a maior parte dos atendimentos.

A cobertura a saude da pessoa idosa ainda ndo é adequada, principalmente
a OMS define como envelhecimento ativo, as unidades de saude ainda estdo muito
pautadas em atender o idoso “doente” e realizar as ag¢des pautadas no enfoque
curativo. Apesar de que na UBS iniciou a realizacdo de um grupo de idosos mais
ainda muito incipiente e pouca adesao dos demais profissionais da UBS.

Para a OMS envelhecimento ativo compreende uma diversidade de fatores

gue envolvem individuos em todas as partes do mundo. Dentre esses destacam-se:
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fatores comportamentais (uso de alcool, tabagismo, atividade fisica e alimentacéo
saudavel); fatores pessoais (biologia e genética); fatores psicologicos (capacidade
cognitiva) e fatores relacionados ao ambiente fisico (moradia segura, agua limpa e
ar puro). Aponta-se ainda aqueles relacionados ao ambiente social, tais como: apoio
social, educacéo, alfabetizagcdo, entre outros; e aqueles relacionados aos sistemas
de saude e servico social (promocdo da saude, prevencdo de doencas, servicos
curativos e assisténcia em longo prazo). E por fim os fatores econémicos que dizem
respeito a renda, protecdo social, trabalho, etc. Sob este prisma, o envelhecimento
populacional torna a saude dos idosos um importante desafio para os servicos de
saude (OMS, 2005).

Os indicadores apresentam uma baixa cobertura apenas alguns foram
possiveis de serem preenchidos infelizmente alguns dados requeridos pelo caderno
nao sao facilmente encontrados na UBS. O que se observa na maioria das consultas
€ avaliacdo do idoso como um todo, avaliacdo de risco para morbimortalidade,
orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e orientacdo para
atividade fisica regular.

Quanto aos dados de saude bucal, obteve-se o seguinte perfil em relacao
gue ao numero de atendimentos na primeira consulta programatica, a maioria sao na
faixa etaria de 5 a 14 anos e outros, exceto gestantes (15 a 59 anos). O namero de
atendidos com orientacdo sobre alimentacdo saudavel e higiene bucal, destacou-se
a faixa etéria de 0 a 4 anos (100%) e escolares de 5 a 14 anos (88%).

Em relacdo a meédia de procedimentos clinicos por habitante ao més, atingiu
o percentual de 0,1%, o que encontra-se abaixo do que preconiza o0 MS, ja o
maximo é 1,6%, portanto faz-se necessario utilizar estratégias para aumentar a
demanda para este atendimento, embora € importante salientar que apesar de ter
dois equipos na unidade apenas um estar em pelo funcionamento ja que no outro a
profissional encontra-se afastada.

No que tange ao modelo de atencdo a saude adotado, cabe tecermos
algumas consideracbes. Os modelos de atencdo determinam a forma de

organizacdo do sistema de saude, influenciando no perfil da for¢ca de trabalho que
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proporciona a atencdo, seu exercicio profissional e a tipologia de servicos
organizados segundo niveis de complexidade.

O Estado do Rio Grande do Norte adotou as modalidades de atencéo basica
e atencdo especializada em média e alta complexidade, tanto ambulatorial quanto
hospitalar. Em Natal tem-se, enquanto prioridade, a prestacao de servigos a partir da
pessoa, de sua familia e de seu entorno comunitario, tendo como eixo estruturante a
ESF.

Atualmente o municipio de Natal possui 119 equipes de Estratégia de Saude
da Familia e representa 50% de cobertura da populacédo total. Segundo informacdes
do Departamento de Atencdo Basica do municipio serdo implantadas mais 12
equipes, e o municipio tem contado com médicos e enfermeiros do Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica (PROVAB) para o fortalecimento da
atencdo basica. A distribuicdo das equipes é a seguinte: Distrito sanitario leste (03
equipes, um médico do mais médicos e 09 da rede municipal); Distrito sanitario leste
(21 equipes, 08 médicos do mais médicos, 15 da rede municipal e uma enfermeira
do PROVAB; Distrito sanitario sul (duas equipes, 01 médico do mais médicos, dois
médicos do PROVAB e uma enfermeira do PROVAB); Distrito sanitario norte |1 (10
equipes, 16 médicos do mais médicos, 08 da rede municipal, duas enfermeiras do
PROVAB); e Distrito sanitario norte Il (14 equipes, cinco médicos do mais médicos,
13 da rede municipal e duas enfermeiras do PROVAB).

Segundo dados do CNES o municipio conta com 48 equipes de saude da
familia, 34 ESF da modalidade 1 e 571 agentes comunitarios de saude (ACS).
Quanto as ESF com suporte do PROVAB tem-se 46 equipes da ESF convencionais
e 39 na modalidade ESF com saude bucal 1. Ja em relagdo ao Programa Mais
Médicos sao 24 equipes com ESF e 22 equipes ESF saude bucal modalidade 1.

No caso de Unidades Béasicas de Saude sem ESF existem seis com a EACS
e 44 ACS. Em relagdo ao nucleo de apoio a saude da familia existem trés equipes
na modalidade 1, ainda cinco centros de apoio psicossocial, trés na modalidade Il e
dois do tipo alcool e outras drogas. Ja servicos hospitalares sdo 10 hospitais
publicos (um da policia militar e outro da marinha), 11 hospitais privados e trés

maternidades publicas.
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1.3 Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

Cabe aqui uma reflex@o acerca da realidade que é preconizada mediante as
portarias ministeriais e politicas publicas de saude, conforme ja mencionado e o que
se encontra no cotidiano dos servi¢os de saude.

Em relacdo a compreensdo apreendida sabe-se que o SUS e a reforma
sanitaria ainda nao foram consolidados em sua completude de modo que
visualizamos nos servigos principios e diretrizes que ndo sao totalmente cumpridos.
A realidade que se encontra a USF Planalto na atualidade nédo é de ESF visto que,
existe somente uma UBS para uma area de abrangéncia bem superior ao
estabelecido, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o bairro tem uma populacdo superior a 31.000 habitantes e estimativas ndo oficiais
apontam para mais 100.000 habitantes, diante dessa conjuntura as a¢des a serem
realizadas e os principios que norteiam a ESF acabam por ndo serem executados
totalmente devido a demanda se mostrar bem maior do que a oferta seja, de
servicos bem como profissionais de saude.

Atualmente a UBS funciona na modalidade de demanda espontanea embora
gue ainda se siga as agendas conforme os cadernos de acdes programaticas.
Percebe-se certa dificuldade no estabelecimento de vinculo por parte dos
profissionais de saude e a populacdo devido a duas questdes importantes, a
unidade de saude é distante da entdo area de abrangéncia mapeada e a maior parte
dos atendimentos como assim sdao chamados na realidade “fora de area”, ou seja,
ndo fazem parte da area de abrangéncia e portanto de atuacdo das equipes de
saude da familia.

Outra questdo é a estrutura fisica que ndo comporta a quantidade de
profissionais existentes, assim como, inviabiliza algumas ac¢fes de promocdo a
saude e prevencdo de doencas e agravos pois ndo tem um espacgo destinado a
essas acdes, nem mesmo para realizar as reunides de equipe com os ACS. De fato,

tem-se muito empenho e interesse por parte dos profissionais ali existentes ja que
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tanto a estrutura fisica compromete as acbes como em algumas vezes a falta de
alguns insumos.

O fato € que a comunidade do bairro Planalto necessita de outras unidades
de saude que possam abranger as demais areas que atualmente nao recebem as
equipes de saude da familia, existem propostas e até constru¢des para suprir esta
necessidade que € urgente.

E de suma importancia estabelecer esse comparativo pois assim
conseguimos perceber o que realmente funciona, e o que € apenas estabelecido.
Questao essa significativa pois para o estabelecido esteja em consonancia ao que é
preconizado € necessario pensar em “Rede”, na perspectiva de pensar em rede de
atencdo a salde e integrar acdes e servicos com vistas a fomentar uma atencao

integral a satde da populacéo.

2 Andlise Estratégica — Projeto de Intervencéao

2.1 Justificativa

A AB caracteriza-se por um conjunto de acBes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecao da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. (BRASIL,
2011). Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Bucal tem na AB um dos
importantes pilares para a mudanca do modelo assistencial de saude bucal
(BRASIL, 2012).

Assim, o Programa Saude na Escola (PSE) instituido pelo Decreto
Presidencial n° 6.286/2007, surgiu na perspectiva da atencéo integral (promocéo,
prevencao, diagnostico e recuperacdo da saude e formacdo) & saude de criancgas,
adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito das escolas e unidades
basicas de salde, realizada pelas equipes de saude da atencédo basica e educacao
de forma integrada (BRASIL, 2007; 2013).
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Para dar suporte as acfes a serem realizadas, a Unidade de Saude da
Familia (USF) possui uma estrutura que contempla: trés consultérios médicos, dois
de enfermagem dividido com a nutricdo, uma farméacia, sala de vacina, sala de
curativo, expurgo, copa, uma sala de regulacao, direcao/administracao, arquivo e
uma recepcgao.

Além disso, é estruturada por trés equipes e uma em formacdo com uma
populacdo da area de abrangéncia de 9.779 habitantes. As equipes
multiprofissionais sdo formadas por: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem,
odontblogos, técnicos de saude bucal, farmacéutico e nutricionista. Para o foco de
atuacdo de saude bucal, nutricAo e vacinacdo conta-se com uma estrutura
adequada embora o profissional odont6logo esteja em apenas duas das equipes.

Quanto as ac¢bes do PSE de fato, estas podem envolver criancas em fase
pré-escolar ou creches, estudantes do ensino fundamental e médio além da
educacdo de jovens e adultos (BRASIL, 2013). Para esta acdo serdo envolvidas
criancas na fase pré-escolar e estudantes do ensino fundamental de uma escola
municipal do municipio de Natal/RN a qual foi pactuada para o desenvolvimento e
acompanhamento das acdes do PSE. As informacgfes coletadas na USF junto a
equipe de saude denotam que nédo existiam acfes voltadas ao PSE apenas a¢bes
pontuais quando solicitados pela comunidade.

No bairro existem uma creche municipal, uma escola estadual (Estudante
Emanoel Bezerra) que agrega estudantes até o ensino médio e possui 1.002 alunos,
e uma escola municipal até o 5° ano a Escola Municipal Professora Tereza de
Satsuqui com 152 alunos entre e 15 anos, a qual foi escolhida para a realizacao da
intervencdo. As escolas Estudante Emanoel Bezerra e Tereza de Satsuqui sao
pactuadas pelo municipio para a realizacdo das acdes do PSE, desse modo a ultima
foi escolhida em virtude do menor quantitativo de alunos para participarem da
intervencdo dado o periodo estabelecido pela UFpel, bem como para que ocorresse
0 adequado acompanhamento e monitoramento.

Nesta perspectiva torna-se de suma importancia que seja realizada esta
intervencao visto que, € um publico alvo que pertence a comunidade e necessita que

as acles de promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e agravos e recuperagao
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da salGde atinjam os mesmos. E importante destacar que os escolares ser&o
beneficiados com atendimentos da equipe multiprofissional de saude no ambito da
saude bucal, nutricional e de enfermagem com vistas a proporcionar uma melhor

qualidade de vida a estes.

2.2 Objetivos e Metas

Objetivos

Objetivo Geral

Realizar a¢Bes preconizadas pelo Programa Saude na Escola em parceria com a

Atencédo Primaria a Saude na escola professora Tereza de Satsuqui.

Objetivos especificos

OBJETIVO 1: Ampliar a cobertura de atencéo a saude na escola;
OBJETIVO 2: Melhorar a qualidade da atencéo a saude na escola;
OBJETIVO 3: Melhorar a adesao as acfes na escola;

OBJETIVO 4: Melhorar o registro das informacdes;

OBJETIVO 5: Promover a saude das criancas, adolescentes e jovens

Metas

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

Meta 1: Ampliar a cobertura das acdes na escola para 100% das criangas,
adolescentes e jovens da escola alvo da intervencéao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude na escola

Meta 1. Realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo.

Meta 2: Realizar afericdo da presséo arterial de 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo.

Meta 3: Realizar avaliagdo da acuidade visual em 100% das criangas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo.

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

jovens matriculadas na escola alvo.
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Meta 5: Atualizar o calendario vacinal de 100% das criancas e adolescentes
matriculados na escola alvo

Meta 6: Realizar avaliacdo nutricional em 100% das criancas e adolescentes
matriculados na escola alvo

Meta 7: Realizar avaliacdo da saude bucal em 100% das criangas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo

Objetivo 3: Melhorar a adeséo as a¢fes na escola

Meta 1. Fazer busca ativa de 100% das criancas, adolescentes e jovens que nao
compareceram as acoes realizadas na escola

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 1. Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%
das criancgas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

Objetivo 5: Promover a saude das crian¢as, adolescentes e jovens

Meta: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo sobre prevencdo de acidentes (conforme faixa etaria), pratica de atividade
fisica, reconhecimento e prevencao de bullying, para o reconhecimento e os direitos
assegurados para vitimas de violéncia, sobre os cuidados com o ambiente para
promocado da saude, higiene bucal, os riscos do uso de alcool e drogas, riscos do
tabagismo, Doencas Sexualmente Transmissiveis e prevencdo da gravidez na

adolescéncia.
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2.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencdo a ser realizado na escola municipal
professora Tereza Satsuqui em parceria com a Unidade de Saude da Familia do
bairro Planalto, municipio de Natal/RN, através da Universidade Aberta do SUS em
parceria com a Universidade Federal de Pelotas.

De acordo com Cordoni Junior (2013), projetos de intervencéo consistem em
projetos que tem por finalidade orientar mudancas ou transformagfes em
determinadas realidades.

O publico estimado da escola é de 152 criancas e adolescentes entre 0s
turnos matutino e vespertino.

Para a realizagcdo desta intervencdo serdo utilizados os protocolos do
ministério da salude, como 0s seguintes manuais: Passo a passo para adesdo do
Programa de Saude na Escola (2014), material de apoio para as acbes do PSE
(2013) e manual instrutivo do PSE (2013).

Como instrumentos de coleta de dados serdo utilizadas as planilhas de
objetivos, metas e indicadores fornecida pela Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) além de uma ficha espelho semelhante a fornecida pela UFPel, a qual
contemplara os dados para serem condensados na planilha final e calculados os
respectivos indicadores para o monitoramento da intervencdo. Em seguida seréo

construidos gréaficos e analisados através da estatistica descritiva.

2.3.1 Detalhamento das acdes

As acOes a serem realizadas e as estratégias para sua efetivacdo estao

disponibilizadas abaixo.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencdo a saude na escola
Meta 1. Ampliar a cobertura das acdes na escola para 100% das criancas,

adolescentes e jovens da escola alvo da intervencao.
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Acdes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar e avaliar o niumero de criangas, adolescentes e jovens da escola

alvo submetidas as agdes em saude periodicamente
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar uma lista com o0 nome das criancgas, adolescentes e jovens da escola
alvo.

Agendar reunido com a direcdo da escola para apresentar as acdes em
promocéao da saude.

Identificar na equipe de salde os profissionais que irdo trabalhar com as acdes
em saude.

Identificar o que os professores podem fazer no cotidiano para auxiliar na
promocéao da saude.

Organizar a agenda da UBS de todos os profissionais envolvidos na promocéo

da saude na escola.

ENGAJAMENTO PUBLICO
e Esclarecer a comunidade sobre a importancia do trabalho da UBS dentro das

escolas da area de abrangéncia.

e |dentificar junto a comunidade as suas necessidades com relagdo as criangas,

adolescentes e jovens que podem ser trabalhadas na escola.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a importancia

da UBS realizar promoc¢éo da saude nas escolas.

e Capacitar a equipe para sua insercao nas escolas.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude na escola

Meta 1: Realizar avaliagdo clinica e psicossocial de 100% das criancas e

adolescentes matriculados na escola alvo

Acdes:
MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
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Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de criancas, adolescentes e jovens
da escola alvo com avaliacéo clinica e psicossocial

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Verificar a possibilidade de realizar avaliagéo clinica e psicossocial na escola.

e Dispor de material adequado para esta avaliagao

e Organizar a agenda do profissional para realizar avaliagado clinica e psicossocial
das criancas, adolescentes e jovens da escola alvo

e Organizar a logistica e preparar espago na escola para esta avaliagao
ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre o que se avalia na consulta clinica e psicossocial
das criancas, adolescentes e jovens e a periodicidade da realizacdo desta avaliacao
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

eCapacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre o que se avalia
na consulta clinica e psicossocial das criancas, adolescentes e jovens

e Revisar com os médicos e enfermeiros o protocolo do Programa Saude na Escola

do Ministério da Saude (cap. 5)

Meta 2: Realizar afericdo da presséo arterial de 100% das criancas, adolescentes e

jovens matriculados na escola alvo

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

e Monitorar e/ou avaliar periodicamente o ndmero de criangas, adolescentes e
jovens da escola alvo com alteragbes das medidas da pressao arterial
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Providenciar material adequado para afericdo da presséo arterial (estetoscopio,
esfigmomanémetro, manguitos adequados e fita métrica para medir a circunferéncia
braquial)

e Verificar periodicamente a viabilidade do material (Inmetro)

e Medir a pressao arterial apés a medida e adaptagdo do manguito a circunferéncia

braquial
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ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da medida da presséo arterial em
criancas e adolescentes

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Revisar com a equipe a realizacdo da medida da presséo arterial

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

e jovens matriculados na escola alvo

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

eMonitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criangas, adolescentes e jovens
gue tiveram avaliacdo da acuidade visual

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Socilitar aos gestores material adequado para a realizacdo da avaliacdo da
acuidade visual (Tabela E de Snellen e lanterna)

e |dentificar local adequado para realizar esta avaliagdo (bem iluminado e silencioso)
e Solicitar aos gestores a disponibilizacdo de um oftalmologista para capacitar a
equipe de saude da UBS na avaliacédo da acuidade visual

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a necessidade das criangas, adolescentes e
jovens realizarem avaliacdo periédica da acuidade visual

e Informar a comunidade os principais sinais de disturbios visuais

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para avaliacdo da acuidade visual, pesquisa do reflexo
fotomotor e piscar, da fixacdo e seguimento de objetos, realizacdo do teste de
Hirschberg e avaliagédo de alteragBes da cornea

e Capacitar a equipe no reconhecimento dos sinais de disturbios visuais

Meta 4: Realizar avaliacdo da audicdo em 100% das criancas, adolescentes e

jovens matriculadas na escola alvo
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Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar periodicamente o numero de criancas, adolescentes e jovens que
tiveram avaliacao da audicéo

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Organizar na UBS a agenda para avaliar estes alunos.

eSolicitar aos gestores otoscopio para a UBS caso n&o tenha

e Solicitar aos gestores a garantia de exames audiométricos e referéncia para os
especialistas (otorrinolaringologista e fonoaudidlogos) sempre que necessario.
ENGAJAMENTO PUBLICO

e Informar para a comunidade os principais sinais de alerta para surdez de acordo
com a faixa etaria

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar os professores no reconhecimento de alunos que necessitam de
avaliacao auditiva

e Atualizar os médicos na avaliagao de disturbios auditivos

e Capacitar a equipe de saude nas orientagdes para a comunidade sobre 0s sinais

de alerta para surdez

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

matriculados na escola alvo

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

e Monitorar periodicamente os registros das vacinas das criancas, adolescentes e
jovens

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Combinar com a escola para solicitar que os pais enviem a carteira de vacinagao

de seus filhos quando houver acdes da UBS na escola
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e Deixar uma coépia na escola 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

eldentificar as criangas que nao realizaram vacinas e encaminha-las a UBS
acompanhadas de seus pais

e Organizar lista com o nome das criancas que estdo com as vacinas atrasadas
ENGAJAMENTO PUBLICO

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

eCapacitar a equipe de saude na verificacdo dos registros da carteira de saude

e Orientar os professores sobre a faixa etaria de realizagdo de vacinas

Meta 6: Realizar avaliagdo nutricional em 100% das criancas, adolescentes e jovens

matriculados na escola alvo

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar periodicamente o numero de criancas que tiveram afericdo das medidas
antropomeétricas e avaliacdo do consumo alimentar

e Monitorar escolares com IMC inadequado seja abaixo ou acima dos padrbes
adequados

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Garantir balanca com antropdmetro e fita métrica para afericdo do peso,
comprimento e cintura abdominal, respectivamente

e |dentificar criangas com desnutricao, sobrepeso ou obesidade

e Encaminhar estas criangas para avaliacdo

e Organizar o dia da coleta destas medidas na escola com comitante aplicacao de
questionario para avaliacdo do consumo alimentar

e |dentificar instrumento para avaliagédo do consumo alimentar (ver SISVAN).
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e |dentificar profissional da equipe de salude que analisara os dados obtidos da
avaliacado do consumo alimentar

e Estabelecer com a escola alvo agbes para promogao de habitos alimentares mais
saudaveis

e Favorecer o acolhimento dos escolares com alteragbes nutricionais na UBS para
acompanhamento continuo

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Informar a comunidade sobre habitos alimentares saudaveis

e Envolver a comunidade nas agdes promovidas na escola para habitos alimentares
mais saudaveis.

e Integrar os familiares dos escolares informando-os para a mudanca de habitos de
vida mais saudéaveis

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

e Capacitar a equipe na interpretacdo dos resultados

e Pactuar com a equipe acgdes de promocao da saude para os estudantes com
problemas nutricionais

e Promover capacitagdes para a equipe em estratégias de promogao de habitos
alimentares mais saudaveis

e Capacitar a equipe para identificacdo precoce de alteragdes nutricionais

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

jovens matriculados na escola alvo

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

eMonitorar e/ou avaliar periodicamente o niumero de criangas, adolescentes e jovens
que tiveram avaliacdo da saude bucal

e Monitorar a escovacao supervisionada e aplicacao de fluor nos escolares
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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e Solicitar aos gestores material adequado para avaliagdo da saude bucal das
criancas

eldentificar local adequado para esta avaliacao
e Organizar uma lista de alunos que precisam ser encaminhados para consulta
odontoldgica

e Caso nao exista equipe de saude bucal, solicitar que os gestores disponibilizem
um odontdlogo para capacitar a equipe de saude na avaliacado da saude bucal

e Solicitar aos gestores locais fllor para aplicacédo

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

e Esclarecer a comunidade e professores sobre a importadncia da realizagdo da
escovacao no cotidiano dos escolares

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Revisar com a equipe de saude bucal protocolos de avaliacdo de saude bucal.

e Caso nao se disponha de equipe de saude bucal, capacitar a equipe de saude na
avaliacdo da saude bucal.

e Rever com a equipe possiveis duvidas (principalmente agentes comunitarios de

saude) sobre a escovacao supervisionada.

Objetivo 3: Melhorar a adesao as a¢cdes na escola
Meta 1: Fazer busca ativa de 100% das criancas e adolescentes que néao

compareceram as acoes realizadas na escola

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

* Monitorar o cumprimento da periodicidade das agdes em saude na escola e a
frequéncia dos alunos as acdes

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Organizar uma lista com o nome e o contato das criangas que faltaram as agdes

na escola
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eOrganizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas
e Retornar a escola sempre que possivel para rever os escolares faltosos, para que
nao Ihes falte o acesso as acfes

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Informar a comunidade e as maes sobre a importadncia do acompanhamento
regular da UBS nas escolas

e Informar, sensibilizar e envolver a diregcdo e professores na busca ativa dos
faltosos visto que possuem maior contato com 0S mesmos

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe de saude e professores para identificar as criangcas que

faltaram as acoes e nas estratégias de busca

Objetivo 4:Melhorar o registro das informacdes
Meta 1. Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%

das criancas e adolescentes matriculados na escola alvo

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

» Monitorar os registros de saude dos escolares matriculados na escola alvo através
de planilhas e prontuarios

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Implantar registro especifico para o acompanhamento das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo
* Definir responsavel pelo monitoramento dos registros das criangas, adolescentes e
jovens da escola alvo

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de seus
registros de saude

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

eCapacitar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao

acompanhamento das criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
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Objetivo 5: Promover a saude das criancas, adolescentes e jovens
Meta 1:Proporcionar orientacdo nutricional para 100% das criancas, adolescentes e

jovens matriculados na escola alvo

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar os registros de orientagdo nutricional para criangcas, adolescentes e
jovens

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientagao nutricional
ENGAJAMENTO PUBLICO

e Realizar orientacdo nutricional adequada a idade das criancas, adolescentes e
jovens para sua rede de apoio

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar os profissionais para orientagéo nutricional adequada conforme a idade

da crianca, adolescente e jovem

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

alvo sobre prevencao de acidentes (conforme faixa etaria)

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar os registros de orientagao sobre prevencao de acidentes entre criangas,
adolescentes e jovens

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre prevengao de
acidentes

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar os pais e a rede de apoio sobre prevencéo de acidentes para criangas,

adolescentes e jovens
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e Envolver a equipe escolar na importancia da prevencao de acidentes
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar os profissionais para orientagéo sobre prevencao de acidentes conforme
a idade da crianga, adolescente e jovem

eCapacitar a equipe de professores para utilizar metodologias ativas na realizagéo

das acdes posteriores

Meta 3: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens para pratica de atividade
fisica

]

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

e Monitorar os registros sobre orientagdo para pratica de atividade fisica
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientagcao para pratica de atividade
fisica

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade e a rede de apoio das criangas, adolescentes e jovens em
relacdo a atividade fisica

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para oferecer orientacbes em relagao a atividade fisica

Meta 4: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens para o reconhecimento

e prevencao de bullying

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar os registros sobre orientacdo para reconhecimento e prevencao de
bullying entre criancas, adolescentes e jovens

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientagcdo sobre bullying
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ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade e a rede de apoio das criangas, adolescentes e jovens
sobre o reconhecimento e definicdo de bullying

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para oferecer orientagdes sobre bullying

e Capacitar principalmente professores para darem continuidade no processo de

prevencéao de bulling entre os escolares

Meta 5: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens para o reconhecimento

e os direitos assegurados para vitimas de violéncia

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

e Monitorar os registros sobre orientagdo em relagcdo a violéncia entre criangas,
adolescentes e jovens

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo em relagao a violéncia
ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade e a rede de apoio das criangas, adolescentes e jovens em
relacdo a violéncia

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para oferecer orientacdes em relacao a viioléncia

e Capacitar a equipe de professores para utilizar metodologias ativas na realizacao

das acdes posteriores

Meta 6:Orientar 100% das criancgas, adolescentes e jovens sobre os cuidados com o

ambiente para promocao da saude

Acdes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
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e Monitorar os registros sobre orientacdo sobre os cuidados com o ambiente para
promocao da saude

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientacado sobre os cuidados com o
ambiente para promocao da saude

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade e a rede de apoio das criangas, adolescentes e jovens em
relacdo aos cuidados com o ambiente para promocao da saude

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

e Capacitar a equipe de professores para utilizar metodologias ativas na realizagéo

das acdes posteriores

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

alvo sobre higiene bucal

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar os registros de orientacdo sobre higiene bucal para as criangas,
adolescentes e jovens

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientagéo sobre higiene bucal
ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar os pais e a rede de apoio sobre a higiene bucal adequada para criancgas,
adolescentes e jovens

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar os profissionais para orientagdo sobre higiene bucal adequada conforme

a idade da crianga, adolescente e jovem
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Meta 8: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre

0s riscos do uso de alcool e drogas

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

e Monitorar os registros de orientacdo sobre uso de &lcool e drogas entre
adolescentes e jovens

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientagdo sobre uso de alcool e
drogas entre adolescentes e jovens

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens sobre 0 uso
de alcool e drogas

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para oferecer orientagdes sobre os maleficios do uso de alcool
e drogas.

e Capacitar a equipe de professores para utilizar metodologias ativas na realizacéo

das acdes posteriores

Meta 9: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre

0s riscos do tabagismo

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar os registros de orientacéo sobre tabagismo entre adolescentes e jovens
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientagao sobre tabagismo
ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens sobre o
tabagismo

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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e Capacitar a equipe para oferecer orientacbes sobre os maleficios do uso do
tabagismo
e Capacitar a equipe de professores para utilizar metodologias ativas na realizacao

das acdes posteriores

Meta 10: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

sobre os riscos de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

eMonitorar os registros sobre orientagao para os riscos de DST entre adolescentes e
jovens

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientagao sobre o risco de DST.
ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens sobre os
riscos de DST

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os riscos de DST

e Capacitar a equipe de professores para utilizar metodologias ativas na realizagcao

das acdes posteriores

Meta 11: Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola alvo

prevencao da gravidez na adolescéncia

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar os registros sobre orientacdo para prevencdo de gravidez entre os
adolescentes e jovens

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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e Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre gravidez na
adolescéncia.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens sobre a
orientacdo para prevencgéo de gravidez na adolescéncia

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para oferecer orientagdes sobre gravidez na adolescéncia
e Capacitar a equipe de professores para utilizar metodologias ativas na realizagéo

das acdes posteriores

2.3.2 Indicadores

Os indicadores formulados e o0s respectivos métodos de célculo foram
elaborados com base nos objetivos e metas, e podem ser visualizados na

sequéncia.

Objetivo 1:Ampliar a cobertura de atencédo a salde na escola

Meta 1. Ampliar a cobertura das acdes na escola para 100% das criancas,
adolescentes e jovens da escola alvo da intervencao.

Indicador 1: Proporcéo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo submetidas as acdes em saude

Numerador: Numero de criancgas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

submetidas as a¢fes em saude

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

escola alvo

Objetivo 2:Melhorar a qualidade da atencéo a saude na escola
Meta 1: Realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% das criancas e

adolescentes matriculados na escola alvo
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Indicador 1:Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacéo clinica e psicossocial
Numerador: Numero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo com

avaliacéo clinica e psicossocial

Denominador: NUumero total de criancas e adolescentes jovens matriculados na

escola alvo

Meta 2: Realizar afericdo da presséo arterial de 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo

Indicador 2: Proporcédo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com afericdo de presséo arterial

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

afericdo da pressao arterial

Denominador: Numero total de criancas e adolescentes jovens matriculados na

escola alvo

Meta 3. Realizar avaliacdo da acuidade visual em 100% das criancas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo

Indicador 3: Proporgéao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliagéo da acuidade visual

Numerador: Numero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo com
avaliacao da acuidade visual

Denominador: Numero total de criangcas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 4: Realizar avaliacdo da audicdo em 100% das criangas, adolescentes e
jovens matriculadas na escola alvo
Indicador 4:Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo com avaliagdo da audicao
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Numerador: Numero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo com
avaliacao da audicéo
Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 5: Atualizar o calendario vacinal em 100% das criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo

Indicador 5: Proporgédo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com atualizacao do calendario vacinal

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

Denominador: NUumero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 6: Realizar avaliacdo nutricional em 100X% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo

Indicador 6:Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com avaliacéo da situacao nutricional

Numerador: NUmero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo
com avaliag&ao nutricional

Denominador: NUmero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 7: Realizar avaliacdo da saude bucal em 100% das criangas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo
Indicador 7: Proporgéo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo com avaliacdo da saude bucal
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Numerador: Numero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo com

avaliacdo da saude bucal

Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o as acfes na escola

Meta 1: Fazer busca ativa de 100% das criancas e adolescentes que néao
compareceram as acoes realizadas na escola

Indicador 1:Proporcao de buscas realizadas as criangas, adolescentes e jovens que
nao compareceram as acoes realizadas na escola alvo

Numerador: Numero de criancas e adolescentes faltosas as acdes na escola e que
foram buscadas

Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacodes

Meta 1: Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%
das criancas e adolescentes matriculados na escola alvo

Indicador 1: Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com registro atualizado

Numerador: NUmero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo com
registro atualizado na UBS

Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Objetivo 5: Promover a saude das criancas, adolescentes e jovens

Meta 1: Proporcionar orientagdo nutricional para 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo

Indicador 1: Proporgéao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo com orientacdes nutricionais
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Numerador: Niamero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo com
orientacdo nutricional
Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 2: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo sobre prevencao de acidentes (conforme faixa etaria)

Indicador 2: Proporgédo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo que foram orientados sobre prevencao de acidentes

Numerador: Numero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo
orientados sobre prevencao de acidentes

Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 3: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens para pratica de atividade
fisica

Indicador 3:Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com orientacdo para pratica de atividade fisica

Numerador: Numero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo com
orientacdo para pratica de atividade fisica

Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 4: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens para o reconhecimento
e prevencao de bullying
Indicador 4:Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo orientados quanto a bullying

Numerador: Numero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo

orientados quanto a bullying
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Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 5: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens para o reconhecimento
e os direitos assegurados para vitimas de violéncia

Indicador 5:Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo que foram orientados sobre violéncia

Numerador: Numero de crinagcas e adolescentes matriculados na escola alvo
orientados sobre violéncia

Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 6: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens sobre os cuidados com
0 ambiente para promocao da saude

Indicador 6:Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo que foram orientados sobre cuidados com o ambiente para promoc¢éao da saude
Numerador: Numero de criangcas e adolescentes matriculados na escola alvo
orientados sobre cuidados com o ambiente para promocéo da saude

Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo

Meta 7: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo sobre higiene bucal

Indicador 7:Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo com orientacdes sobre higiene bucal

Numerador: Numero de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo com
orientacao sobre higiene bucal

Denominador: Numero total de criancas e adolescentes matriculados na escola

alvo
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Meta 8: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre
0s riscos do uso de alcool e drogas

Indicador 8:Proporcao de adolescentes e jovens com orientacdes sobre 0s riscos
do alcool e das drogas

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

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo

Meta 9: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre
0s riscos do tabagismo

Indicador 9: Proporgéo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre tabagismo.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com
orientacdo sobre o tabagismo

Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo

Meta 10: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os riscos de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

Indicador 10: Propor¢édo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre Doencas
Sexualmente Transmissiveis

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

receberam orientacao sobre DST

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

Meta 11: Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola alvo
prevencao da gravidez na adolescéncia
Indicador 11: Proporcdo de adolescentes e jovens com orientacoes sobre

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

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

2.3.3 Logistica

A organizacao logistica da intervencgao encontra-se disponivel abaixo.

Acdo 1: Monitorar e avaliar o numero de criancas e adolescentes da escola alvo
submetidas as a¢cBes em saude periodicamente

QUEM SERA O RESPONSAVEL

Equipe estratégica do programa que sao enfermeiros, agentes comunitarios de
salde e docentes da escola

QUANDO E ONDE ACONTECERA

Ocorrera na escola de intervencao

O QUE SERA PROVIDENCIADO

- Os membros da equipe devem estudar os materiais do PSE para apresentar o
programa na escola de intervencgao

- Planilha espelho para registro

Acdo 2: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criancas e adolescentes
da escola alvo com avaliagao clinica e psicossocial

QUEM SERA O RESPONSAVEL

- Psicélogos

- Terapeutas ocupacionais

QUANDO E ONDE ACONTECERA

Acao a ser desenvolvida na escola ou na UBS

O QUE SERA PROVIDENCIADO

- Realizar reunido com o distrito sanitario na perspectiva de buscar esses

profissionais na rede de atencédo a saude.
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- Serd necessério estudar as agfes contempladas no PSE para realizagdo da
intervencao.
- Espaco para realizacéo das atividades.

- Planilha espelho para registro

Acéao 3: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de criancas e adolescentes
da escola alvo com alteracdes das medidas da presséo arterial
QUEM SERA O RESPONSAVEL

- Enfermeiros

- Técnicos de enfermagem

- Agentes Comunitarios de saude

QUANDO E ONDE ACONTECERA

Acao a ser desenvolvida na escola

O QUE SERA PROVIDENCIADO

- Estetoscoépio

- Esfignomamometro

- Planilha espelho para registro

Acdao 4: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o niumero de criancas e adolescentes
gue tiveram avaliacdo da acuidade visual

QUEM SERA O RESPONSAVEL

- Oftalmologista

- Equipe da UBS envolvida

QUANDO E ONDE ACONTECERA

Acao a ser desenvolvida na escola ou na UBS ou em Unidade de referéncia

O QUE SERA PROVIDENCIADO

- Buscar junto ao distrito sanitario esse profissional na rede para atender na escola
ou UBS, ou buscar mecanismos de referenciar os escolares para atendimento

- Oftalmoscopio e insumos especificos

- 6culos

- Planilha espelho para registro
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Acdo 5: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o niumero de criangas e adolescentes
que tiveram avaliacao auditiva.

QUEM SERA O RESPONSAVEL

- Otorrinolaringologista

- Equipe da UBS envolvida com o PSE

QUANDO E ONDE ACONTECERA

Acao a ser desenvolvida na escola ou na UBS ou em Unidade de referéncia

O QUE SERA PROVIDENCIADO

- Buscar junto ao distrito sanitario esse profissional na rede para atender na escola
ou UBS, ou buscar mecanismos de referenciar os escolares para atendimento

- Material especifico de uso do otorrinolaringologista

- Planilha espelho para registro

Acdo 6: Monitorar periodicamente o0s registros das vacinas das criancas e
adolescentes.

QUEM SERA O RESPONSAVEL

- Enfermeiros

- Técnicos de enfermagem

- Agentes Comunitarios de saude

QUANDO E ONDE ACONTECERA

Acao a ser desenvolvida na escola

O QUE SERA PROVIDENCIADO

- Imunobiol6gicos

- Insumos (algodéo, alcool, seringa com agulha, caixa para perfurocortantes, saco
plastico de cor branca para desprezar os demais insumos, cartdes de vacinacéao)

- Planilha espelho para registro

Acéo 7: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criancas e
adolescentes que tiveram avaliacdo da saude bucal

Acao 8: Monitorar a escovacao supervisionada e aplicacdo de flior nos escolares
QUEM SERA O RESPONSAVEL



- Cirurgiao dentista

-Auxiliar de consultério dentario
-Agentes Comunitarios de saude

- Equipe envolvida no PSE
QUANDO E ONDE ACONTECERA
Acao a ser desenvolvida na escola ou na UBS
O QUE SERA PROVIDENCIADO

- Luvas de procedimento

- Abaixador de lingua

- Odontograma

- Pasta e escova

- Flaor

- Planilha espelho para registro
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Acdo 9: Fazer busca ativa das criancas, adolescentes e jovens que néao

compareceram as acdes realizadas na escola
QUEM SERA O RESPONSAVEL

- Enfermeiros

- Agentes Comunitarios de saude

- Funcionérios da escola

QUANDO E ONDE ACONTECERA

Acao a ser desenvolvida nas residéncias dos escolares

O QUE SERA PROVIDENCIADO

- Planilha espelho para registro

Acado 10: Monitorar os registros de saude na escola das criancas e adolescentes

matriculados na escola alvo

QUEM SERA O RESPONSAVEL

- Todos da equipe

- Escola

QUANDO E ONDE ACONTECERA
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Acao a ser realizada na UBS e escola
O QUE SERA PROVIDENCIADO
- Equipamentos de informatica para realizacédo da capacitacao

- Planilha espelho para registro

Acdo 11: Monitorar os registros de orientagdo nutricional para criancas e
adolescentes e jovens

Acao 12: Monitorar os registros de sobre prevencédo de acidentes (conforme faixa
etaria) para criancas e adolescentes

Acdao 13: Monitorar os registros sobre orientacéo para pratica de atividade fisica
Acdo 14: Monitorar os registros sobre orientacdo para reconhecimento e prevencao
de bullying entre as criangas e adolescentes

Acdo 15: Monitorar os registros sobre orientagdo em relagdo a violéncia entre
criancas e adolescentes

Acdo 16: Monitorar os registros sobre orientacdo sobre os cuidados com o ambiente
para promoc¢ao da saude entre criancas e adolescentes

Acao 17: Monitorar os registros de orientacéo sobre higiene bucal para as criangas
e adolescentes

Acdo 18: Monitorar os registros de orientacdo sobre uso de alcool e drogas entre
jovens e adolescentes

Acéao 19: Monitorar os registros de orientacdo sobre tabagismo entre adolescentes e
jovens

Acdo 20: Monitorar os registros sobre orientacdo para os risco de DST entre
adolescentes e jovens

Acao 21: Monitorar 0s registros sobre orientacdo para prevencao de gravidez entre
os adolescentes e jovens

QUEM SERA O RESPONSAVEL

- Todos da equipe

- Escola

QUANDO E ONDE ACONTECERA

Acdes a serem realizadas na escola
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O QUE SERA PROVIDENCIADO

- cartolinas, papel madeira, pincéis diversos, lapis, canetas, papel oficio, papel tipo
e.v.a, etc.

- videos

- filmes

- DVD

- equipamentos de informéatica

- Ficha espelho para registro

2.3.4 Cronograma

A seguir é expresso o cronograma com o detalhamento das agcfes a serem

realizadas.

Atividades Semanas

01]02]03]04/05/06|07|08|09|10|11 12

Capacitacdo para os profissionais atuarem
nas acdes de educacao em saude e PSE

Estabelecimento do papel de cada
profissional
na acao programatica

Contato com a escola pactuada do PSE

Capacitacdo para os ACS realizarem
busca ativa dos escolares faltosos

Avaliacao clinica da saude bucal

Afericdo da pressao arterial

Atualizacdo do calendario vacinal

Avaliacao clinica e psicossocial

Avaliacao clinica da acuidade visual

Avaliacao clinica da audi¢do

Acoes de educacdo em saude

Registro da planilha do PSE

Busca ativa de escolares faltosos

Monitoramento da intervengao

3 Relatorio da Intervencgéo
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3.1 As acles previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou

parcialmente

Diante disso das acdes realizadas desde o inicio da intervencdo ocorreram
varios desafios desde estruturais da UBS, da escola de intervencdo até a
compreensao por parte dos profissionais acerca da importancia do PSE, bem como
dos desdobramentos de suas acgOes. Apesar disso as acbes de alguma maneira
repercutiram em mudancas desde a rotina da UBS, profissionais de saude, docentes
e discentes da escola.

Uma etapa importante para o andamento da intervencéo foi a elaboragéo do
cronograma, que direcionou o que deveria ser realizado a cada momento da
intervencdo. Outro aspecto que também contribuiu foram os instrumentos para
coleta de dados, tornando-se ferramentas satisfatorias e que atenderam a demanda
do PSE, em que apesar de ser “recente” para os servigos de saude, pelo menos na
realidade aqui do municipio de Natal ficou o desafio para que os profissionais
possam dar continuidade as acdes e também facam uso dos instrumentos.

Cabe destacar também a atualizacdo dos registros que sempre estiveram
atualizados tanto na planilha como no instrumento de coleta de dados. Ainda nessa
guestdo teve a busca ativa dos discentes que principalmente no turno da tarde
apresentaram uma certa evasao escolar, e para isso utilizou-se a estratégia de que
a cada acao realizada os mesmos eram procurados sendo realizada a atualizacao
das fichas periodicamente na pela relagéo fornecida pela escola.

Um outro aspecto relevante foi o treinamento realizado com a equipe no
inicio da intervencdo e de fato trouxe um diferencial para participar da acdo bem

como conhecer seus objetivos.

3.2 As acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou

parcialmente
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Quanto ao que foi previsto e nao foi realizado destacam-se as acodes
voltadas a avaliacdo da acuidade visual, avaliacao clinica e psicossocial, avaliacdo
clinica da audicdo e continuacdo das acdes de educagdo em saude.

Nesse sentido a disponibilidade de tempo para realizacdo das acdes que foi
destinada ndo foi suficiente visto que também teria que ser dividido com os
atendimentos na UBS, e as agendas dos demais profissionais participantes também
foi um fator complicador.

Outra questdo em relacdo a acdo de avaliacdo da acuidade visual, esta é
feita pelo programa “Olhar Brasil” no municipio de Natal e ndo tem previsdo para
atender a escola de intervencao visto que possuem um cronograma e um universo
de 24.000 escolares até dezembro de 2014, essa avaliacdo ndo pode de fato ser
realizada pela equipe, visto que esta ndo esta capacitada para tal, além de n~~ao ter
havido encorajamento da gestdo para tal. Uma importante colocagéo pois as acbes
supracitadas acima ndo foram pactuadas pelo municipio via MS o que dificultou a
impossibilidade de realizacdo, sendo assim pactuadas as acfes de saude bucal,

afericdo da presséao arterial, avaliacdo nutricional e atualizacao do cartdo vacinal.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a

intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos indicadores

Em relacdo a coleta de dados néo tiveram dificuldades apds o treinamento
da equipe em que todos foram habilitados a preencherem as fichas. Apenas um
indicador néo foi adequadamente calculado e a planilha ndo altera mais foi quanto
as buscas realizadas as criancas, adolescentes e jovens que ndo compareceram as
acOes realizadas na escola, e por isso 0 més 1 atingiu 100%. Ja no més 2 (78,3%) e
més 3 (77, 6%).

A planilha sempre travada e sem possibilitar certa liberdade da construcéo

do banco de dados também foi uma dificuldade encontrada.
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3.4 Analise da viabilidade da incorporacao das a¢fes previstas no projeto a rotina do
servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para que isto

ocorra.

A intervencdo com certeza serd incorporada na rotina do servico, pois existe
outra escola estadual, a Estudante Emanuel Bezerra com um grande quantitativo de
alunos e que também é pactuada pelo municipio e os profissionais deverdo dar
continuidade as agfes. Para isto, devido a experiéncia inicial ja obtida na primeira
escola € um momento para aperfeicoar o que ndo ficou implantado em sua
completude como por exemplo o uso dos formularios do PSE que podem ser
utilizados, realizar reunifes para trabalhar melhor o0 manuseio do banco de dados
por parte da equipe, de modo que as acbes possam dar continuidade mas que
fiqguem registradas pois muitas vezes ndo é uma rotina dos servigos de saude.

Vale salientar que no municipio existe Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), o
qual é composto por profissionais da secretarias estadual de educag¢do e municipal
de saude, na perspectiva de monitorar o andamento das acdes realizadas pelo
programa, bem como observar a disponibilidade de materiais clinicos, didaticos e
outras demandas, durante a intervencao foi possivel a participacdo neste grupo em
gue estiveram enfermeira e ACS, na perspectiva de que a UBS se aproxime desses

espacos e assim dé continuidade as acoes.

4 Avaliacéo da Intervencgéo
4.1 Resultados

A intervencao tratou-se da busca pela melhoria da qualidade da atencéo a
saude dos escolares de 6 a 15 anos, nos diferentes aspectos: saude bucal, afericéo
da pressao arterial, atualizacdo vacinal, avaliacdo nutricional e realizacdo de acoes
de educagdo em saude. Na escola inicialmente tinham-se matriculados 153
escolares no primeiro més, e 152 no 2° e 3° més. Em relacdo a area de abrangéncia
da UBS existem para faixa etaria analisada uma populacdo de 1.906 criancas e

adolescentes, portanto a amostra utilizada representa 7,97% (N=152).
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Vale salientar que as metas foram propostas com base nos escolares da

escola e ndo para a area de abrangéncia.

Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

submetidas as a¢Ges em saude

Para este indicador foi levado em consideracdo todas as criancas que
estavam matriculadas na escola onde as a¢fes foram desenvolvidas, pois existia a
preocupacdo a cada acao realizada de revisar os documentos da escola na
perspectiva de evidenciar alguma mudanca, na perspectiva de atualizar os registros
dos escolares na planilha de coleta de dados. Os dados evidenciaram que o més 1
atingiu 77,8% e os meses 2 e 3 cumpriram a meta de 100% (Figura 1). Portanto, os
resultados representam respectivamente em relacdo a area de abrangéncia: N=6,
24% (més 1) e 7,97% (meses 2 e 3).

100,0%

80,0% — —

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1 - Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo submetidas as ag¢fes em saude,
Natal/RN, 2014.

Fonte: elaborada pela autora.
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Proporcéao de criangas e adolescentes matriculados na escola alvo com aferigéo da

presséo arterial

O indicador para afericdo da presséo arterial evidenciou uma melhora em
relagdo ao més 1, mas no més 3 voltou ao percentual inicial. Essa acao foi possivel
ocorrer, pois a participagcdo do técnico de enfermagem foi essencial dada a
guantidade de escolares. Assim, 0 més 1 pontuou com 69,9%, més 2 (70,4%) e més
3 (69,7%), o que representam favoraveis quando a cobertura embora ndo tenham
atingido 100% (Figuras 2 e 12).

100,0%

80,0%

60,0% e - -

40,0% - - -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2 - Proporcéo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com afericdo da pressao arterial, Natal/RN, 2014.
Fonte: elaborada pela autora.

Proporcao de criangas e adolescentes matriculados na escola alvo com atualizacao

do calendério vacinal

O indicador de cobertura vacinal foi o que apresentou menor destaque, pois
alguns fatores ndo contribuiram para tal cumprimento, a escola enquanto parceira
solicitou os cartbes de vacinas através dos escolares, dos pais, mas a resposta nao
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foi satisfatoria. Outra questdo é que segundo relatos da direcdo da escola os pais
nao queriam levar o cartdo, mesmo esclarecendo o real motivo, que era de
avaliacdo e acompanhamento pelo PSE. Com isso, o0 més 1 ndo pontuou, pois a
acdo nao era prevista para esse periodo de acordo com o cronograma, 0 més 2
representou 27,6% (N=42) e o més 3 foi 37,5% (N=57) (Figura 3). Ao final dos trés
meses de intervencdo foram atingidos respectivamente 65,13% (N=99) dos

escolares, e esse indicador ndo atingiu a meta de 100%.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0% .
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3 - Proporcédo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com atualizacdo do calendario vacinal, Natal/RN, 2014
Fonte: elaborada pela autora.

Proporcdo de criangas e adolescentes matriculados na escola alvo com avaliagédo

nutricional

A avaliacdo nutricional no més 1 ndo estava prevista no cronograma de
execucao das atividades e com isso nao teve pontuacdo. Ja nos meses 2 e 3 foi
atingido o percentual de 71,1% (N=108) de escolares que foram avaliados quanto a
antropometria (Figura 4). Embora, ndo tenha atingido 100% da meta estabelecida

considera-se que houve percentual consideravel, pois nessa acdo a presenca da
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nutricionista e dos agentes comunitarios de saude no registro dos dados foi

essencial (Figura 13).

100,0%

80,0%

60,0% e I

40,0% ————— ——

20,0%

0,0% .
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4 - Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliagéo nutricional, Natal/RN, 2014.
Fonte: elaborada pela autora.

Proporcéo de criangas e adolescentes matriculados na escola alvo com avaliagéo da

saude bucal

A avaliacdo de saude bucal destacou-se com um bom percentual para a
meta esperada (100%) apesar de né&o ter atingido o estabelecido, e representou
respectivamente, no més 1, 78,4% (N=120), més 2, 78,9% (N=120) e més 3, 78,3%
(N=119) (Figura 5). Nessa acao de fato foi bastante satisfatorio o percentual atingido
visto que o apoio dos auxiliares de saude bucal, do odontélogo na avaliacado clinica e
dos agentes comunitarios de saude com certeza garantiu o que foi alcancado, pois a

equipe sempre esteve disponivel (Figura 14).
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Figura 5 - Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacao da saude bucal, Natal/RN, 2014.
Fonte: elaborada pela autora.

Proporcdo de buscas realizadas as criancas e adolescentes que ndo compareceram

as acoles realizadas na escola

O indicador sobre as buscas realizadas dos escolares foi sempre uma
constante em todas as acdes realizadas, pois sempre se teve a preocupagdo em
procurar os faltosos. Vale destacar que o més 1 atingiu 100%, seguidos dos meses
2 teve como percentual atingido 77,6% (N=118) e o més 3 atingiu 77,6% (N=118),
para a meta de 100% (Figura 6).
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Figura 6 - Proporcdo de buscas realizadas as criancas, adolescentes e
jovens que ndo compareceram as acodes realizadas na escola, Natal/RN,
2014.

Fonte: elaborada pela autora.

Proporcao de criancas e adolescentes com registro atualizado

O indicador que trata dos registros sempre foi uma preocupacgéo para que
estivesse organizado e atualizado, visto que, as informagbes somente serao
produzidas de forma fidedignas se estes forem coletados de maneira correta. Assim
os trés meses apontaram para 100% de atualizacdo, portanto foi atingida a meta

(Figura 7).
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40,0% -

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7 - Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens com registro
atualizado, Natal/RN, 2014.
Fonte: elaborada pela autora.

Proporgéo de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo com orientagdes

nutricionais

As acles de orientacdo nutricional também atingiram percentuais
satisfatorios, vale salientar que aqui ndo sO a nutricionista realizou essas
orientacbes, mas que alunos de graduacdo em enfermagem da Universidade
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Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) também se envolveram e contribuiram. A
figura 17 destaca para o més 1 que 72,5% receberam orientacdo nutricional, e nos
meses 2 e 3 foram 73% respectivamente, sdo também positivos em relagcédo ao total
de escolares (Figura 8). A meta esperada era de 100%, e esta nao foi atingida,
devido as agendas dos profissionais em virtude da demanda da UBS, assim como, a

falta dos escolares no momento da atividade (Figura 15).
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Figura 8 - Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo com orientagcbes nutricionais,
Natal/RN, 2014.

Fonte: elaborada pela autora.

Proporcdo de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo que foram

orientados sobre prevencao de acidentes

Esse indicador revela as orientacdes referentes a prevencdo de acidentes
junto aos escolares. O més 1 destacou-se com 39,9% (N=61) havendo uma discreta
melhora nos meses 2 e 3 com 40,1% (N=61) cada (Figura 9). Essa acao foi
desenvolvida com o apoio dos alunos de graduacdo em enfermagem da UFRN. E
importante colocar que a meta nao foi atingida (100%), pois ndo foram realizadas
com todos os escolares apenas com o turno da manha, em virtude principalmente da
indisponibilidade dos outros profissionais que também auxiliavam nas acdes, e

tinham suas demandas na UBS (Figura 16).
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Figura 9 - Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculados
na escola alvo que foram orientados sobre prevencdo de acidentes,
Natal/RN, 2014.

Fonte: elaborada pela autora.

Proporcdo de criancas e adolescentes matriculados na escola alvo que foram

orientados sobre violéncia

Em relacéo aos escolares com que receberam orientacao para prevencao de
violéncia, como as acfGes de educacdo em saude poderiam ser realizadas em
qualquer més, os meses 1 e 2 ndo pontuaram somente o més 3 onde ocorreu e
atingiu 63,8% (N=97), para a meta de 100% (Figura 10). Essa a¢cdo também deve
ser avaliada como positiva pois 0s agentes comunitarios de saude se empenharam
muito em construir a estratégia do teatro com fantoches para que tudo saisse
conforme preconiza o manual do PSE (Figura 17). Esse indicador também néo foi
atingido pois néo foi realizada nos dois turnos, devido a outras demandas com a
UBS.
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Grafico 10 - Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo que foram orientados sobre violéncia,
Natal/RN, 2014.

Fonte: elaborada pela autora.

Proporcao de criancas e adolescentes com orientagdes sobre higiene bucal

Quanto as orientacdes sobre higiene bucal, foram atingidos bons
percentuais durante a intervencao que evidenciou 83,7% no més 1, enquanto que 0s
meses 2 e 3 foram 83,6%, apesar de nao estar em 100% (meta preconizada) mas foi
bastante significativo o atingido (Figura 11). Nas acfes de orientacdo sobre saude
bucal, foram utilizados modelos dentarios numa perspectiva de adequar a realidade

da faixa etaria de 6 a 11 anos preferencialmente (Figura 18).
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Gréfico 11 - Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens com
orientacdes sobre higiene bucal, Natal/RN, 2014.
Fonte: elaborada pela autora.

4.2 Discussao

A intervencdao realizada de fato proporcionou melhoria no acompanhamento
dos escolares pela equipe da unidade basica de saude do bairro Planalto, pois antes
as acdes nado eram realizadas de maneira sistematica e ndo tinham
acompanhamento. Além disso, possibilitou um monitoramento das a¢fes previstas
pelo PSE para o municipio de Natal/RN, como o acompanhamento da pressao
arterial dos escolares, avaliacdo dos cartdes de vacinas na busca de localizar os
escolares em atraso vacinal e referenciar os mesmos para atualizagdo no servico de
saude.

A avaliacdo nutricional das criancas e adolescentes realizada pela
nutricionista da UBS mostrou-se muito importante para avaliacdo do estado
nutricional destes, assim como para a prevencao de possiveis complicacdes, ja que
foram realizadas acdes de educacdo em saude voltadas a orientacdo para uma
alimentacdo saudavel, aqui cabe salientar que a escola ja possui um
acompanhamento de nutricionista pelo municipio.

A salde bucal teve um impacto muito positivo através da prevencdo de
possiveis alteracfes através das orientacdes realizadas antes da intervencao. Nesse
caso os escolares foram submetidos a um processo de triagem disponibilizadas nas
fichas de coletas de dados. Foi realizada a escovagédo supervisionada com oS
escolares que receberam uma escova e uma pasta dental no ato da escovacéo
fornecidos pela secretaria municipal de saude.

Os escolares participaram das a¢des de educacdo em saude que visavam a
prevencdo de acidentes e violéncia os quais foram relatados pelos professores e
observados pelo envolvimento da equipe como recorrentes principalmente no
momento do intervalo.

De fato a intervengao exigiu empenho da equipe quanto a se capacitarem

para atuarem na escola, bem como, fazer a leitura dos manuais preconizados pelo
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ministério da saude, e atentarem para a importancia do trabalho na escola e o
impacto que traz, pois inicialmente encontrou-se certa resisténcia por parte de
alguns profissionais na UBS.

Assim o trabalho em equipe multiprofissional contou com as respectivas
responsabilidades, a saber: enfermeira (realizacdo do monitoramento da acéo,
articulacdo com os outros profissionais, avaliacdo dos cartbes de vacinas e acdes de
educacdo em saude), agentes comunitarios de saude (registros das acdes, busca
ativa dos escolares e acfes de educacdo em saude), técnico de enfermagem
(afericdo da presséo arterial), nutricionista (avaliagado nutricional através do indice de
massa corporea), auxiliar de consultério dentario (auxilio ao odontdlogo, escovacao
supervisionada e acbes de prevencao de doencas bucais) e o odontélogo principal
responsavel pela avalia¢éo clinica da saude bucal.

Com certeza a intervengéo teve impacto na rotina da equipe, a partir da
reorganizacdo de suas agendas para atenderem essa demanda externa. Além do
entrosamento com os profissionais da equipe e os demais da UBS, o despertar para
o compromisso de que a escola também deve ser acolhida pela unidade de salde, e
a importancia do planejamento das ac¢des antes de executa-las.

Em relacdo ao servico espera-se que tenham ocorrido melhorias quanto a
planejar e sistematizar de forma adequada as acfes a serem desenvolvidas, a UBS
passou a ter maior visibilidade com as acdes do PSE pois por duas vezes foi para a
pagina na internet da prefeitura de Natal/RN, em que os profissionais participantes
julgaram como importante, sendo até motivacional para estes.

Uma outra contribui¢do foi o registro através das fichas do e-sus de todas as
acOes que foram realizadas e isso contribuiu para a alimentagdo do sistema de
informacdo da atencdo basica e assim favoreceu ao aumento nos registros de
atividade coletiva desencadeados pela UBS. Ainda quanto ao registro, foram
elaborados relatérios mensais das intervengbes que estavam sendo realizadas e
enviados as instancias de gestao local, distrital e central da secretaria municipal de
saude.

Com uma andlise reflexiva caso a intervencao realizada novamente alguns

pontos ndo alcangados seriam repensados como o indicador de atualizagao vacinal
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gue apresentou um dos menores baixos percentuais, e se deu justamente devido os
pais ndo enviarem os cartdes de vacinas pelos escolares, embora que a escola
sempre estivesse reforcando e comportou-se como importante parceira. Outro
aspecto a ser revisto seriam as reunides semanais com as equipes participantes
para avaliar as acodes realizadas, e se estabelecer as prioridades do cronograma.
Apesar de no geral a equipe tem apresentado integracao, teve-se certa dificuldade
em reunir todos devido as agendas diferentes como ja mencionado.

Quanto a viabilidade de incorporar a acdo isto ocorrerd pois na area de
abrangéncia existe outra escola que é estadual, a Estudante Emanuel Bezerra com
um grande quantitativo de alunos e que também é pactuada pelo municipio para as
acOes do PSE, com isso os profissionais da UBS deverdo dar continuidade as
acOes. Para isto, devido a experiéncia inicial jA obtida ser& um momento para
aperfeicoar o que nao ficou implantado em sua completude, e assim fomentar que
utilizem os formulérios do PSE, realizem reunifes para trabalhar melhor o manuseio
do banco de dados por parte da equipe, de modo que as a¢Bes possam dar
continuidade mas que fiquem registradas.

A disseminac¢édo da intervencdo ocorreu para outra UBS que também estaria
iniciando com as acdes do PSE, foram trocadas informacdes, destacados desafios,
dificuldade e possibilidades de melhorias, bem como disponibilizados os
instrumentos de coleta de dados utilizados para que pudessem também se
nortearem no cumprimento das acgodes.

Como proximos objetivos pretende-se concluir algumas a¢des de educacéo
em saude, com 0s agentes comunitarios de saude, construir o relatério final das
acOes desempenhadas e enviar as instancias de gestdo municipal e iniciar o
cadastro dos escolares da outra escola pactuada pelo municipio de Natal para que a
equipe da UBS possa dar continuidade.

Por fim, acredita-se que a intervengdo embora que parcialmente alcancada,
foi satisfatoria, pois de alguma forma espera-se ter atingido uma boa parte dos
escolares e ter contribuido para uma melhor qualidade de vida destes. Que as acdes
tenham fomentado mudancas de praticas por parte dos escolares e estes possam

ser multiplicadores do aprendizado tanto na escola quanto na comunidade, bem
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como os docentes da escola e profissionais da UBS, e que estes possam dar

continuidade a todo o aprendizado vivenciado.

4.3 Relatorio de intervencao para gestores

A intervencao realizada ocorrida durante os meses de agosto a outubro de
2014 na Escola Municipal Professora Teresa de Satsuqui, teve como principal
enfoque integrar a atencao basica a escola por meio do Programa Saude na Escola.

A escola possui uma faixa etaria de escolares entre 6 e 15 anos, no total de
153 os quais em sua maioria estiveram presentes nas a¢des desenvolvidas.

Para a realizacdo das acfes contou-se com a participacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, Odontologo, Auxiliar de Saude Bucal, Enfermeira,
Nutricionista e Técnico de Enfermagem, além de académicos de enfermagem da
UFRN gue estao realizando ac¢des de educacdo em saude.

Vale destacar que o PSE foi instituido pelo Decreto Presidencial n°
6.286/2007 e surge, na perspectiva da atencao integral (promocéo, prevencao,
diagndstico e recuperacdo da saude e formacédo) a saude de criancas, adolescentes
e jovens do ensino publico basico, no ambito das escolas, unidades béasicas de
saude, sendo as acdes realizadas pelas equipes de saude da atencdo basica e
educacao de forma integrada.

Com isso, a escola deve ser compreendida como um espaco de relagdes
para o desenvolvimento critico e politico, contribuindo na construcdo de valores
pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere
diretamente na producao social da saude.

No que tange as acOes realizadas estas buscaram obedecer aos
componentes preconizados pelo PSE e que foram pactuadas pelo municipio de
Natal, a saber: afericdo da presséo arterial, acbes de saude bucal com aplicacdo de
flor e escovacgdo supervisionada, avaliacdo antropométrica, onde foram aferidos o
peso, circunferéncia da cintura e braquial, além de ser realizado o célculo do indice

de Massa Corporal (IMC) e avaliacédo dos cartbes de vacinas.
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Também foram incluidas acdes de educacdo em saude que extrapolam a
pactuacao realizada pelo PSE para o municipio, e assim foram acdes voltadas a
prevencdo de acidentes, alimentacdo saudavel e prevencédo de maleficios a saude
bucal dos escolares e prevencgao de violéncia e promocé&o da cultura de paz entre os
escolares.

Em relacdo aos percentuais adquiridos verifica-se a seguinte situacao:
Quanto a participacdo das criancas nas acdes tem-se mantido préximo a 100%,
criangcas com pressao arterial aferida (70,4%), atualizacdo do calendario vacinal
(37,5%) e ao final dos meses da intervencao atingiu 65,13%, avaliacdo nutricional
(71,1%), avaliacdo de saude bucal (78,9%), 100% dos escolares estdo com 0s
registros atualizados, 73% receberam orientacdes nutricionais, 40,1% receberam
orientacdo quanto a prevencdo de acidentes, 83,7% receberam orientacbes sobre
higiene bucal e 63,8% receberam orientacées sobre prevencdo de violéncia e
promocao da cultura de paz.

E valido salientar que apds cada acdo executada sdo preenchidas as fichas
do e-SUS AB de atividade coletiva o que contribuiu de maneira significativa para a
alimentacao do Sistema de Informacéo em Saude da Atencéo Bésica (SISAB).

Quanto aos desafios encontrados estes foram muitos e que fugiam na
maioria das da governabilidade dos profissionais de salde, unidade basica de
saude, gestao local da unidade de saude, distrito sanitario e docentes da escola.

Tinha-se a necessidade de alguns insumos essenciais para 0 andamento e
continuidade das acGes como escovas e pastas dentais, flior, balanca para afericéo
do peso na escola, esfignomanémetro adequado para afericdo da presséo arterial
em criancas e fita métrica adequada para medicdo antropométrica. E oportuno
colocar que a unidade de saude dispde dos insumos para uso interno e que seria
adequado materiais complementares para uso com o PSE.

Por fim, acredita-se que as acdes foram satisfatorias e de alguma maneira
contribuiram para a melhoria da qualidade de vida dos escolares, bem como para a

comunidade, profissionais de saude e docentes.

4.4 Relatorio da intervencdo para comunidade
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A intervencdo ocorreu com varias acdes que se deram na Escola Municipal
Professora Tereza de Satsuqui, sendo estas de saude bucal, orientacdo com a
escovacao supervisionada, avaliagdo do estado nutricional, verificagdo da pressao
arterial, atualizacdo das vacinas, orientacdo sobre alimentacdo saudavel, prevencéo
de acidentes e de violéncia.

Nas acdes voltadas a saude bucal a comunidade também se beneficiou com
a realizacdo de escovacgéo e distribuicdo de pastas e escovas dentais, tratamento
dos escolares que precisavam ir a UBS, verificacdo da pressao arterial, além de
acompanhamento nutricional, do cartdo de vacinas e outras acdes que visavam
melhorar a qualidade de vida destes.

De fato, as acdes ndo serdo descontinuadas visto que existirdo outras
escolas a serem contempladas pelo PSE de modo que a equipe de saude conseguiu
estabelecer um vinculo com os escolares que antes nao havia e isso com certeza ira
trazer um diferencial para continuidade do cuidado.

Com as acgOes atingiu-se o0s percentuais de 69,7% que representou 0s
escolares com pressao arterial verificada, em relacdo ao calendario vacinal 37,5%
foram avaliados respectivamente. A avaliacdo nutricional se destacou com 71,1% e
as acdes de saude bucal atingiram 78,3%. Em relacdo as orientacdes de educacéao
em saude, 73% receberam orientacbes nutricionais, 40,1% para prevencao de
acidentes, 63,8% para prevencao de violéncia e 83,6% para higiene bucal.

A intervencdo para a comunidade foi como uma mola propulsora que de
alguma maneira fomentou o desenvolvimento do controle social junto a esta pois a
partir do momento que comeca a conhecer seus direitos e deveres no SUS comeca
a se “engajar’ no sentido de também querer consolida-lo e de alguma torcer para o

sucesso das acdes que assim forem desenvolvidas.

5 Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem
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Com certeza foi um grande desafio todo o processo de aprendizagem desta
especializacdo desde a concepcao do projeto, intervencao, analise e discusséo dos
resultados esperados durante todo o processo de intervencao.

No meu caso especificamente foi bem desafiante no sentido de que néo
estava atuando somente no PSE como preconizava o meu edital assim tive que me
dividir para realizar as acfes da unidade de saulde, planejar as acdes do PSE,
articular com os demais profissionais da UBS e executar as acfes da intervencao,
além de todo o treinamento realizado com a equipe para a execuc¢ao adequada das
acOes previstas no cronograma. Acredita-se que uma das etapas que foi
fundamental a este processo foi realizar o cronograma e prever todas as acdes e
discutir com a equipe para que nao fosse comprometido o processo de trabalho dos
profissionais da UBS.

De fato o que considero mais importante nesse processo foi o planejamento
das acdes a serem executadas e seguir adequadamente o cronograma das acoes.
Um aspecto que faltou nesse processo foi a ndo realizacdo de algumas atividades
previstas no cronograma em virtude de uma “limitagdo” do municipio que por néo ter
pactuado todas as ac¢des previstas as mesmas nao foram executadas.

Em relacdo ao aprendizado pessoal foi muito positivo, pois pude contemplar
aspectos desde o saber conviver com os profissionais da UBS, o saber fazer, saber
ser e saber aprender, visto que a cada semana foi um grande desafio de exploracao
de conhecimentos. Outro importante aprendizado foi em relagdo aos aspectos de
conhecimentos junto a comunidade, pois nem sempre o0 que sabemos é suficiente
para atingi-los.

De fato, apesar dos desafios encontrados foi sim de muito significado para
minha vida pessoal, bem como para a profissional, pois antes de sermos

profissionais somos antes seres humanos.
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Anexo 1 - Fichas espelho

Especializacdao em Salde da Familia - EaD

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS ALUNOS MATRICULADOS NA ESCOLA

Data do ingresso no programa

Dados de identificacdo e informacdes pessoais

Nome completo:

Anexos

84

armn,

DMS %ﬁ%

Lo

B S

Endereco:

Mome da m3e:

Nome do pai:

Telefones /!

Estuda nesta escola desde

0 alung & portador de alguma necessidade especial? () Sim { ) N&o. Se sim, qual?

Data de nascimento: __ /__f__

Esta cursando qual ensino? { )infantil { ) fundamental { } médio

AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL (Anamnese/Exame fisico/ Avaliacio/Conduta)

Data

Medidas antropomeétricas

Peso (kg)

Altura (am)
circunferéncia da cintura (cm)

circunferéncia braguial [cm)

MC (kg/ma2)

Pressao arterial

Press3o arterial (mmiHg)

Tipa de manguito utilizado

Vis3o

Acuidade visual (Snellen)

Reflexs fotomotor e piscar

Fixagao e seguimento de objetos

Teste de Hirschberg

Altaracdo cormneana

Mecassita de consulta oftalmologica?

saude bucal

condigdes de higiens
Carie

Cutras ateragoes na boca?

Mecessita de consulta odontologica?

Audicio

Sinais de alerta para surdez

Ctoscopia (normal ou alterada)

Mecessita de consulta especializada?

VaCinagso

Ultimas vacinas

Fromogao a saude

orientacdo sobre higiene bucal

Orientacdo nutricional

Crientacdo sobre os riscos do uso de dlcool &
drogas

Crientagao sobre tabagismo

Crientacdo sobre DST

Crientagdo sobre prevengio da gravidez na
adolescéncia

Orientacdo sobre bullying e vicléncia.

orientacdo sobre pratica de atividade fisica

orizntacio sobra os cuidados com o
ambiente.




Especializacdo em Saude da Familia - EaD

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA FREQUENCIA DOS ALUNOS NAS ACOES REALIZADAS NA ESCOLA

TURMA: Responsavel:

DMsS %

pr

Aluno

Idade

Data/Atividade

Lista de Atividades NUT — Orientag3o Nutricional; AF — Atividade Fisica; BUL — Bulling; VIO —Violéncia; ACI — Prevengie de Acidentes; AMB - Cuidado com o Ambiente; BUC — Higiene Bucal;

AD - Alcool & Drogas; TAB — Tabagismo; DST — Doenga Sexualmente Transmissivel; GRA — Gravidez na Adolescéncia

ACIEYY

Especializacio em
Saude da Familia

Escola: Sala: Professar:
Professor foi capacitado? ( )sim({ | néo
Baixo risco Risco moderado Alto risco
A: ausénciade | A1:auséncia | A2 auséncia | B:historiade | BA: historiade | C: uma ou mais | C1: uma ou D: auséncia de | E: uma ou mais | 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 efou
care, sem mancha branca | mancha branca | do, sem placa | do, complacal | sem placafgen- | de cérie inativa, | carie, com cérie ativa abscesso
placa, sem de carie, com | de carie, com | /gengivite elou | gengivite givite efou sem | com placal presenca de
gengivite efou | presenca de presenca de s2m mancha mancha branca | gengivite mancha branca
semmancha | placa gengivite branca de carie de carie de carie
branca de carie
Historia | Placa Gengivit Carie | Mancha | Cavidade | Cavidade | Indicagdo Encaminhado | Data
Nomefmorader area (SN) Idade | de carie | visivel | "= | tratada | branca | inativa ativa TRA | Classificagdo UBS exame
SN SN SiN SIN SIN SN SN SN SIN SN
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Nomeimorador drea (SM)

Classificagdo

Historia | Placa Gengivit Cdrie | Mancha | Cavidade | Cavidade | Indicagio
dade | de carie | visivel ENAVIE | tratada | branca inativa ativa TRA
SN SN SiN SN SiN SiN SN SN

Encaminhado Data
UBS exame

SiN SN

¥

Data doingresso no programa __ [ [

Mome completo:

i

A

. Especisizacioem
LI IR Satde da Familia

__ Nimero do prontugrio:

Cartio SUS

ATENDIMENTO INDIVIDUA I

Data de nascimento __ [/

Enderego: Telefones de contato: 1
Nome da mée: Nome do pai;

Baixo risco Risco moderado Alto risco
Arausénciade | Altausénciade |AZ ausénciade | B: histdra de Bi:historiade | C:uma oumais dg C1: uma oumais | D:ausénciade | E:umaou mais | F: presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado, | dents restaurado, | cinie inativa, sem | cavidades de cirie| cavidade de cire,| cavidades de cénis dor elou
carie, sem placa, | mancha branca | mancha branca | sem placa com placal placa/gengivite | inativa, com placa/| com presenca de | ativa abscesso
zam gengivite de cariz, com de cérie, com Igenghite efou | gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de
elou sem presenga de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de cérie
de care

Escolares 6 a 12 anos de idade - consulta - UBS
| Data
| Home do profissional

| idade

7 &)

| Orientaciio sobre higiene? Sil
Orientagdo prevencio carie S/N

Apresenta historia de carie? SIN

Apresenta placa visivel? 8/N

Apresenta gengivite? S/N

Apresenta cérie tratada? S/N

Mancha Branca? S/IN

Cavidade inativa? S/IN

Cavidade ativa? S/IN

Risco de carie dentaria (A-F)

Tem necessidade de fluorterapia adicional? S/IN

Tem necessidade de tratamento? S/IN

Numero estimado de consultas de retorno?

Aplicago fliior tapico? S/N

Data proxima consulta

Faltou a consulta? S/N

Foi realizada busca ativa? S/N

Tratamento concluido? SIN
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Anexo 2 — Planilha de coleta de dados

EH S @0

s 2014.09_18 Planilha de Coleta de dados Satide na Escola
PAGINAINICIAL  INSERIR ~ LAYOUTDAPAGINA ~ FORMULAS ~ DADOS  REVISAO  EXIBIGAD
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Modo de Compatibilidade] - Excel
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psicossocial? atualiz
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Anexo 3 - Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012.

lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificacdo das agoes progr ati na at

céo hisica a saudd
Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supracitado foi anal
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, d2 acordo cam
do Conselho Nacional de Saude. Ji]

isado e APROVADO
a Resolugzo 196/96

s s SR i Punrd
Satricia Abranfes Duval
Cooidutadora do CEP/FAMED/UFPEL

pe

5 pnas™

e
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Apéndices

Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Estamos solicitando a vocé a autorizagdo para que o menor pelo qual vocé é responséavel
participe da pesquisa: O Programa Saude na Escola e suas interagdes com a Atencéo Basica,

que tem como pesquisador responsavel a Enfermeira Aila Marépo Aradjo.

Esta pesquisa pretende realizar agbes preconizadas pelo Programa Salde na Escola em

parceria com a Aten¢do Primaria a Saude.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € que a atencd@o basica enquanto campo que
compreende acdes individuais e coletivas tem na escola um importante cenario para o
desenvolvimento e acompanhamento de acdes. A escola é um espaco de relagbes para o
desenvolvimento critico e politico, contribuindo na construcdo de valores pessoais, crencas, conceitos
e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na producdo social da salde. Essa
pesquisa podera contribuir para um melhor conhecimento, controle e prevencdo de problemas

relacionados com a salde de criangas e adolescentes.

Caso vocé decida autorizar, ele deverd ser submetido a processos de avaliacdo clinica
(saude bucal, acuidade visual, auditiva, antropométrica e psicossocial), além de afericdo da pressdo

arterial e atualizacé@o do calendario vacinal.

Durante o estudo serdo realizados procedimentos como: os exames sdo de observacdo da
boca, ouvido, olhos, medicdo da altura, peso, presséo arterial, administracdo de vacinas, feitos na
propria escola, com toda técnica, seguranc¢a e higiene, conforme normas da Organizacdo Mundial da
Saude e do Ministério da Saude. A previsdo de riscos € minima, ou seja, o risco que ele (a) corre é

semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina.

Pode acontecer um desconforto em relacdo a avaliagdo da saude bucal ou administracao de
vacinas que sera minimizados através das técnicas adequadas que séo preconizadas pelo Ministério
da Salde, e ele(a) terd como beneficios a identificacdo precoce de doencas que possam ser
advindas na infancia decorrentes da audicdo, oftalmologia, salde bucal, prevencdo de doencas

através da vacinacao e melhoria da salde de todos.
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para a Enfermeira

Aila Mar6po Araljo, telefone 3232-8400, e-mail: ailaaraujo88@gmail.com.

Vocé tem o direito de recusar sua autorizacdo, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum

prejuizo para vocé e para ele (a).

Os dados que ele (a) ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa

identifica-lo(a).

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local

seguro e por um periodo de 5 anos.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficardA com vocé e a outra com o

pesquisador responséavel Aila Marépo Araudjo

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , representante legal do menor

, autorizo sua participacdo na pesquisa O

Programa Salde na Escola e suas interacdes com a Atencao Basica.

Esta autorizagdo foi concedida apds os esclarecimentos que recebi sobre os objetivos,
importancia e o modo como os dados serdo coletados, por ter entendido os riscos, desconfortos e
beneficios que essa pesquisa pode trazer para ele (a) e também por ter compreendido todos os

direitos que ele(a) terd como participante e eu como seu representante legal.

Autorizo, ainda, a publicacdo das informacfes fornecidas por ele(a) em congressos e/ou

publicacdes cientificas, desde que os dados apresentados ndo possam identifica-lo(a).

Natal / /

Assinatura do representante legal

Impresséo
datiloscopica do
representante legal
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Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo O Programa Saudde na Escola e suas
interagdes com a Atencdo Baésica declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do

mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude

— CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, / /

Assinatura do pesquisador responsavel



Apéndice 2 — Registro das Acbes

Figura 12 - Fotografia afericdo da presséo arterial
Fonte: elaborada pela autora.

Figura 13 - Fotografia avaliacdo nutricional
Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 14 - Fotografia avaliacdo de saude bucal
Fonte: elaborada pela autora.

Figura 15 - Fotografia orientagdo nutricional
Fonte: elaborada pela autora.

Figura 16 - Fotografia prevencgéo de acidentes
Fonte: elaborada pela autora
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Figura 17 - Fotografia prevencéo de violéncia
Fonte: elaborada pela autora.

Figura 18 - Fotografia orientacdes sobre higiene bucal
Fonte: elaborada pela autora.
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