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RESUMO

SOUSA, Patricia Shirley Alves de. Qualificacdo das acdes de saude na Escola
Municipal Maria das Gracas Lopes Bezerra, no territério da UBS Milton
Martins Vasconcelos Filho, Parnaiba, PI. 2015. 111f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Especializagédo). Especializacdo em Saude da Familia. Universidade
Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A melhoria da atencdo a saude dos educandos é fundamental para a deteccéo
precoce de agravos de salude em criancas e adolescentes. A escola possui como
principal objetivo o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem. Mas
também, constitui-se como um local estratégico para o desenvolvimento de acbes
de promocdo da saude para esse publico alvo. O que, por sua vez, revela-se
como um importante instrumento para o avanco na Saude da Familia. Este
trabalho teve como objetivo melhorar as acdes de saude na Escola Municipal
Maria das Gracas Lopes Bezerra na area de abrangéncia da UBS Milton Martins
Vasconcelos Filho (ESF mddulo 34), em Parnaiba, Pl. E o relato de uma
intervencdo de 12 semanas com agOes desenvolvidas com base nos trés
componentes do PSE: Componente | (Avaliacdo Clinica e Psicossocial);
Componente Il (Promoc¢éo e Prevencdo da Saude); Componente Il (Formacao).
Apds os trés meses, houve a avaliacdo do periodo com a qualificacdo e
reordenamento das ag0es para incorporagcdo das mesmas na rotina da unidade.
Como principal resultado teve-se o aumento na cobertura das acdes referentes ao
programa, em que a grande maioria ultrapassou 90%. Além da resolutividade para
agueles alunos gue tiveram algum agravo de saude. A qualificacdo do programa
resultou, também, na melhoria dos registros na unidade e escola. Tanto para 0s
profissionais da educacdo, saude, como também para a comunidade, este
trabalho trouxe resultados positivos: atendimento aos educandos de forma
continua, qualificacdo dos profissionais, atividades de promoc¢do da saude e
prevencado de agravos, maior vinculo entre saude/educacéo e comunidade, além
de um atendimento mais humanizado e integral, resultando num melhor cuidado a
populacdo como um todo, e ndo apenas aos escolares.

Palavras-chaves: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Servicos de
Saude Escolar.
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APRESENTACAO

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade Ensino a Distancia (EaD),
promovido pela Universidade Federal de Pelotas. Est4 constituido pelo relato da
realizacdo de uma intervencgdo voltada para a qualificacdo das acdes de salde na
Escola Municipal Maria das Gracas Lopes Bezerra, no territorio da Unidade Béasica
de Saude (UBS) Milton Martins Vasconcelos Filho, Parnaiba, PI. O volume esta
organizado em cinco unidades de trabalho. Na primeira parte observamos a
andlise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte é
apresentada a analise estratégica, realizada por meio da construcédo de um projeto
de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o
relatorio da intervengdo desenvolvida ao longo de 12 semanas durante a unidade
3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliagdo dos resultados dessa
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
implementagdo da intervencdo. Finalizando o volume, estdo 0s anexos e

apéndices utilizados durante a realizacao deste trabalho.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS (Estratégia de Saude da
Familia/ Atencdo Primaria a Saude) em 04/04/2014.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Milton Martins Vasconcelos Filho,
em que estou inserida, situa-se na zona urbana da cidade de Parnaiba — Piaui.
Essa atende duas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), a do modulo 34
e 28. O médulo 34, ao qual estou vinculada, possui como diagnéstico situacional
um total de 1135 familias cadastradas, totalizando-se 6194 usuarios. Destes, 2901
sdo do sexo masculino e 3293 do feminino. No tocante ao abastecimento de 4gua,
93,39% da populacao utiliza a rede publica. Grande parte do lixo é coletado pelo
setor publico (73,22%). O destino das fezes e urina é predominantemente
realizado por meio da construcdo de fossas nas casas (77,97%). A maior parte
das casas é construida com tijolo/adobe (67,58%), havendo, porém, aquelas
construidas com taipa (25,20%). A filtracdo é o principal método escolhido para o
tratamento da agua nos domicilios (72,25%). E, mais de 90% da populacéo
adstrita tem acesso a energia elétrica.

A estrutura fisica da unidade é 6tima, ja que foi recentemente reformada.
A mesma respeita os critérios de acessibilidade, tanto na entrada da unidade
guanto nos banheiros adaptados as pessoas portadoras de algum tipo de
deficiéncia fisica. Contando ainda com espacos, como: sala de recepcéo, sala de
esterilizacdo, consultério médico, odontolégico e de enfermagem, salas de
procedimento cirdrgico, imunizagdo, administragdo, auditorio, almoxarifado,
banheiros para funcionarios e pacientes, copa. Existem cadeiras suficientes aos
usuarios e os ambientes sdo bem climatizados e iluminados.

No que se refere ao processo de trabalho, o médulo 34 é formado por uma
equipe multiprofissional: um meédico, uma enfermeira, dois auxiliares de
enfermagem, oito agentes comunitarios de saude, além de uma recepcionista e
uma auxiliar de servigcos gerais. Apesar de possuir um consultério odontolégico
equipado, ndo existe profissional dessa area atuando na unidade, assim sendo, as

demandas de saude bucal sdo encaminhadas para o Centro de Especialidades
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Odontoldgicas (CEO) da cidade. O horario de funcionamento € das 07:00 as 13:00
horas de segunda a sexta-feira. Percebeu-se um trabalho interdisciplinar e em
equipe, valorizando-se os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e avaliacdo sistematica
das acdes implementadas, visando a readequacao do processo de trabalho.

Com relacdo a comunidade, verificou-se que o meédico desenvolve,
principalmente, as fungdes consideradas exclusivas de sua categoria profissional.
Todavia, médico, enfermeiro e alguns profissionais do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) realizam em conjunto visitas domiciliares, quando necessario.
Além disso, existe na unidade grupos implantados, como: grupo de gestantes que
sao realizados toda segunda semana de cada més nas quintas- feiras, abordando
temas referentes aos cuidados com a mée durante a gestacao, alimentacao, pré-
natal, parto, aleitamento materno exclusivo e complementar, cuidados com o
recém-nascido e, notoriamente, possibilitando uma interacao entre profissionais —
maes e entre essas; grupo de educacao fisica, realizado toda semana nas
quintas-feiras, abrangendo todos os tipos de usuarios; e o0 grupo de peso
saudavel, que ira ser implantado agora no més de Abril e ira englobar todos os
USuUdrios que quiserem participar.

Ha a necessidade de haver uma melhor distribuicdo das atividades
comuns a todos profissionais, especialmente as atividades administrativas e de
coordenacdo. Ja nas atividades de planejamento e realizacdo das a¢des pode-se
dizer que a equipe tem grandes possibilidades de desenvolver um trabalho
consoante com o modelo de equipe integracdo, pois percebeu-se que ha
articulagdo nas acdes e interagdo entre os profissionais. Acredita-se que para
haver qualificacdo dos processos de trabalho € necessario que a equipe reflita
sobre estes e redefina papéis. Sugere-se que, pelo volume de atividades
existentes no cotidiano, seja incorporado a equipe mais um auxiliar ou técnico de
enfermagem, a fim de proporcionar mais tempo para a enfermeira desempenhar

suas funcgoes.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional em 29/05/2014

O municipio de Parnaiba situa-se no extremo Norte do Estado do Piaui.
E banhado pelo Rio Igaracu, (1° braco do Delta do Parnaiba) e pelo Oceano
Atlantico. Dista 339Km da capital, Teresina. Possui uma populacéo de 145.729
habitantes, sendo que destes 137.507 (94,49%) residem na zona urbana e apenas
8.222 na zona rural da cidade.

No tocante a saude, a mesma conta com servico de urgéncia e
emergéncia de baixa complexidade (Pronto Socorro Municipal) e alta
complexidade (Hospital Dirceu Arcoverde), Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, 31 Unidades Basicas de Saude (UBS), 39 Estratégias de
Saude da Familia (ESF), 04 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
atendem cinco ESF cada. Como atencédo especializada, existem: um Centro de
Especialidade em Saude (CES), Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
Centro de Testagens e Aconselhamento (CTA), Centro de Atencéo Psicossocial |
(CAPS |), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD 24 horas).
Ha disponibilidade no municipio para a realizacdo de exames complementares,
como: ultrassonografia, eletrocardiograma, sumario de urina, parasitolégico de
fezes, entre outros (PARNAIBA, 2014).

A UBS Martins Vasconcelos Filho, em que estou inserida, situa-se na
zona urbana da cidade de Parnaiba — Piaui. Essa possui vinculo com a Faculdade
Mauricio de Nassau, recebendo académicos de enfermagem durante estagio
curricular dos mesmos. Na mesma, atuam duas equipes da ESF tradicional, a do
modulo 34 e 28. Ambas sdo formadas por uma equipe multiprofissional: um
médico, uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, oito agentes
comunitarios de saude, além de uma recepcionista e uma auxiliar de servigos
gerais. Apesar de possuir um consultério odontolégico equipado, ndo existe
profissional dessa area atuando na unidade, assim sendo, as demandas de salde
bucal sdo encaminhadas para o CEO da cidade. O mddulo 34 possui como

diagnéstico situacional um total de 1135 familias cadastradas, totalizando-se 6194
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usuarios. Destes, 2901 sdo do sexo masculino e 3293 do feminino. No tocante ao
abastecimento de agua, 93,39% da populacgéo utiliza a rede publica. Grande parte
do lixo é coletado pelo setor publico (73,22%). O destino das fezes e urina é
predominantemente realizado por meio da construcdo de fossas nas casas
(77,97%). A maior parte das casas € construida com tijolo/adobe (67,58%),
havendo, porém, aquelas construidas com taipa (25,20%). A filtracdo é o principal
método escolhido para o tratamento da 4gua nos domicilios (72,25%). E, mais de
90% da populacédo adstrita tem acesso a energia elétrica.

A mesma foi construida pela Prefeitura Municipal de Parnaiba em Maio
de 2013 para ser uma UBS. No entanto, sofreu uma adaptacdo em Outubro de
2013, na qual construiu-se o almoxarifado e a sala de nebulizacdo da unidade.
Todavia, alguns aspectos fogem do que € preconizado pelo Ministério da Saude.
Como por exemplo, ndo existe consultério com sanitario anexo; equipo
odontoldgico; escovario; area de compressor, sala de recepcdo, lavagem e
descontaminacédo; sala de utilidades (que seria uma forma de apoio a sala de
esterilizacdo existente na unidade); abrigo de residuos sélidos; depdsito de lixo;
sala de administracdo e geréncia (que pelo fato de existirem apenas duas ESF
poderia ser instalada juntamente com a sala para Agentes Comunitarios de Saude
- ACS). Outro fator importante consiste na ndo existéncia de sala para o depdésito
de material ndo contaminado e expurgo, sendo 0s mesmos armazenados no
quintal da UBS e recolhidos pela prefeitura posteriormente. O lixo néo
contaminado é recolhido duas vezes por semana e o contaminado uma vez por
semana de forma separada.

No que se refere a ambiéncia da UBS, pode-se caracterizad-la como
Otima. Ja que, a recepcao ndo possui grades, o que por sua vez nao intimida ou
dificulta a comunicagao entre as pessoas envolvidas; a privacidade do usuario €
garantida; existem placas de identificacdo dos servicos existentes e sinalizacao
dos fluxos por meio de placas escritas; pisos antiderrapantes e lavaveis; paredes
lavaveis; iluminacdo adequada e ventilagdo razoavel. N&o existem muitas

barreiras arquitetdnicas na UBS, pois h& a presenca de banheiros adaptados para
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pessoas com deficiéncia, barras de apoio, rampas de acesso, piso antiderrapante,
largura de corredores e portas favoraveis e existéncia de cadeira de rodas.

Tornam-se necessarios ainda ajustes na estrutura fisica que ndo esta
em consonancia o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude:
Saude da Familia (BRASIL, 2008). No tocante a barreira arquitetbnica encontrada
(bebedouro alto), precisa-se adquirir um bebedouro mais baixo para que as
pessoas com deficiéncia, bem como as de baixa estatura tenham acesso mais
facil a agua dentro da unidade. Como também, uma melhor ventilacdo na sala de
espera por meio do uso de exaustores ou ventiladores, considerando-se que
quando a mesma esta muito cheia de pessoas, a ventilagdo natural proveniente da
porta de entrada néo é suficiente.

Analisando-se amplamente a disponibilidade e suficiéncia de
instrumentos e equipamentos de uso geral, percebe-se que a unidade possui a
maioria deles em quantidade consideravelmente suficiente. Porém, alguns
equipamentos e instrumentos como antropémetro, tensibmetro e sonar sao
unitarios. Assim sendo, quando mais de um profissional necessita utilizar o
equipamento simultaneamente deve-se esperar que o outro termine, atrasando
assim o atendimento ao usuario do servi¢o. Além disso, ndo existe um sistema de
manutencdo de equipamentos e instrumentos, logo quando algum desses
guebram, por exemplo, a unidade fica sem o0 mesmo até o conserto ou troca por
um novo, o que demora geralmente em torno de 15 dias. Prejudicando, mais uma
vez, um atendimento de qualidade e continuo aos usuarios do servico.

Quanto a disponibilidade de instrumentos de comunicacao, informacgao
e informatica. Existem dois computadores com conexdao a internet e um
estabilizador na unidade. Contudo, 0 mesmo s6 é destinado a marcacdo e
agendamento de exames e consultas especializadas, sendo o acesso exclusivo a
duas funcionarias responsaveis por esses procedimentos. Um fator preocupante é
gue as pessoas chegam normalmente 5:00 horas da manha, ficam em filas e
esperam até 08:00 horas para fazerem essas marcagfes e agendamentos, como
também o fato de os computadores estarem quase sempre sem internet ou o

sistema “fora do ar”. Nao existe prontuario eletrénico na UBS.
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Em relacdo ao abastecimento de materiais e insumos, constatou-se que
a maioria ndo ha na unidade. E que, alguns cruciais, existem em quantidade
insuficiente, como: esparadrapo, gaze, anestésico, fio de sutura, caderneta de
saude do idoso. Bem como medicamentos: acido acetilsalicilico, amoxicilina,
furosemida, glibenclamida, hidroclorotiazida, metronidazol, entre outros. Tendo
muitas vezes que ser interrompido o tratamento continuo do paciente pela falta de
medicamento na farmacia.

Tendo em vista que a ESF trabalha com uma populacdo delimitada (até
quatro mil pessoas), o0 modulo 34(ao qual estou inserida) ultrapassa o limite
estabelecido, ja que existem 1135 familias cadastradas, totalizando-se em 6194
usuarios, sem contabilizar as familias cadastradas no médulo 28. O que por sua
vez, ultrapassa 8000 pessoas, sendo necessaria a implantacdo de mais uma ESF,
uma vez que, duas ESF cobre apenas uma populacdo de até 8000 pessoas
(BRASIL, 2008). Dessa forma, os profissionais sentem-se sobrecarregados e
reclamam rotineiramente do excesso de trabalho.

Percebe-se ainda, que a carga horaria de 40 horas semanais ndo é
cumprida pelas duas equipes da estratégia de saude da familia, tendo em vista a
divisdo da mesma UBS, funcionando o médulo 34 pela manha (das 08:00 as
13:00) e o0 28 no periodo da tarde (das 14:00 as 18:00). O que, por sua vez,
interfere no processo de trabalho e em um atendimento de qualidade ao usuéario.
Uma vez que estes, muitas vezes, esperam bastante tempo para serem atendidos
e ndo possuem alternativa de turno sendo aquela referente ao seu médulo. Assim
sendo, aqueles que ndo puderem ir a UBS no turno da manha, ficam sem
atendimento ou devem aguardar uma data em possam ir nesse periodo do dia,
acontecendo 0 mesmo com 0s usuarios do turno da tarde.

Como prioridade, a carga horaria dos profissionais deveria ser revista.
Como estes estao cumprindo apenas 30 horas semanais (6 horas/dia de segunda
a sexta-feira), o outro turno poderia ser utilizado para completar as 10 horas que
faltam. Buscando-se outros espagos, como igrejas, escolas, associacdes de
moradores (das 07:00 as 12:00 - equipe que funciona a tarde e das 13:00 as 18:00

— equipe que funciona pela manhd). Desse modo, aqueles usuarios que nao
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puderem comparecer durante a semana, teriam essa outra alternativa de
atendimento em dois turnos disponiveis. Na ocasido poderiam ser realizados
grupos de educacdo em saude e outros atendimentos individuais que fossem
pertinentes.

Conforme disposto no Anexo | da Portaria 2488 de 21 de outubro de
2011, a Atencao Basica (AB) deve englobar um conjunto de ac6es de saude, no
ambito individual e coletivo, que assegure a promocao da saulde, prevencado de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos e manutencéo da
salde objetivando-se uma atencao integral aos usuarios (BRASIL, 2011a).

Para a consolidacdo de tal integralidade, o processo de trabalho dos
profissionais da APS consiste em um dos principais elementos a serem
organizados. O mesmo envolve mudltiplos fatores, tendo como principais: a
adstricdo do territério; diagnostico situacional do territério como a busca ativa e
visitas domiciliares permanentes e sistematicas, além de acBes de prevencao e
promoc¢do; acolhimento resolutivo em tempo integral (com analise de
necessidades de saude, avaliacdo de vulnerabilidade e classificacdo de risco);
atendimento de urgéncias e emergéncias durante o tempo de jornada de trabalho
da UBS; servicos com rotinas estabelecidas em cronogramas, fluxogramas e
protocolos clinicos, entre outros.

Contudo, percebeu-se certa instabilidade na organizacdo do processo
de trabalho da UBS Milton Martins Vasconcelos Filho (antiga UBS Pindorama).
Por mais que alguns profissionais, notadamente enfermeiro e agentes
comunitarios de saude, tentem implantar um trabalho interdisciplinar e em equipe,
valorizando-se os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e avaliacdo sistematica das acdes
implementadas, visando a readequacdo do processo de trabalho. Os demais
profissionais da equipe apontam resisténcia para a realizacdo desse trabalho em
equipe, querendo apenas fazer o que esta associado a sua profissdo. O que, por
sua vez, interfere diretamente em um atendimento de qualidade ao usuario. Ja

gue, muitas vezes, as discussdes de casos entre todos os profissionais da equipe
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ou até mesmo a simples troca de experiéncias, apresentariam uma maior
resolutividade para os problemas de saude encontrados.

Na maioria das vezes, as atividades sao executadas apenas pelo
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude, como:
durante o processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, em que sdo realizadas a identificacdo de grupos, familias e individuos
expostos a riscos, o qual permite um planejamento das ac¢des prioritarias para o
enfrentamento de saude mais frequentes na UBS em consonancia com a
equidade; e também nas reunifes em equipe realizadas mensalmente. Ja a visita
domiciliar, importante instrumento para producédo do cuidado, é realizada também
pelo profissional médico.

Um aspecto positivo consiste no fato de o cuidado em saude a
populacdo da area de abrangéncia da UBS Milton Martins Vasconcelos Filho ndo
se restringir apenas a unidade, englobando também domicilio, escolas e igrejas.
Dessa forma, a comunidade e outras instituicbes sdo envolvidas nesse processo,
sempre na perspectiva de troca e integracdo de saberes popular e técnico-
cientifico, ampliando a compreenséo da equipe em relacdo a realidade vivida pela
populacdo e também o protagonismo desses atores.

Apesar de os profissionais encaminharem 0s usudrios a outros niveis
do sistema, ndo existem protocolos de encaminhamento. Nao havendo
acompanhamento do plano terapéutico proposto ao usuario e nem em situacoes
de internacdo hospitalar. A notificacdo de doenca e agravos é realizada apenas
pelo enfermeiro e a busca ativa feita por esse e agentes comunitarios de saude,
além das atividades de grupo realizadas na UBS. Assim sendo, tais profissionais
reclamam da sobrecarga de tarefas que executam, afirmando que ha a
necessidade de haver uma melhor distribuicdo das atividades comuns a todos
profissionais. A equipe tem grandes possibilidades de desenvolver um trabalho
consoante com o modelo de equipe integragéo, pois percebeu-se que ha, mesmo
de forma insatisfatoria, uma articulacdo nas acdes e interacdo entre 0s

profissionais.
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As reunides em equipe realizadas mensalmente deveriam englobar
todos os profissionais, ndo apenas o enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Na mesma, poderiam ser discutidos possiveis
protocolos de encaminhamentos, casos de usuarios, grupos de educacdo em
saude, além de outros fatores cruciais para o desenvolvimento do trabalho em
equipe. Acho que esse seria 0 pontapé para a resolucdo dos demais problemas.
Ou seja, uma aproximacao entre todos os profissionais, fazendo com que o0s
mesmos participem e ajudem na execucdo de atividades comuns a todos da
equipe, evitando assim a sobrecarga de alguns profissionais e a melhora na
qualidade do atendimento ao usuario.

O nivel primario constitui a primeira forma de acesso aos servigos de
salude para a maioria da populacdo. Desse modo, estratégias vém sendo
adotadas com o intuito de garantir, na AB, 0s principios gerais do SUS, buscando
organizar 0s servigos para garantir acesso universal, resolubilidade e atendimento
humanizado, invertendo a logica do atendimento: quem chega primeiro tem
prioridade sobre o que precisa mais. Nesse sentido, todos devem ser ouvidos e,
na medida do possivel, terem seus problemas de saude atendidos.

Logo, o acolhimento consiste em uma acgdo técnico-assistencial que
pressupde a mudanca da relacao profissional/usuario e sua rede social, engajando
0 Usuario como sujeito e participante ativo no processo de producdo de saude
(BRASIL, 2011b). Todavia, existem “O acolhimento e acolhimentos”, por exemplo,
na UBS Milton Martins Vasconcelos Filho o “acolhimento a demanda espontanea”
(por mais que essa ndo seja em excesso) € realizado pela recepcionista na
recepgao e a mesma nao possui uma preparacao adequada para realizacao desse
acolhimento, bem como o ambiente de realizacdo € estressor. Assim sendo, ndo
existe um processo constitutivo das praticas de promocéo da saude na unidade,
em que os profissionais/equipe de saude responsabilizam-se pelo usuario desde a
chegada até a sua saida, pois, apés ouvir a queixa do usuario, a mesma 0
encaminha para a enfermeira ou médico, sendo o usuario atendido posteriormente
apo6s 20 minutos. Ou seja, ndo existe uma escuta qualificada que possibilite

analisar a demanda, garantir uma atencao integral e resolutiva aos usuarios.



24

Ha a necessidade de elaborar as normatizacdes e capacitar a equipe
para atuar sobre os problemas de saude prevalentes e que, além disso, valorizem
acOes preventivas no ato de acolher, para que o mesmo deixe de ser apenas uma
triagem ou uma pré-consulta, em que sdo aferidos alguns dados vitais e
guestionados os sinais e sintomas do cliente.

Além disso, € necesséaria maior capacitacdo de todos os funcionarios
que devem ser os responsaveis pelo acolhimento. Acredita-se que profissionais
mais capacitados sejam capazes de fazer escolhas mais eficazes a respeito da
conduta a ser adotada e saibam valorizar os demais profissionais da equipe,
promovendo assim, a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade.

Os dados referentes aos indicadores dos programas da AB foram
obtidos por meio dos registros do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) — 2012, fornecidos pelo coordenador do Programa de Valorizacdo da
Atencdo Bésica (PROVAB). Pois ndo ha dados referentes aos anos de 2013 e
2014 no SIAB do municipio de Parnaiba-Pl. Visando uma melhor caracteriza¢do
da populacdo foram utilizados também alguns registros da enfermeira da ESF
modulo 34 referentes ao ano de 2014.

Os numeros encontrados na distribuicdo da populacéo por sexo e faixa
etaria na minha UBS s&o muito contrastantes e divergentes daquele estimado com
base na distribuicdo brasileira. Por exemplo, o numero de criancas menores de 01
ano em minha area € de 16 criancas. O que nao corresponde ao numero estimado
que foi de 93 criancas. JA menores de 5 anos existem 66 criangcas, nédo
correspondendo também ao estimado que foi de 186 criancas, o que foge
tangencialmente da estimativa brasileira, acontecendo o mesmo com as demais
faixas etarias, bem como no que se refere ao sexo da populacéo.

O indicador de puericultura é relativamente baixo, 17% - dados do SIAB
— 2012. Tal achado pode estar relacionado ao nao preenchimento das
informacgdes, ndo captacdo das criancas para a realizacdo da puericultura, ja que
se percebe que o nimero de criangas que estdo sendo vacinadas € maior do que
aguelas que realizam a puericultura, ou seja, algumas maes vao sé vacinar o seu

filnho e ndo percebem a importancia da realizacdo do acompanhamento de
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puericultura, ou simplesmente pela ndo alimentacdo dos dados nos sistema de
informac&o.

Levando-se em consideragdo aquelas criancas que realizam
puericultura, 88% estdo com as consultas em dia, 13% apresenta atraso da
consulta agendada, 100% realizaram teste do pezinho e a consulta de puericultura
nos primeiros sete dias (juntamente com a consulta puerperal), apenas 38%
realizaram triagem auditiva, 100% possuem o monitoramento do crescimento e
desenvolvimento, 88% estdo com as vacinas em dia, 0% avaliacédo de saude bucal
(falta de odont6logo na unidade), 100% orientados quanto ao aleitamento materno
exclusivo e 50% sobre prevencao de acidentes, conforme registros da enfermeira.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento
até os 05 anos de idade, € de fundamental importancia para a promoc¢ao da saude
da crianca e prevencao de agravos, identificando situacdes de risco e buscando
atuar de forma precoce nas intercorréncias.

Fica claro, portanto, que a puericultura efetiva-se pelo
acompanhamento periédico e sistematico das criancas para avaliagcdo de seu
crescimento e desenvolvimento, vacinacdo, orientacdes aos pais e/ou cuidadores
sobre a prevencdo de acidentes, aleitamento materno e orientacdo alimentar no
periodo do desmame, higiene individual e ambiental, assim como pela
identificacdo precoce dos agravos, com vistas a intervencéo efetiva e apropriada.
Para isso, demanda a atuacdo de toda a equipe de saude e multiprofissional que
assiste a crianca e sua familia por meio da consulta de enfermagem, consulta
médica, consulta odontolégica, grupos educativos e visitas domiciliares, no
contexto da AB.

Tal acompanhamento é realizado na minha UBS, seguindo-se todas
essas etapas, contudo o atendimento odontolégico néo é realizado devido a falta
de dentista na unidade. Talvez se houvesse uma monitoragdo e avaliacdo mensal
dos atendimentos de puericultura existiria uma maior cobertura desses, além
disso, grupos de educacao voltados a essa clientela seria importante.

Apesar de 0 acompanhamento do pré-natal e puerpério estarem sendo

realizados na UBS ha a falta de registros e atualizacdo de dados no sistema de
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informacédo. Atualmente sdo utilizadas fichas proprias do municipio, existem
protocolos de acompanhamento do pré-natal e registro em livros. Também esta
implantada no municipio a Rede Cegonha, e na minha unidade sdo realizados os
testes rapidos de sifilis, HIV, hepatite B e gravidez, além do teste do pezinho. As
consultas de puerpério também séo realizadas e registradas em livros criados pela
enfermeira, quando a puérpera ndo comparece realiza-se busca ativa das
mesmas, por meio da informagcdo dos ACS e visita domiciliar da enfermeira em
data posterior, ndo ultrapassando 45 dias do pos-parto.

O servico de atendimento ao pré-natal consiste, a meu ver, na atividade
mais preconizada pelos profissionais na minha UBS, infelizmente os numeros
referentes a sua cobertura mostram o contrario, somente 25% (23 gestantes)
estdo sendo acompanhadas. Comparando-se com a estimativa de 92,91%,
percebe-se que esse valor € muito baixo. Tal fato pode ser explicado pela
presenca de algumas areas descobertas por ACS, ndo registro das informacées
ou até mesmo o ndo comparecimento das gestantes ao pré-natal.

Os poucos indicadores da qualidade da atencédo ao pré-natal ndo estao
bons, considerando-se a baixa cobertura das a¢des. Todos os dados referem-se
aquelas gestantes que buscam o posto para a realizacdo do pré-natal (23
gestantes). Considerando-se os dados quantitativos das gestantes residentes na
area, 100% tiveram o pré-natal iniciado no 1° trimestre, consultas em dia de
acordo com o calendario do Ministério da Saude, solicitagdo na primeira consulta
dos exames laboratoriais preconizados, vacina antitetanica, hepatite B e
prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso. Apenas 9% realizaram o exame
ginecoldgico (as gestantes ainda cultivam o mito que de o mesmo pode ocasionar
o aborto) e 0% realizarem a avaliacdo de saude bucal, devido a falta de
odontdlogo na unidade e essas ndo quererem se dirigir ao CEO.

A cobertura de consulta de puerpério € relativamente boa, 60%.
Percebe-se um esforco por parte dos ACS e enfermeira na realizacdo das
consultas de puerpério, as quais séo realizadas em domicilio caso a mae nao
compareca, realizando-se a busca ativa dessas. 100% das puérperas tiveram a

consulta realizada antes dos 42 dias de pos-parto, sendo a maioria realizada nos
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domicilios das mesmas. As consultas foram registradas em um livro elaborado
para tal fim, onde identificou-se orientacdes sobre os cuidados com o recém-
nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar. Em todas as
visitas as mamas foram examinadas, e o abdémen so foi examinado nas mulheres
que tiveram o parto cesariano. 21 % realizarem o exame ginecoldgico, em 20%
foram avaliadas intercorréncias e em nenhuma houve avaliacdo do estado mental.

Cogita-se uma atencdo ao pré-natal e puerpério de forma qualificada e
humanizada, fatores fundamentais para a saide materna e neonatal. A atencéo a
mulher nesses dois periodos deve incluir acbes de prevencdo e promoc¢ao da
saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que possam
ocorrer nesse periodo (BRASIL, 2012). Essa atencdo de qualidade e humanizada
depende da provisdo dos recursos necessarios e da organizacdo do processo de
trabalho, além de ter que proporcionar privacidade e autonomia para a mulher e
sua familia.

O processo de trabalho é desempenhado com qualidade e
humanizacdo na minha UBS. As consultas sdo realizadas pela enfermeira e pelo
meédico, todas as gestantes sdo vacinadas, realizam os exames solicitados,
participam do grupo de gestantes quinzenalmente, onde podem tirar suas
principais duvidas relacionadas a gestacdo e trocar experiéncias com as demais
gestantes. Além disso, os dados sédo registrados em livros de pré-natal (criados
pela enfermeira) e em protocolo da Rede Cegonha. Contudo, percebe-se uma
divergéncia quanto a consolida¢do dos dados, os quais aparecem muito abaixo do
que se estima, isso pode dever-se ao fato de esses cuidados serem ofertados
somente para as gestantes que procuram a UBS por iniciativa prépria, ndo serem
realizadas buscas ativas de gestantes na comunidade e falhas nos registros. Vale
ressaltar que existem trés micro areas descobertas, que o numero de familias &
muito grande para o numero de profissionais: 08 ACS, 01 enfermeira, 01 médico,
entre outros. Além disso, ndo é realizado um monitoramento e avaliacdo dos
indices de cobertura do pré-natal, o que por sua vez poderia interferir na melhora
desses indices, incentivando, por exemplo, a busca ativa dessas gestantes como

uma alternativa de resolucéo.
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O avanco na atencdo ao pré-natal tem proporcionado habilidades
fundamentais a médicos e enfermeiros, permitindo-lhes a préatica de atendimento
que gera, realmente, estado de confianca maior na mulher. No entanto, as
condutas baseadas somente nos aspectos fisicos, dados quantitativos ndo sao
suficientes. Elas necessitam ser potencializadas, especialmente pela
compreensao dos processos psicolégicos que permeiam o periodo gravido-
puerperal, notadamente, no caso de gestantes adolescentes que, pelas
especificidades psicossociais da etapa evolutiva, vivenciam sobrecarga emocional
trazida pela gravidez.

SO existe na unidade o numero estimado de mulheres entre 25 e 64
anos residentes na area e acompanhas na UBS, durante o periodo de Janeiro a
Marco de 2014, mediante registros encontrados nos prontuarios clinicos e livro de
registro do exame de Papanicolau realizados nesse periodo pela enfermeira atual.
Além disso, os dados sobre exame citopatolégico para cancer do colo do Utero em
dia e com mais de 06 meses de atraso, avaliacao de risco para cancer de colo do
Gtero, orientacdo sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) e exames
coletados com células representativas de juncdo escamocolunar ndo puderam ser
analisados devido a falta de dados existentes.

A cobertura é muito baixa, apenas 8% (122 mulheres) para um total de
3293 mulheres cadastradas na unidade. Mesmo este valor sendo referente
somente aos meses de Janeiro a Abril de 2014.

Percebe-se que ndo existem registros que possibilitem a identificacéo
dos poucos indicadores da qualidade da Prevencéo do Cancer de Colo de Utero.
Os Unicos indicadores passiveis de identificacdo consistiram-se no total de
mulheres que realizaram o exame de prevencéo do cancer de colo do Utero (122
mulheres — 8%), que todas as amostras foram satisfatorias e no momento da
coleta essas foram orientadas quanto a importancia do exame de prevengao.

A atencdo priméria a saude foi desenvolvida pelo Ministério da Saude
como uma forma estratégica de promoc¢éao, prevencao, tratamento e reabilitacdo
da saude, além de garantir a articulagdo com os demais niveis de atencdo a

saude. Contudo, a ideia de que as pessoas devem ser vistas de maneira holistica,
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na maioria das vezes, ndo € a realidade cotidiana presente no processo de
trabalho da maioria dos profissionais da saude.

Para Brasil (2013a), a Rede Tematica de Oncologia, juntamente com a
Linha de Cuidado para o cancer do colo do utero e de mama cogitam a promocao,
prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Contudo, percebe-se
que a promocéo e prevencao que poderiam e deveriam estar sendo realizadas
nas unidades basicas de saude ndo estdo sendo feitas de maneira concreta e
eficaz. O rastreamento, tanto para o cancer de colo do utero como para o cancer
de mama € oportunistico, ou seja, ofertado as mulheres que oportunamente
chegam a unidade de saude. Dessa forma, a adog¢do de um rastreamento
organizado, que sdo aqueles dirigidos as mulheres elegiveis de uma dada
populacao, sendo essas convidadas formalmente para a realizacdo dos exames,
seria uma forma de melhorar e aumentar a cobertura e a qualidade da Controle
dos Canceres de Colo do Utero e de Mama.

Para tanto, inicialmente, poderia-se fazer um levantamento de todas as
mulheres de 25 a 64 anos residentes na area, detectando dessa forma aquelas
elegiveis para a realizacdo do exame Papanicolau. Posteriormente, poderia ser
criado um grupo de educacdo em saude com essas, para que se pudesse abordar
a importancia de tal rastreamento e da realizacdo do exame de prevencao do
cancer de colo do atero, convidando-as em seguida para que retornem e realizem
0 exame.

A permanéncia das altas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer
do colo do Utero pode estar relacionada a baixa qualidade e cobertura do exame
preventivo (Papanicolau). Logo, a implantacdo desse rastreamento organizado
juntamente com o registro de todas as informacdes referentes as mulheres que
realizaram o exame, aquelas em que o mesmo deu alguma alteracdo, 0s
encaminhamentos, a contra referéncia e a permanéncia delas nos grupo de
educacdo em saude constituiiam-se em estratégias para ndo se perder o
seguimento de mulheres com exame alterado.

O registro de todas as informacgdes dessas mulheres consiste para mim

no principal aspecto para que nao ocorra essa perda. Dessa forma, por mais que
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nao haja contra referéncia ou que as mesmas ndo retornem para o grupo de
educacdo em saude, eu posso identificar por meio dos meus registros aquelas que
tiveram exame alterado e fazer a busca ativa, por meio de visita domiciliar por
exemplo.

O numero estimado de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area
e acompanhas na UBS corresponde ao periodo de Janeiro a Marco de 2014,
mediante registros encontrados nos prontuarios clinicos e livro de registro de
mulheres encaminhadas para a realizacdo da mamografia nesse periodo pela
enfermeira atual. Além disso, os dados sobre mamografia em dia e com mais de 3
meses de atraso, avaliacdo de risco para cancer de mama ndo puderam
evidenciados devido a falta de dados existentes.

A cobertura € muito baixa, apenas 6% (28 mulheres) para um total de
3293 mulheres cadastradas na unidade. Mesmo este valor sendo referente
somente aos meses de Janeiro a Abril de 2014.

Grande parte dos indicadores de qualidade ndo puderam ser
identificados devido a falta de informac¢des. Segundo a enfermeira, as 28 mulheres
encaminhadas para a realizacdo da mamografia procuraram o servico com alguma
queixa e no momento todas foram orientadas quanto a importancia da prevencéo
do céancer de mama, porém, ndo ha registros dessas orientacdes, apenas dos
encaminhamentos.

De acordo com Brasil (2013a), nas duas ultimas décadas, o cancer
ganhou uma dimensao maior. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou
que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos novos de cancer, 17
milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com
cancer. Sendo mais atingidos os paises de baixa e média renda.

Segundo Gonzaga et al. (2008), estudos mostram a existéncia de
fatores como: falta de acesso aos servi¢cos de saude, atrasos na identificacdo de
lesbes mamérias suspeitas e na efetivacdo do tratamento contribuem para o
diagnéstico tardio e, consequentemente, para os altos indices de mortalidade por

cancer de mama.
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Portanto, o rastreamento organizado ao invés do oportunistico assim
como no do cancer de colo do uUtero, contribuiria para uma identificacdo precoce
do cancer de mama e consequentemente diminuiria essas taxas de mortalidade.
Uma outra forma, seria durante a realizacdo do exame de prevencao do cancer de
colo do utero, a possibilidade do enfermeiro detectar aquelas mulheres com mais
de 35 anos com historia familiar de cancer de mama por meio da coleta do
histérico da paciente e realizar a palpacdo da mama antes da coleta do
citopatolégico nessas mulheres predispostas e naquelas de 50 a 69 anos e
orienta-las sobre como fazer o autoexame das mamas.

So6 foi possivel conhecer o total de hipertensos com 20 anos ou mais
residentes na area e acompanhados na UBS através de dados existentes no
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) 2012, mais informacdes
preenchidas no livro de hipertensos e fichas especificas no ano de 2014. Dessa
forma, alguns dados como, o atraso da consulta agendada em mais de sete dias,
nao tiveram como serem verificados.

Estimava-se a cobertura de 1243 hipertensos, contudo somente 142
sdo acompanhados na unidade, numero esse, bastante inferior. Ja que, estima-se
gue na realidade brasileira sdo encontrados cerca de 17 milhdes de portadores de
hipertenséao arterial, 35% da populagédo a partir dos 40 anos de idade, e esse
namero é crescente, sendo que 0 seu aparecimento esta cada vez mais precoce.
Estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam
portadoras. Brasil (2013b) afirma que a carga de doencas representada pela
morbimortalidade devido a doenca € muito alta e por isso a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) € um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo.

Deve-se considerar a HAS como um grave problema de Saude
Plblica, por estar associada ao aparecimento de outras doencas cronico-
degenerativas que trazem repercussdes negativas a qualidade de vida. Dentre os
agravos salientam-se as doencas cardiovasculares e cerebrais como o Acidente
Vascular Encefalico (AVE), uma das principais causas de morte originaria da HAS
nao controlada (BRASIL, 2013b). A cobertura encontrada é muito baixa diante de

tamanha problematica, apenas 11%.
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Os indicadores de qualidade foram identificados com base no livro de
hipertensos e registros especificos. Percebeu-se um quantitativo muito baixo em
relacdo ao percentual de pessoas acompanhadas na UBS, contudo essas
passaram por uma avaliacdo de risco cardiovascular por critério clinico, estdo com
seus exames periodicos em dia, sdo orientadas quanto a pratica de exercicios
fisicos e alimentagdo saudavel. Porém néo foi possivel detectar se existe atraso
da consulta agendada em mais de sete dias, devido falta de informacdes. Além
disso, um fato preocupante € a saude bucal, pois nenhum desses pacientes
tiveram a avaliacdo de saude bucal, devido a falta dos profissionais da area de
saude bucal na unidade.

A HAS se destaca por ter uma histéria natural prolongada,
multiplicidade de complexos fatores de risco, interacdo de causas etiolégicas e
bioldgicas conhecidas e desconhecidas, marcada por longos periodos de laténcia.
Apresenta curso clinico em geral assintomatico, constante, para toda a vida, com
periodos de manifestacdes clinicas estaveis e outros de exacerbacdo, evoluindo
para graus variados de incapacidades ou para a morte (BRASIL, 2013b).

O acompanhamento dos hipertensos na minha unidade é realizado para
guem procura o servico somente nas quartas-feiras das 08:00 as 13:00 horas pela
enfermeira, juntamente com o atendimento aos diabéticos. Nos outros dias, existe
atendimento para aqueles que possuem algum tipo de problema agudo devido a
hipertensédo pelo médico. Além disso, existe uma vez por més um grupo de peso
saudavel para hipertensos e diabéticos, onde os mesmos séo orientados sobre a
pratica de exercicio fisico e alimentacdo saudavel. Contudo, percebe-se que a
taxa de cobertura é muito baixa. Tal problemética deve-se ao fato da ndo captacao
dos hipertensos na comunidade, ja que s6 sdo acompanhados aqueles que
procuram o servi¢co. Dessa forma poderia ser realizada mensalmente uma reuniao
com todos os profissionais da equipe visando a busca dessa demanda para a
unidade. Constatou-se também, que muitos ndo fazem o acompanhamento
mensal (pesar, medir, etc.), vao apenas buscar seus remédios na farmacia. Uma

estratégia para uma possivel captagdo desses usuarios para o acompanhamento
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ndo medicamentoso, poderia consistir-se na entrega do medicamento somente
apos a pesagem, verificacdo de pressao arterial (P.A.), etc.

Embora reconhecida como problema de relevante agravo, o seu
tratamento e controle parecem continuar inadequados, mesmo que 0S avancos
cientificos e tecnoldgicos das ultimas décadas venham facilitando a identificacdo
de seus fatores de risco, o diagndstico precoce de seus agravos, 0 emprego de
uma vasta terapéutica medicamentosa e das ac¢des educativas para as mudangas
no estilo de vida.

O total de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area e
acompanhados na UBS foram evidenciados através de dados existentes no SIAB
2012, mais informagdes preenchidas no livro de diabéticos e fichas especificas no
ano de 2014. Dessa forma, alguns dados como, o atraso da consulta agendada
em mais de sete dias, entre outros ndo tiveram como serem preenchidos.

A estimativa do namero de diabéticos com 20 anos ou mais contrasta-
se com a minha realidade, pois estimava-se 355 diabéticos, contudo somente 55
sdo acompanhados na unidade, nimero esse, bastante inferior.

Segundo Brasil (2013c), o Diabetes Mellitus (DM), devido a sua
crescente incidéncia, configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-
se em um grave desafio para o sistema de saude publica de todo o mundo. De
carater cronico e evolutivo, o0 DM é um processo patolégico que esta envolvido
com distarbios no metabolismo de diversos nutrientes e caracteriza-se por defeitos
na secrecdo de insulina, em sua acdo ou em ambas, com consequente
hiperglicemia. Assim sendo, a cobertura esta muito baixa, apenas 15%.

Os indicadores da qualidade foram adquiridos com base no livro de
diabéticos e registros especificos. Percebeu-se um quantitativo muito baixo em
relacdo ao percentual de pessoas acompanhadas na UBS, contudo essas
passaram por uma avaliacdo de risco cardiovascular por critério clinico, estdo com
seus exames periédicos em dia, sdo orientadas quanto a pratica de exercicios
fisicos e alimentacdo saudavel. Porém nao foi possivel detectar se existe atraso
da consulta agendada em mais de sete dias, se foi realizado o exame fisico dos

pés nos ultimos trés meses e se foi utilizado o método da palpacdo e
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sensibilidades para a realizacédo de tais testes, devido falta de informacdes. Além
disso, um fato preocupante € a saude bucal, pois nenhum desses pacientes
tiveram a avaliagdo de saude bucal, devido a falta dos profissionais da area de
saude bucal na unidade.

Das 142 pessoas acompanhadas na unidade, apenas 12 possuem DM
tipo 1, a grande maioria possuem o DM tipo 2. O aumento da expectativa de vida
da populacdo, diminuicdo da atividade fisica e aumento da ingesta calorica
exercem importante papel no aparecimento desse tipo de diabetes na populacao.

O acompanhamento dos diabéticos na minha unidade é realizado para
guem procura o servigco somente nas quartas-feiras das 08:00 as 13:00 horas pela
enfermeira, juntamente com o atendimento aos hipertensos. Nos outros dias,
existe atendimento para agueles que possuem algum tipo de problema agudo
devido o diabetes pelo médico. Além disso, existe uma vez por més um grupo de
peso saudavel para hipertensos e diabéticos, onde os mesmos sdo orientados
sobre a pratica de exercicio fisico e alimentacdo saudavel. Contudo, percebe-se
gue a taxa de cobertura € muito baixa. Tal probleméatica deve-se ao fato da néo
captacdo dos diabéticos na comunidade, j4 que s6 sdo acompanhados aqueles
que procuram o servico. Dessa forma poderia ser realizada mensalmente uma
reunido com todos os profissionais da equipe visando a busca dessa demanda
para a unidade. Constatou-se também, que muitos ndo fazem o acompanhamento
mensal, vao apenas buscar seus remeédios na farmacia. Uma estratégia para uma
possivel captacdo desses usuarios para 0 acompanhamento ndo medicamentoso,
poderia consistir-se na entrega do medicamento somente a verificagao da glicemia
capilar, exame fisico dos pés (que nao é realizado na unidade).

Metade dos individuos brasileiros portadores de diabetes mellitus
desconhece sua condicdo, e cerca de um quinto dos que a conhecem néo
realizam qualquer tipo de tratamento. Esta situacdo pode nos levar a pensar que
os individuos portadores de diabetes mellitus no Brasil ndo estdo recebendo a
atencdo de saude necessaria ao seu tratamento e controle (BRASIL, 2013c).

Detectou-se o total de idosos com 60 anos ou mais residentes na area

e acompanhados na UBS através de dados existentes no SIAB - 2012, mais
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informacbes preenchidas no livro de hipertensos e diabéticos idosos
acompanhados no ano de 2014. Dessa forma, alguns dados como, realizacdo de
avaliagdo multidimensional rapida, avaliagdo de risco para morbimortalidade,
investigacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice, ndo puderam ser inseridos
no relatorio por auséncia de informacdes.

Os dados existentes em minha UBS s&o bastante conflitantes, segundo
informagdes do SIAB - 2012 existem 817 pessoas com 60 anos ou mais
residentes na area, ja o caderno de acBes programaticas apontam apenas 660
pessoas com 60 anos ou mais. Contudo, apenas 325 pessoas com essa faixa
etaria sdo acompanhadas na UBS, incluindo os idosos hipertensos e diabéticos, e
agueles acamados.

Estimava-se a cobertura de 660 idosos, contudo somente 325 (49%)
sdo acompanhados na unidade, nUmero esse, bastante baixo considerando-se o
processo de envelhecimento populacional que esta ocorrendo do Brasil. Conforme
Brasil (2011c), pesquisas mostram que entre 2035 e 2040, havera mais populagdo
idosa numa proporcao de 18% superior a de criancas e, em 2050, essa relacéo
podera ser de 100 para 172,7.

Os indicadores da qualidade foram encontrados com base no livro de
hipertensos e diabéticos idosos, e acamados. Percebeu-se um quantitativo muito
baixo em relagcdo ao percentual de pessoas acompanhadas na UBS, das 325
pessoas que receberam a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, apenas 164
estdo com o acompanhamento em dia. Das 142 pessoas que possuem HAS, 115
tem 60 anos ou mais e das 55 pessoas que possuem DM, 49 tem 60 anos ou
mais. Essas sdo orientadas quanto a pratica de exercicios fisicos e alimentacéo
saudavel. Porém ndo foi possivel detectar a realizacdo de avaliacdo
multidimensional rapida e para risco de morbimortalidade, nem a investigacao de
indicadores de fragilizagéo na velhice, devido falta de informacgdes. Além disso, um
fato preocupante é a saude bucal, pois nenhum desses pacientes tiveram a
avaliacdo de saude bucal, devido a falta dos profissionais da area de saude bucal

na unidade.
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa - PNSPI tem como
finalidade primordial a recuperacdo, manutencdo e promocao da autonomia e da
independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de
salude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude. E alvo dessa politica todo cidad&o e cidada brasileiros com 60
anos ou mais de idade (BRASIL, 2006a).

O acompanhamento dos idosos na minha unidade é realizado para
guem procura o servico somente nas quartas-feiras das 08:00 as 13:00 horas pela
enfermeira, que é o dia de atendimento dos hipertensos e diabéticos, e de 15 em
15 dias sao realizadas visitas domiciliares pela enfermeira e médico aqueles
idosos acamados. Nos outros dias, existe atendimento realizado pelo médico para
agueles que possuem algum tipo de problema agudo. Além disso, existe uma vez
por més um grupo de peso saudavel, onde os mesmos sdo orientados sobre a
pratica de exercicio fisico e alimentacdo saudavel. Contudo, percebe-se que a
taxa de cobertura é muito baixa. Tal problemética deve-se ao fato da ndo captacao
dos idosos na comunidade, ja que, se 325 idosos receberam a Caderneta de
Saude do ldoso, porque somente 164 sao acompanhados na unidade? Tal fato
pode ser respondido pelo fato de ndo existir na unidade um dia especifico para o
atendimento desses idosos, sendo esses atendidos somente nas quartas-feiras
juntamente com os demais pacientes que possuem hipertensao e diabetes. Dessa
forma, a insercdo de um dia especifico para o atendimento a esses usuarios seria
uma forma de aumentar essa cobertura. Além disso, nas reunibes mensais
realizadas entre a enfermeira e ACS, em que se discutem varios aspectos, entre
eles, o atendimento a pessoa idosa, poderia ser realizado um relatério final, para
que assim pudesse ser realizada uma sintese da situacdo atual de cobertura de
pessoas de 60 anos ou mais na unidade. Como também, na propria sala de
espera poderia se identificar algum idoso que compareceu na unidade pela
primeira vez e que necessita de atendimento continuo.

E preciso proporcionar a todos um envelhecimento saudavel,

garantindo a capacidade de manter habilidades fisicas e mentais necessarias para
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uma vida independente e autbnoma, o0 que Iimplica um exercicio da
autodeterminacdo, mantendo o poder decisério e o controle sobre a vida.

A salde bucal passou a fazer parte da ESF em 28 de dezembro de
2000, quando foi sancionada a Portaria n. 1.444, na qual o Ministério da Saude
estabelece incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo em saude bucal
(BRASIL, 2006b). A pratica de saude bucal integral teria que ser composta de um
conjunto de agenciadores de mudanga. Contudo, a realidade, principalmente no
que diz respeito a Unidade Béasica de Saude Milton Martins Vasconcelos Filho na
cidade de Parnaiba-PI, é totalmente diferente.

Apesar de existir um espaco fisico na minha unidade, como todos os
materiais necessarios, em boas condi¢cdes de uso, considerando-se que nunca
foram utilizados apos a inauguracdo da nova unidade sendo, portanto novos. Nao
ha uma Equipe de Saude Bucal (ESB). Dessa forma, ndo existe nenhum tipo de
atendimento relacionado a saude bucal na minha unidade. Por conseguinte,
nenhum registro. Aqueles pacientes que necessitam de algum atendimento
odontoldgico e que procuram o servico para tal finalidade sdo encaminhados pela
enfermeira para o CEO da cidade, lugar esse, que sO deveria receber
encaminhamentos de pacientes que necessitam de atendimento em alguma
especialidade, e ndo atendimentos comuns. Nao ha também nenhum registro
desses pacientes que foram encaminhados ao CEO e qual o motivo do
encaminhamento.

Logo, a todos os itens do caderno de ac¢Bes programaticas foram
atribuidas a pontuacdo zero (0), considerando-se a falta de atendimento
odontologico na unidade e a auséncia de registros dos encaminhamentos ja
realizados para o CEO.

Ha registros de atividades coletivas realizadas na unidade e também
nas escolas. Porém, as atividades realizadas nas escolas sao feitas de maneira
esporadica e principalmente durante campanhas. Durante a realizagdo das acdes
do PSE nas escolas Frei Rogério e Caio Passos com alunos do ensino infantil.
NOs, enfermeiras do PROVAB, vendo a necessidade de ser trabalhada a saude

bucal em tais escolas fizemos parcerias com os académicos de odontologia da
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Universidade Estadual do Piaui (UESPI) e realizamos atividades educativas sobre
a higiene bucal por meio de uma peca de teatro e fizemos a aplicagédo de fluor. O
trabalho foi bastante gratificante, os alunos adoraram, detectou-se também
necessidades de encaminhamentos, devido a caries, perdas de dentes, entre
outros.

Dessa forma, mediante todos os dados quantitativos e qualitativos,
percebe-se que a maior problemética da UBS Milton Martins Vasconcelos Filho
refere-se a falta de informacgfes nos sistemas de informacéo, mas precisamente
no SIAB. Uma vez que, sdo realizadas diariamente pela equipe de saude
atendimentos de salde a populacdo: criangas, gestantes, diabéticos, hipertensos,

idosos, mulheres, e escolares (em menor escala).

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Comparando-se o relatorio final sobre a UBS com a atividade da
segunda semana de ambientacdo: "Qual a situacdo da ESF/APS em seu
servico?". Verifica-se que anteriormente, ao responder tal atividade, tinha-se uma
visdo geral sobre a UBS e os componentes da mesma. Mas, a medida que
realizou-se a analise situacional pode-se ter uma perspectiva mais detalhada
sobre a estrutura, processo de trabalho, busca de dados quantitativos e
qualitativos, permitindo assim, a identificacdo de possiveis intervencdes

necessarias a essa Unidade Basica de Saude.
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2 Andlise Estratégica — Projeto de Intervencéao

2.1 Justificativa

Os primeiros indicios de saude na escola remontam o final do século
XVIII e o inicio do século XIX, quando o médico alemdo Johann Peter Frank
(1745-1821) elaborou o System einer Vollstandigen Medicinischen Politizei que
ficou conhecido posteriormente como Sistema Frank (FIGUEIREDO; MACHADO;
ABREU, 2010). O mesmo foi um guia publicado na Alemanha, a partir de 1779,
em nove volumes (sendo os dois ultimos postumos).

A referida obra deixou a Peter Frank o legado de pai da saude escolar,

visto que,

[...] dispunha detalhadamente sobre o
atendimento escolar e a supervisdo das
instituicdes educacionais
particularizando desde a prevencdo de
acidentes até a higiene mental, desde a
elaboracdo de programas de atletismo
até a iluminacdo, aquecimento e
ventilacdo das salas de aula
(LIMA,1985).

O Sistema Frank contemplava ndo apenas a saude escolar, mas,
também, multiplos aspectos da salde publica e individual, tais como demografia,
casamento, procriacdo, puerpério, saude infantil, medicina militar, doencas infecto-
contagiosas, vestuario, esgotos, suprimento de agua e prevencdo de acidentes
(LIMA, 1985).

Ja no Brasil, os primeiros estudos sobre a saude escolar ocorreram a
partir de 1850 (MONCORVO FILHO, 1917). Todavia, somente no século XX a
saude escolar no experimenta avan¢os em sintonia com a evolucdo técnico-
cientifica, deslocando o discurso tradicional — de légica biomédica —, para a
concepcao da estratégia Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude
(IREPS), um discurso de multiplos olhares que surge no final da década de

oitenta, como parte das mudangas conceituais e metodologicas que incorporam o
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conceito de promocdo de saude na saude publica, estendendo-o ao entorno
escolar (IPPOLITO, 2003).

A escola é reconhecida atualmente com um ambiente ideal para o
desenvolvimento do pensamento critico e politico, contribuindo também na
construcdo de valores pessoais, crencgas, conceitos e maneiras de conhecer o
mundo, o que, por sua vez, interfere na produgéo social da saude. Dessa forma, 0
PSE visa proporcionar & comunidade escolar, projetos e programas que unam
salude e educacao para o enfrentamento de riscos e vulnerabilidades que possam
comprometer o completo desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens
educandos (BRASIL, 2011d).

A Unidade Basica de Saude Milton Martins Vasconcelos Filho, em que
estou inserida, situa-se na zona urbana da cidade de Parnaiba — Piaui. Essa
atende duas equipes da Estratégia Saude da Familia, a do modulo 34 e 28. O
mddulo 34, ao qual estou vinculada, possui como diagndstico situacional um total
de 1135 familias cadastradas, totalizando-se 6194 usuarios. Destes, 2901 sédo do
sexo masculino e 3293 do feminino.

Existem trés escolas na area da UBS: Escola Municipal Frei Rogério de
Mildo (284 alunos); Escola Estadual Polivalente (241alunos) e Escola Municipal
Maria das Gracas Lopes Bezerra (93 alunos). Nas duas primeiras escolas, foram
realizadas atividades de avaliacao clinica e psicossocial (antropometria; acuidade
visual; saude bucal, atualizacdo do calendario vacinal) e de promocédo e
prevencdo da saude (seguranca alimentar e promoc¢do da alimentacdo saudavel,
educacdo para a saude sexual, reprodutiva, e prevencdo das DST/AIDS;
prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas). Contudo, na Escola
Municipal Maria das Gracas Lopes Bezerra, composta por 11 alunos da Preé-
Escola e 82 do Ensino Fundamental, n&o foi realizada nenhuma ac¢ao do PSE.

Considerando-se, pois, a importancia do Programa Saude na Escola na
identificacdo de riscos, vulnerabilidades e agravos de saude entre os escolares e,
diante da cobertura ndo satisfatéria do PSE na escolas da area de abrangéncia da

UBS Milton Martins Vasconcelos Filho. Optou-se por desenvolver esse projeto de



41

intervencdo, nessa acdo programatica, na Escola Municipal Maria das Gracas

Lopes Bezerra.
2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhorar as acBes de saude na Escola Maria das Gracas Lopes

Bezerra, no territério da UBS Milton Martins Vasconcelos Filho, Parnaiba, PI.
2.2.2 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude dos escolares.

2. Melhorar a adeséo ao atendimento em saude e as aulas.

3. Melhorar a qualidade do atendimento em saulde da crianga e saude
na escola.

4. Melhorar registros das informacdes.

5. Mapear as criangas da escola com risco para problemas de saude.

6. Promover a saude dos escolares.

2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a salde dos escolares.
1.1. Ampliar a cobertura de avaliacdo individual de saude para 100%
das criancas de 6 a 11 anos de idade da escola.
1.2. Realizar visita domiciliar em 100% de criancas acamadas ou com

problemas de mobilidade fisica.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adesao ao atendimento em saude e as aulas.
2.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as avaliacdes de

saude, que faltaram as aulas.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento em saude da

crianca e saude na escola.
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3.1. Capacitar 100% dos profissionais da equipe para o atendimento
integral em saude da crianca.

3.2. Capacitar 100% dos profissionais da equipe para o atendimento do
Programa Saude na Escola.

3.3. Realizar avaliacdo da acuidade visual em 100% dos estudantes.

3.4. Garantir 100% dos educandos com o calendario vacinal em dia.

3.5. Avaliar 100% dos educandos para agravos de saude
negligenciados prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, malaria)

3.6. Garantir atendimento em saude bucal para 100% das criancas que
necessitarem.

3.7. Garantir atendimento para avaliacdo complementar a 100% dos
estudantes que necessitarem.

3.8. Garantir acompanhamento mensal a 100% das criancas

identificadas com algum risco & agravos de saude durante os rastreamentos.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar registros das informagoes.
4.1. Manter registro atualizado na ficha de atendimento do PSE e/ou

registro complementar de 100% das criancas cadastradas.

Relativas ao objetivo 5: Mapear as criangas da escola com risco para problemas
de saude.

5.1. Rastrear 100% das criancas para indicativos de problemas de
crescimento.

5.2. Rastrear 100% das criancas para indicativos de problemas de
peso.

5.3. Rastrear 100% das criangas para problemas de saude bucal.

5.4. Rastrear 100% das criangcas para outros riscos de

morbimortalidade.

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude dos escolares
6.1. Fornecer orientacBes sobre saude bucal para 100% criancas.
6.2. Fornecer orientacées sobre seguranca alimentar e alimentagao

saudavel para 100% das criancas.
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6.3. Fornecer orientacdes sobre saude ambiental e desenvolvimento
sustentavel a 100% das criancas.

6.4. Fornecer orientacdes sobre a prevenc¢do do uso de alcool, tabaco e
outras drogas a 100% das criancas.

6.5. Fornecer orientacbes sobre direito sexual e reprodutivo e
prevencao das DST/Aids a 100% das criangas.

6.6. Fornecer orientagOes sobre a cultura da paz e a prevencédo das

violéncias a 100% das criancas.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido na Escola Municipal
Maria das Gragas Lopes Bezerra no territorio da UBS Milton Martins Vasconcelos
Filho (mddulo 34) no municipio de Parnaiba/Pl, no periodo de 16 semanas. Serdo
participantes deste projeto todos os educandos matriculados na escola e
cadastrados no Programa Saude na Escola (PSE). O referencial te6rico que
embasara as praticas sera o Manual do Ministério da Saude sobre o PSE (2011).

2.3.1 Acoes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude dos escolares

Visando efetivar o monitoramento e avaliacdo dessa acg&o, iremos
monitorar o nimero de criancas cadastradas no Programa Saude na Escola, por
meio da avaliacdo dos impressos adotados pelo municipio e preenchimento dos
mesmos, bem como o nimero daquelas que receberam visita domiciliar da equipe
de saude, quando acamados ou com problemas de mobilidade fisica.

No tocante a organizacdo, gerenciamento e supervisdo, iremos
organizar acolhimento as criancas e familiares da escola por meio de rodas de
conversas periodicas; Cadastrar no PSE as criancas da Escola Municipal Maria
das Gracas Lopes Bezerra; Organizar a agenda de saude para atendimento da
crianca e disponibilizar horarios na agenda para realizacao de visita domiciliar aos
acamados ou com problemas de mobilidade fisica.

Almejando o0 engajamento publico dessa acdo, iremos informar a

comunidade e a escola sobre atendimento escolar das criancas e facilidades
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oferecidas na UBS para o atendimento das mesmas, por meio das reunides
periddicas da equipe de saude com escola e familiares, além de esclarecer a
comunidade e a escola que criangcas que nao tenham como se locomover
receberdo a visita.

Para a qualificacdo da pratica clinica iremos capacitar a equipe para:
realizar acolhimento da crianca e seus responsaveis de acordo com 0s protocoles
existentes; realizar cadastramento, identificagéo e avaliacdo das criancas para o

programa; atender criancas portadoras de necessidades especiais.

Objetivo 2: Melhorar a adesdo ao atendimento em saude e as aulas

Visando efetivar o monitoramento e avaliacdo dessa acado, iremos
monitorar a periodicidade das avaliagbes realizadas durante o projeto de
intervengdo, bem como os faltosos das avalia¢cdes de saude.

No tocante a organizacdo e gestdo dos servicos, iremos organizar as
visitas domiciliares para busca de faltosos por meio dos ACS e organizar a agenda
para acomodar os faltosos apos a busca.

Almejando o engajamento publico dessa acdo iremos ouvir a
comunidade e a escola sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento por meio das reunifes peridédicas entre equipes e comunidade; Ouvir
a comunidade e a escola sobre estratégias e parcerias com a saude para melhorar
a frequéncia as aulas por meio das reunibes peridédicas entre equipes e
comunidade.

Para a qualificacdo da pratica clinica, irei capacitar a equipe para
esclarecer a comunidade a importancia do atendimento em saude da crianca e
capacitar a equipe para esclarecer a comunidade sobre a importancia da

frequéncia as aulas.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento em saude da crianca e saude na
escola.

Visando o monitoramento e avaliacdo dessa agéo, iremos monitorar a
adesdo da equipe aos protocolos existentes referentes ao PSE e Saude da

Crianca; Monitorar o numero de criancas que realizaram avaliacdo da acuidade
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visual; Monitorar o calendario vacinal e o cartdo de vacinas das criancas por meio
de analise individual dos cartes dos discentes; Monitorar o numero de criancas
que passaram por avaliacdo para agravos de saude negligenciados prevalentes
na regido (hanseniase, tuberculose, maléaria) através da realizacdo de exame
fisico; Monitorar o numero de criancas que realizaram atendimentos e/ou
procedimentos em saude bucal; Monitorar o nUmero de criangcas encaminhadas
para avaliacdo ou tratamento complementar, através de avaliagfes individuais;
Monitorar o numero de criancgas identificadas com algum risco a agravos de saude
durante os rastreamentos e aqueles em acompanhamento mensal.

No tocante a organizacao e gestao dos servicos, iremos definir papel de
cada membro da equipe no atendimento da criancga, na escola e UBS através de
discusséo e planejamento anterior ao inicio da intervencéo; Ter versdo atualizada
e impressa de protocolos e cadernos do Ministério da Saude disponivel no servico
para que toda a equipe possa consultar quando necessario; Organizar demanda
programada e espontanea, na escola e UBS, conforme o calendario escolar
adotado no municipio e planejamento da equipe de saude, priorizando o0s
atendimentos agudos apresentados pelas criancas; Garantir com 0 gestor o
fornecimento do material necessério para o atendimento da avaliacdo da acuidade
visual (Escala de Snellen, fita adesiva, fita métrica, tapa olho, impressos para
anotacdes, canetas, régua); Garantir atendimento as criancas com vacinas em
atraso, através do encaminhamento das mesmas para a UBS ou por meio de
campanha de multivacinagdo na escola; Garantir com o gestor o fornecimento do
material necessario para o atendimento a criancas com agravos de saude
negligenciados (hanseniase, tuberculose, etc.): fichas de notificacdo dos agravos,
tubos de ensaio, monofilamentos, material para coleta do escarro, entre outros;
Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontologico: escovas de dente, fio dental, pastas de dente, fldor, material
odontoldgico para palestra (bocédo, escovao, etc.); Garantir referéncia para as
criangas que necessitam atendimento odontolégico; Garantir referéncia para as
criangas que necessitam atendimento odontoldgico; Garantir referéncia para as

criangas que necessitam de encaminhamentos para avaliacdo ou tratamento



46

complementar; Estabelecer, junto a equipe, o protocolo das situacbes a serem
encaminhadas para atencdo complementar; Estabelecer agenda para
acompanhamento mensal das criancas de risco junto a equipe de saude.

Almejando o engajamento publico, iremos esclarecer a comunidade
sobre os principais problemas de saude relacionados a essa faixa etaria nas
reunides entre as equipes e comunidade; Esclarecer a comunidade sobre a
necessidade da realizacdo do exame da acuidade visual, bem como a sua
importancia no desenvolvimento escolar do educando; Esclarecer a comunidade e
a escola sobre a necessidade e importancia da vacinacdo; Esclarecer a
comunidade e a escola sobre a necessidade da avaliacdo e o cuidado com o0s
agravos de saude negligenciados; Esclarecer a comunidade e a escola sobre a
necessidade da realizacdo peridédica de exames bucais; Esclarecer e sensibilizar
0S pais ou responsaveis sobre a necessidade de levar a crianga para atendimento
odontoldgico; Esclarecer a comunidade e a escola sobre a necessidade da
realizacdo periddica de avaliagBes de saude atraves dos ACS e no acolhimento na
UBS; Esclarecer e sensibilizar os pais ou responsaveis sobre a necessidade de
levar a crianca para avaliagcdo ou atendimento complementar por meio de reunides
periddicas; Esclarecer a comunidade e a escola sobre a necessidade do cuidado e
acompanhamento das criangas de risco por meio dos ACS e no acolhimento na
UBS; Esclarecer e sensibilizar os pais ou responsaveis sobre a necessidade de
acompanhamento das criancas de risco através das reunides periodicas.

Para a qualificacdo da prética clinica, iremos capacitar os profissionais
da UBS de acordo com os Cadernos de Atencao Béasica do Ministério da Saude e
do PSE; Capacitar a equipe de saude para o atendimento conforme protocolo;
Capacitar a equipe para atendimento de urgéncia e emergéncia em salude das
criancas; Treinar a equipe para realizar a avaliacdo, a identificacdo da
necessidade e o encaminhamento das criangcas com alteracéo da acuidade visual,
Treinar a equipe para realizar a avaliagdo do cartdo de vacinas e a realizacéo da
vacinagdo conforme protocolo; Treinar a equipe para realizar a avaliacdo, a
identificacdo da necessidade e o encaminhamento das criangcas com qualquer

alteracdo de saude; Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais



47

doencas bucais de criancas e para a referéncia para a atencdo a saude bucal;
Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais problemas de saude das
criancas e para a referéncia para a atencdo complementar aos que necessitarem;
Capacitar a equipe para o monitoramento da periodicidade e para o
acompanhamento das criancas de risco, principalmente em relacdo aos fatores a

serem observados a cada tipo de risco identificado.

Objetivo 4: Melhorar registro das informacoes

Visando o monitoramento e avaliacdo dessa acéo, iremos monitorar o
registro de todas as criancas cadastradas mediante avaliacdo dos impressos do
PSE e acdes ja desenvolvidas.

No tocante a organizacdo e gestdo dos servicos, iremos implantar
planilha de salde e ficha para acompanhamento das crian¢as cadastradas — PSE
e pactuar com a equipe o registro nos impressos especificos.

Almejando o engajamento publico, iremos esclarecer aos responsaveis
pelas criangas sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude no
servico e na escola, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via
se necessario.

Para a qualificacdo da pratica clinica, iremos treinar a equipe para

adequado preenchimento de prontuérios, planilhas e fichas de acompanhamento.

Objetivo 5: Mapear as crian¢as da escola com risco para problemas de saude

Visando o monitoramento e avaliacdo dessa acdo, iremos monitorar
periodicamente as criangcas com indicativos para problemas de crescimento e
peso identificados na escola através da avaliagdo antropométrica; Monitorar o
namero de criancas com risco para problemas de saude bucal; Monitorar
periodicamente as criangcas com indicativos para outros problemas de saude
identificados na escola, através de exame fisico, acdes individuais e/ou coletivas.

No tocante a organizacéo e gestdo dos servigos, iremos garantir junto
ao gestor o oferecimento de servigos terapéuticos onde os casos identificados
possam ser tratados, além dos materiais necessarios: balanca antropométrica, fita

meétrica, impressos especificos; Priorizar atendimento de criancas de risco
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(presenca de trés ou mais fatores de risco - Ex.: higiene bucal deficiente, dieta rica
em aclcares cariogénicos, introducdo precoce do acucar na dieta, cérie na
denticdo decidua e permanente, visita irregular ao dentista); Garantir junto ao
gestor o oferecimento de servicos terapéuticos onde os casos identificados para
risco de morbimortalidade possam ser tratados.

Almejando o engajamento publico, iremos orientar a comunidade,
familias com criancas sobre indicativos para problemas de crescimento e peso,
bem como suas consequéncias através dos ACS e acolhimento na UBS;
Esclarecer junto a comunidade a importancia do auto-exame para céarie dentéria e
de sua prevencdo, por meio de sensibilizacdo durante ac¢fes individuais e
coletivas; Orientar as familias, que tenham criancas, sobre indicativos para
problemas de salde gerais e suas consequéncias.

Para a qualificacdo da pratica clinica, iremos capacitar os profissionais
para identificacdo de sinais de problemas de crescimento e peso; Capacitar a
equipe para exame de rastreamento de carie dentaria e problemas de saude
bucal, Capacitar os profissionais para identificacdo de riscos gerais para

morbimortalidade.

Objetivo 6: Promover a Saude quanto: Saude Bucal, Seguranca Alimentar e
Alimentacdo Saudavel; Saude Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel,
Prevencéao do uso de alcool, tabaco e outras drogas; Direito Sexual e Reprodutivo

e Prevencao das DST/Aids; Cultura de Paz e Prevencao das Violéncias.

Visando o monitoramento e avaliacdo dessa ac¢ao, iremos monitorar as
atividades educativas individuais e/ou coletivas.

No tocante a organizacdo e gestdo dos servi¢cos, iremos organizar
tempo médio das avaliacbes com a finalidade de garantir orientagdes em nivel
individual; Organizar e realizar atividades coletivas de orientacédo e educagao em
saude através de palestras, rodas de conversa, teatro, dindmicas, parédias, dentre
outros.

Almejando o engajamento publico, iremos promover parcerias em

ambientes de socializacdo e aprendizado das criangas; Buscar parcerias na
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comunidade, reforcando a intersetorialidade nas acbes de promocédo da saude,
como psicologo, educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta, de acordo com as
necessidades evidenciadas; Orientar as criangas e sobre a importancia da saude
bucal, discutindo estratégias para sua adocdo; Orientar as criancas e a
comunidade sobre a importancia da alimentacdo saudavel e informar como
realiza-la de maneira adequada, discutindo estratégias para sua adoc¢ao; Orientar
as criangcas e a comunidade sobre a importancia da saude ambiental e
desenvolvimento sustentavel, discutindo estratégias para sua adocao; Orientar as
criancas e a comunidade sobre a importancia da prevencdo do uso de alcool,
tabaco e outras drogas, discutindo estratégias para sua adocdo; Orientar as
criancas e a comunidade sobre a cultura da paz e a prevencao das violéncias,
discutindo estratégias para sua adocéo.

Para a qualificacdo da pratica clinica, iremos capacitar a equipe para
oferecer orientagbes de saude bucal; Capacitar a equipe para atuagao intersetorial
na escola, UBS e comunidade; Capacitar a equipe de acordo com "Dez passos
para alimentacdo saudavel® ou o "Guia alimentar para a populacdo brasileira”;
Capacitar a equipe para trabalhar o tema da prevencéo do uso de alcool, tabaco e
outras drogas; Capacitar a equipe para trabalhar o tema direito sexual e
reprodutivo e prevencao das DST/Aids; Capacitar a equipe para trabalhar o tema

cultura da paz e a prevencéao das violéncias.

2.3.2 Indicadores

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a salde dos escolares.
1.1. Ampliar a cobertura de avaliacdo individual de saude para 100% das criancas
de 6 a 11 anos de idade da escola.

Indicador 1.1- Proporcéao de educandos acompanhados individualmente:
Numerador: Numero de educandos acompanhados individualmente
Denominador: Numero de educandos matriculados na escola de abrangéncia da
UBS.

1.2. Sensibilizar os pais/responsaveis sobre a necessidade das a¢fes em saude,

problemas relacionados a faixa etaria e esclarecer duvidas.
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Indicador 1.2- Proporcdo de pais/responsaveis pelas criancas matriculadas na
escola que foram sensibilizados quanto as ac¢Bes de saude, problemas
relacionados a faixa etaria e esclarecidas suas davidas.

Numerador: Numero de pais/ responsaveis pelas criancas matriculadas na escola
gue foram sensibilizados quanto as acdes de saude, problemas relacionados a
faixa etaria e esclarecidas suas davidas.

Denominador: Numero de criangcas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a adeséo ao atendimento em saude e as aulas.
2.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as avaliacdes de saude, que
faltaram as aulas

Indicador 2.1- Proporcdo de criancas faltosas as avaliacbes de salude que
receberam busca ativa

Numerador: Numero de criancas faltosas as avaliacfes de saude que receberam
busca ativa

Denominador: Numero de criancas faltosas as avaliacées de saude matriculados

na escola de abrangéncia da UBS.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento em saude da
crianca e saude na escola.

3.1. Capacitar 100% dos profissionais da equipe para o atendimento integral em
saude da crianca.

Indicador 3.1- Proporcdo de profissionais da equipe capacitados para o
atendimento integral em saude da criancga.

Numerador: Numero de profissionais da equipe capacitados para o atendimento
integral em saude da crianca.

Denominador: Numero de profissionais da equipe.

3.2. Capacitar 100% dos profissionais da equipe para o atendimento do Programa

Saude na Escola.



o1

Indicador 3.2- Proporcdo de profissionais da equipe capacitados para o
atendimento do Programa Saude na Escola.

Numerador: Numero de profissionais da equipe capacitados para o atendimento
do Programa Saude na Escola.

Denominador: Numero de profissionais da equipe.

3.3. Realizar avaliagédo da acuidade visual em 100% dos estudantes.

Indicador 3.3 - Propor¢éo de criancas avaliadas em relacéo a acuidade visual.
Numerador: Numero de criancas avaliadas em relacdo a acuidade visual.
Denominador: Numero de criancas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

3.4. Garantir 100% dos educandos com o calendario vacinal em dia.

Indicador 3.4 - Propor¢do de criangcas com o calendario vacinal em dia.
Numerador: Numero de criangas com o calendario vacinal em dia.

Denominador: Numero de criancas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

3.5. Avaliar 100% dos educandos para agravos de saude negligenciados
prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, malaria)

Indicador 3.5 - Proporcdo de criancas avaliadas quanto aos agravos de saude
negligenciados prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, maléria).
Numerador: Numero de criancas avaliadas quanto aos agravos de salde
negligenciados prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, malaria).
Denominador: Numero de criangas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

3.6. Garantir atendimento em saude bucal para 100% das criangas que
necessitarem.
Indicador 3.6 - Propor¢cdo de criancas com atendimento em saude bucal na

unidade de referéncia.
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Numerador: Numero de criangas com atendimento em saude bucal na unidade de
referéncia.
Denominador: Numero de criangcas matriculadas na escola de abrangéncia da

UBS encaminhadas para atendimento em saude bucal na unidade de referéncia.

3.7. Garantir atendimento para avaliagcdo complementar a 100% dos estudantes
gue necessitarem.

Indicador 3.7 - Proporcdo de criancas com atendimento para avaliacado
complementar na unidade de referéncia.

Numerador: Namero de criangcas com atendimento para avaliagdo complementar
na unidade de referéncia.

Denominador: Numero de criancas matriculadas na escola de abrangéncia da

UBS encaminhadas para avaliacdo complementar na unidade de referéncia.

3.8. Garantir acompanhamento mensal a 100% das criancas identificadas com
algum risco a agravos de saude durante os rastreamentos.

Indicador 3.8 - Proporcdo de criancas identificadas com algum risco a agravos de
salde durante os rastreamentos com acompanhamento mensal em dia.
Numerador: Numero de criancas identificadas com algum risco a agravos de
saude durante os rastreamentos com acompanhamento mensal em dia.
Denominador: Numero de criancas matriculados na escola de abrangéncia da

UBS identificadas com algum risco a agravos de saude durante os rastreamentos.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.

4.1. Manter registro atualizado na ficha de atendimento do PSE e/ou registro
complementar de 100% das criancas cadastradas.

Indicador 4.1 - Proporcdo de criancas com registro atualizado na ficha de
atendimento do PSE e/ou registro complementar.

Numerador: Numero de criangas com registro atualizado na ficha de atendimento

do PSE e/ou registro complementar.
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Denominador: Numero de criancas matriculados na escola de abrangéncia da
UBS registro atualizado na ficha de atendimento do PSE e/ou registro

complementar.

Relativos ao objetivo 5: Mapear as criancas da escola com risco para problemas
de saude.

5.1. Rastrear 100% das criangas para indicativos de problemas de crescimento.
Indicador 5.1 - Propor¢céao de criancas rastreadas para indicativos de problemas
de crescimento.

Numerador: NUumero de criancas rastreadas para indicativos de problemas de
crescimento.

Denominador: Numero de criancas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

5.2. Rastrear 100% das criangas para indicativos de problemas de peso.
Indicador 5.2 - Propor¢cédo de criancas rastreadas para indicativos de problemas
de peso.

Numerador: NUumero de criancas rastreadas para indicativos de problemas de
peso.

Denominador: Numero de criancas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

5.3. Rastrear 100% das criancas para problemas de saude bucal

Indicador 5.3 - Proporgdo de criangas rastreadas para problemas de saude bucal.
Numerador: Numero de criancas rastreadas para problemas de saude bucal.
Denominador: Numero de criangcas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

5.4. Rastrear 100% das criangas para outros riscos de morbimortalidade
Indicador 5.4 - Propor¢cdao de criangas rastreadas para outros riscos de

morbimortalidade.
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Numerador: NuUmero de criancas rastreadas para outros riscos de
morbimortalidade.

Denominador: Numero de criangcas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude.

6.1. Fornecer orientacdes sobre saude bucal para 100% criancas.

Indicador 6.1 - Proporcéo de criancas orientadas para saude bucal.

Numerador: NUumero de criancas orientadas para saude bucal.

Denominador: Numero de criancas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

6.2. Fornecer orientacdes sobre seguranca alimentar e alimentacédo saudavel para
100% das criancas.

Indicador 6.2 - Proporgdo de criancas orientadas para seguranca alimentar e
alimentacéo saudavel.

Numerador: Numero de criancas orientadas para seguranca alimentar e
alimentacao saudavel.

Denominador: Numero de criancas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

6.3. Fornecer orienta¢gfes sobre salde ambiental e desenvolvimento sustentavel a
100% das criancas.

Indicador 6.3 - Propor¢cdo de criancas orientadas para saude ambiental e
desenvolvimento sustentavel.

Numerador: NOmero de criangcas orientadas para saude ambiental e
desenvolvimento sustentavel.

Denominador: Numero de criangcas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.
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6.4. Fornecer orientacdes sobre a prevencdo do uso de alcool, tabaco e outras
drogas a 100% das criangas.

Indicador 6.4 - Propor¢cdo de criangas orientadas para prevencdo do uso de
alcool, tabaco e outras drogas.

Numerador: NUumero de criangas orientadas para prevencdo do uso de alcool,
tabaco e outras drogas.

Denominador: Numero de criangcas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

6.5. Fornecer orientacbes sobre direito sexual e reprodutivo e prevencao das
DST/AIDS a 100% das criancas.

Indicador 6.5 - Proporcéo de criancas orientadas para direito sexual e reprodutivo
e prevencao das DST/AIDS.

Numerador: Numero de criancas orientadas para direito sexual e reprodutivo e
prevencao das DST/AIDS.

Denominador: Numero de criancas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.

6.6. Fornecer orientacdes sobre a cultura da paz e a prevencéo das violéncias a
100% das criancas.

Indicador 6.6 - Proporcdo de criancas orientadas para cultura da paz e a
prevencao das violéncias.

Numerador: Numero de criancas orientadas para cultura da paz e a prevencao
das violéncias.

Denominador: Numero de criangas matriculadas na escola de abrangéncia da
UBS.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa Saude na Escola iremos
adotar o Instrutivo Passo a Passo PSE de 2011; o Guia de sugestdes de
atividades: Semana Saude na Escola de 2013; Manual Instrutivo: Programa Saude
na Escola 2013; o Guia de sugestdes de atividades: Semana Saude na Escola de
2014; Cadernos de Atencdo Béasica Saude na escola de 2009; Cadernos de
Atencédo Béasica Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento de 2012.

ApoOs o inicio das acfes da intervencéo, as atividades abaixo descritas
poderdo ser adaptadas ou sofrerem alteracdes conforme a necessidade dos
educandos.

No municipio ndo ha nenhuma ficha de acompanhamento individual do
educando na UBS, exceto o prontuario. Portanto, para coletar todos os
indicadores necesséarios ao monitoramento da intervencdo sera elaborada uma
ficha complementar ao prontuério dos mesmos. Além disso, utilizaremos a ficha de
acompanhamento individual do PSE que ficara na escola, adotada no municipio.
Estimamos alcancar com a intervencao 93 criancas, que configuram os educandos
matriculados na Escola Municipal Maria das Gragas Lopes Bezerra. Faremos
contato com a coordenacédo do PSE na area da Saude para dispor dos impressos
necessarios. Para acompanhamento mensal sera utilizada a planilha eletrénica de
coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara
o livro de registro especifico do PSE, identificando as a¢gbes desenvolvidas nos
altimos seis meses. Localizaremos o0s prontuarios destes educandos e
transcreveremos as informacdes relevantes para o projeto na ficha de
acompanhamento. Dessa forma, identificaremos quais acbes coletivas e
individuais foram desenvolvidas. Ao mesmo tempo sera realizado o primeiro
monitoramento, congregando as anotacdes referentes as ac¢des, como avaliacao

da acuidade visual, avaliacdo da saude bucal, antropometria, dentre outros.
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Monitoramento e avaliacao

Para monitorar o nimero de crian¢as cadastradas no programa, avaliar-
nos-emos as crian¢as matriculadas na escola e verificar quais dessas possuem a
ficha de acompanhamento do PSE preenchida na Escola Municipal Maria das
Gracas Lopes Bezerra. Junto com a equipe de saude organizaremos o
acolhimento a crian¢a e seus familiares na unidade e na escola. Dessa forma, os
mesmos serdo atendidos no dia destinado a saude da crianca na UBS e
programaremos de forma integrada entre a salude e educacdo as acbes e as
reunides com os familiares desenvolvidos na escola.

Visando monitorar a periodicidade das avaliacdes e os faltosos, sera
adotado um livro de registro, pelas enfermeiras do PROVAB e equipe de saude,
das acdes desenvolvidas durante a intervencao na escola e para, posteriormente,
a UBS dar continuidade a intervencdo. O livro sera destinado a descricao das
acOes, o0 registro dos educandos participantes e a equipe que desempenhou a
atividade/avaliacéo.

Quanto ao monitoramento da adesao da equipe aos protocolos, sera
observado se a equipe de saude ir4 desenvolver todas as a¢des do PSE conforme
os protocolos do mesmo, englobando todos os seus componentes, com vista em
um atendimento integral em saude da crianca. Esse monitoramento sera realizado
mediante observacdo e avaliagcdo do preenchimento das fichas do PSE adotadas
na escola e na UBS.

Realizaremos avaliacédo da acuidade visual das criancas de 6 a 11 anos
da Escola Municipal Maria das Gracgas Lopes Bezerra, pelas enfermeiras do
PROVAB junto a enfermeira da UBS e académicos de enfermagem, que sera
previamente agendada com a escola. Para tanto, utilizaremos tapa olho que foi
confeccionado pela equipe, escala de Snellen e impressos fornecidos pelo gestor
municipal.

O rastreamento de problemas de peso e crescimento sera realizado
pelas enfermeiras dos PROVAB junto a enfermeira da UBS e académicos de

enfermagem, sendo previamente agendado junto a escola. Para tanto,
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realizaremos verificacdo do peso e altura das criancas, comparando-0s com 0S
parametros adotados pelo Ministério da Saude, sendo utilizada balanca
antropomeétrica, fita métrica e impressos especificos. Além disso, as informacdes
obtidas serdo registradas no cartdo da crianc¢a, na ficha de acompanhamento do
PSE e livro de registro.

Realizaremos a avaliagdo do calendario vacinal e cartdo de vacina das
criangcas mediante solicitacao prévia emitida pela escola aos pais ou responsaveis,
para que 0s mesmos enviem tais cartdes a escola. No dia da avaliacdo dos
cartdes faremos mutirdo multivacinal, quando identificados atrasos. A equipe de
saude (enfermeira e técnica de enfermagem) da UBS junto as enfermeiras do
PROVAB solicitardo previamente, a Rede de Frio, as vacinas aplicadas na infancia
para leva-las nesse dia e assim atualizar os cartdes daqueles que estiverem em
atraso. As vacinas aplicadas serao registradas no cartdo de vacinacao da crianca,
livro de registro do PSE e ficha de acompanhamento individual do PSE adotada no
municipio.

Por meio do exame fisico individual das criancas sera realizada a
avaliacao para identificacdo de agravos de saude negligenciados prevalentes na
regido, bem como algum risco a agravos de saude. Sera previamente agendado
junto a escola e realizado pelas enfermeiras do PROVAB, enfermeira da UBS e
académicos de enfermagem. Quando necessario, as criancas serao
encaminhadas para UBS através dos encaminhamentos elaborados pelas
enfermeiras do PROVAB. A avaliacdo sera registrada na ficha de
acompanhamento individual do PSE, assim como na Caderneta de Saude da
crianca e livro de registro do PSE.

Todas as criancas serdo submetidas a avaliagdo da saude bucal na
escola, que sera previamente agendada, de forma individual por parcerias
realizadas com equipes odontolégicas ou académicos de odontologia, ja& que na
UBS Milton Martins Vasconcelos Filho ndo existe ESB, intermediada pelas
enfermeiras do PROVAB. Na oportunidade serédo realizadas escovacao
supervisionada e aplicagdo topica de fluor, e quando identificados agravos de

saude bucal, os educandos serdo encaminhados para a o CEO (local onde séo
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encaminhados os casos de agravos de saude bucal na unidade), visando um
tratamento odontologico especifico. Os dados serdo registrados no livro de
registro do PSE, Caderneta de Saude da crianca e ficha de acompanhamento
individual do PSE.

O monitoramento das criancas que foram encaminhadas para avaliacao
ou tratamento complementar, bem como das demais a¢fes supracitadas, se dara
por meio da avaliacdo do livro de registro do PSE e fichas de acompanhamento
individual do PSE.

Organizacao e gestdo dos servigos

Visando a organizacao e gestdo dos servicos, cadastraremos todas as
criancas ndo cadastradas anteriormente no PSE, assim como organizaremos a
agenda de saude na unidade para o atendimento dessas criangas que se dara no
dia de atendimento de Saude da Crianca ja existente na UBS.

Organizaremos visitas domiciliares, realizadas pelos ACS, visando a
busca de faltosos as avaliacdes e acGes de saude desenvolvidas no ambito
escolar. Esses faltosos serao identificados por meio dos registros supracitados.

Antes de iniciarmos a intervencéo, realizaremos mais uma reuniao para
esclarecermos o papel de cada membro da equipe no atendimento a crianca
encaminhada a unidade e nas ac¢fes que serdo realizadas na escola.

Nos, enfermeiras do PROVAB, garantiremos com a gestao municipal o
fornecimento de materiais necessarios para a realizacdo das acdes da
intervencao, entre eles: Escala de Snellen, impressos, balanca antropométrica, fita
métrica, fita adesiva, livro ata, caneta, disponibilidade de carro para o
deslocamento a escola e visitas domiciliares, caixa de som, data show, microfone,
e aqueles que se fizerem necessarios.

Assim como os materiais necesséarios nés, enfermeiras do PROVAB,
garantiremos junto a equipe de saude da area o atendimento aos
encaminhamentos dos alunos identificados com agravos a saude. Além do dia

reservado para o atendimento a saude da crianga, garantiremos ainda na UBS a
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existéncia de vagas para atendimentos nos demais dias aos educandos

encaminhados.

Engajamento publico

Como forma de engajamento publico e sensibilizacdo da comunidade,
faremos contato com a escola, a fim de que a mesma marque uma reunido com 0s
pais/familiares para informa-los sobre o atendimento escolar das criancas e a
facilidade oferecida aos mesmos na UBS para o atendimento dos educandos;
ouviremos a comunidade e a escola sobre estratégias para melhorar
acessibilidade e atendimento, além de estratégias e parcerias com a saude para
melhorar a frequéncia as aulas; esclareceremos a comunidade sobre os principais
problemas de saude relacionados a faixa etéria; esclareceremos a comunidade
sobre a necessidade da realizacdo das avaliagbes em saude: exame fisico,
acuidade visual, saude bucal, verificacdo do calendario vacinal, rastrear possiveis
agravos de saude negligenciados, antropometria; esclareceremos o direito de
manter atualizados o registro das acdes de saude no cartdo da crianca, ficha de

acompanhamento do PSE e prontuario.

Promocéo da saude

A equipe de saude, representada pelas enfermeiras do PROVAB, ira
planejar junto a escola, antes da iniciagdo do projeto e do periodo letivo, os dias
para a realizacdo das acdes de promoc¢do da saude que serdo desenvolvidas
durante a intervengdo. Para a execugdo das mesmas iremos promover parcerias
com instituicbes de ensino médio (cursos técnicos em enfermagem e nutricdo) e
superior (Enfermagem, Nutricdo, Psicologia e Odontologia).

Sera realizada uma atividade educativa por parcerias (académicos de
odontologia), na qual devera estimular habitos saudaveis de dieta, uso moderado
de alimentos cariogénicos e conscientizacdo da importancia da higiene bucal,

utilizando como material de apoio cartazes, videos, macro modelos, fantoches,
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etc. Serdo utilizados como referencias o Guia de Sugestdo do de Atividade do
PSE e Cadernos de Atencéo Bésica do PSE e Saude Bucal.

Quanto a seguranca alimentar e alimentacdo saudavel sera realizada
oficina educativa com o apoio da nutricionista e educador fisico do NASF, além
dos académicos de nutricdo. Que se dara por meio de cartazes e conversas em
sala de aula, onde os educandos discutirdo sobre os grupos de alimentos e sua
Importéncia para o organismo. Ao longo de um dia, os alunos observardo e
anotardao o que consumiram. No dia seguinte, os professores retomarédo o assunto
e analisardo, com os alunos, o perfil dos alimentos consumidos por meio dos
grupos e cores de alimentos, conforme o Guia de Sugestdes de Atividades do
PSE.

No que diz respeito a saude ambiental e desenvolvimento sustentavel,
sera realizada uma roda de conversa visando aumentar a percepcdo das
vulnerabilidades do ambiente em que se vive, compreendendo 0s principais
determinantes ambientais que refletem nos impactos a saude, por meio de fotos,
figuras e desenhos onde sera trabalhada a relacdo com as condi¢cdes ambientais,
conforme sugerido no Manual do PSE.

No tocante a Prevencdo do uso de alcool, tabaco e outras drogas sera
realizada, pelas enfermeiras do PROVAB, uma peca com fantoches para as
criancas da Escola Municipal Maria das Gracas Lopes Bezerra, abordando os
maleficios dos mesmos.

Sobre o direito sexual e reprodutivo e prevencdo das DST/Aids,
realizar-se-a uma sensibilizacao, pelas enfermeiras do PROVAB junto a equipe de
saude da UBS, conhecendo o corpo humano e as alteragbes na adolescéncia, por
meio de videos e cartazes demonstrativos do corpo humano.

No que diz respeito a cultura de paz e prevencdo das violéncias, sera
realizada uma peca com fantoches, pelas enfermeiras do PROVAB e ACS da
equipe de saude da UBS Milton Martins Vasconcelos Filho, onde ser& enfatizado o
bulling na escola, tendo como referencial o0 Guia de Sugestdes do PSE. Nesse
sentido, iremos selecionar previamente pequenas cenas que expressem agodes de

bullying na escola, de acordo com a realidade que a escola vivencia. Depois,
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juntamente com os outros profissionais, encenaremos situacdes de bullying em
forma de teatro de fantoches para os educandos. Apds as apresentacdes, 0
facilitador poderd levantar alguns gquestionamentos, como: Essas atitudes s&o
comuns em nossa escola? Alguém ja presenciou alguma cena como essa, seja
em sala de aula, no patio ou no recreio? Como isso aconteceu? Alguém ja foi
vitima de agdes como essa em nossa escola? A partir deste momento, o facilitador

podera apresentar o termo bullying, explicando o significado deste termo.

Qualificacdo da préatica clinica

A analise situacional e a definicdo do foco para a intervencédo ja foram
discutidas com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual do Passo a Passo do PSE e de Saude da Crianca
para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo aos educandos da
Escola Municipal Maria das Gracas Lopes Bezerra. Esta capacitagcdo, bem como
as demais, ocorrera na propria UBS e serédo realizadas quinzenalmente no final do
expediente do dia reservado para reunido de equipe. As enfermeiras do PROVAB,
junto a enfermeira da UBS, irdo expor o contetdo aos demais membros da equipe
e conduzir a discussdo sobre os manuais. Participardo das capacitacbes: ACS,
atendente social, vigia, enfermeira, parceria de saude bucal, médica, técnica de
enfermagem.

Da mesma forma que a reunido citada acima, serdo realizadas trés
outras capacitacdes com duracao de cerca de duas horas na UBS, em que serdo
agrupadas conforme tematicas afins.

No mesmo dia da explanacdo dos manuais serdo abordados os
seguintes temas: Acolhimento da crianca e seus responsaveis; cadastramento,
identificacdo e avaliagdo das criancas no PSE; esclarecer a comunidade a
importancia do atendimento em saude da crianca, bem como a importancia da
frequéncia as aulas, direcionando principalmente aos ACS; monitorar a
periodicidade e acompanhamento das criangas de risco; preenchimento adequado

de prontuarios, planilhas e fichas de acompanhamento do PSE;
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Na Segunda capacitacdo serdo explanados: atendimento de urgéncia e
emergéncia de saude da crianca; avaliacdo, identificacdo e necessidade de
encaminhamento das criangas com qualquer necessidade; avaliacdo do cartdo de
vacina e realizacdo da vacinacdo conforme protocolos do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI); diagnosticar os principais problemas de salude das criancas e
referencia-las para atencdo complementar, se necessario.

Na terceira capacitagdo enfatizar-se-a: identificagdo de problemas de
crescimento e peso nas criancas, enfatizando os dez passos para alimentacdo
saudavel ou guia alimentar para a populacao brasileira; atuacéo intersetorial na
escola, UBS e comunidade; como trabalhar as a¢des de promocéo da saude.

No que diz respeito & satde bucal, iremos em busca de parceria com
alguma equipe de saude bucal do municipio para capacitar os demais
profissionais da equipe para realizar diagndsticos das principais doencas bucais
de criancas, bem como referencia-las para equipe de Saude Bucal (ESB) da UBS,
rastreamento de carie dentaria e a oferecer orientacbes de saude bucal aos
educandos.

Elaboraremos uma cartilha norteadora aos profissionais da UBS,
contendo detalhadamente as acfes de avaliacdo e promoc¢éo da saude realizadas

durante a intervencéo na escola.
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ATIVIDADES

SEMANAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Campanha Nacional de
Hanseniase, Geo-helmintiase e
Tracoma 2014

Sensibilizacdo da Comunidade
sobre a necessidade das acdes
em salde na escola e problemas
de saulde relacionados a faixa
etaria; importancia das acdes de
avaliagdo e promogédo da salde e
discutir estratégias para sua
adocdao

Capacitacdo dos Profissionais de
salde da UBS

Cadastramento de todas as
criancas ndo cadastradas no PSE

Avaliacdo Antropométrica e da
acuidade visual

Avaliacdo do Cartdo de Vacina e
Multirdo Multivacinal

Avaliacdo Integral em Saude da
Crianca (Exame Fisico)

Avaliacdo da Saude Bucal na
Escola e promocgéo da salde

Promocéo da Saude: Seguranca
Alimentar e Alimentacao
Saudével

Promocéao da Saude: Saude
Ambiental

Promocéao da Saude: Prevencéo
do Uso de alcool, tabaco e outras
drogas

Promocéao da Saude: Cultura de
Paz e Prevencéo das Violéncias

Visita domiciliar para busca ativa
dos faltosos as acdes e
avaliagbes de salide

Monitoramento das criancas
encaminhadas para avaliacédo ou
tratamento complementar

Monitoramento e Avaliacdo da
Intervencédo

Elaboracéo da Cartilha
Norteadora

Figura 1: Quadro do cronograma de atividades da intervencéo.




65

3 Relatorio da Intervencéao
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas - facilidades e dificuldades.

A intervencdo de melhoria da atencdo em saude aos escolares da
Escola Municipal Maria das Gracas Lopes Bezerra, area de abrangéncia da ESF
modulo 34 — Pindorama, Parnaiba/Pl ocorreu no periodo de agosto a outubro de
2014.

O desenvolvimento das acdes previstas no projeto mostrou-se
satisfatorio. Conseguimos alcancar a melhoria de grande parte dos indicadores
gue foram avaliados e discutidos nas reunides conjuntas entre os profissionais da
salde e educacao, para tanto a consolidacdo do apoio de ambas as partes
envolvidas no PSE foi de suma importancia para que a intervencdo se
desenvolvesse sem maiores problemas.

As sensibilizacdes realizadas com os pais dos alunos com o intuito de
aproxima-los do processo aluno/escola/saide, bem como as capacitacdes
voltadas aos professores e ESF, foram essenciais para uma maior adesao dos
educandos as acbes desenvolvidas no ambito escolar. Por conseguinte,
conseguimos também, cadastrar todos os alunos no PSE e melhorar os registros
das acdes executadas na escola, por meio de impressos ja existentes na
Secretaria Municipal de Saude, bem como por outros elaborados pelas
enfermeiras do PROVAB para tal finalidade.

Todas as acdes previstas foram desenvolvidas na escola: referentes ao
Componente | do PSE (avaliacdo da acuidade visual; avaliagdo odontoldgica;
acompanhamento individual dos alunos — exame fisico; avaliagdo quanto aos
agravos de saude negligenciados; avaliacdo quanto ao risco para
morbimortalidade; atualizagdo do calendéario vacinal; rastreamento para indicativo
de problemas de crescimento e peso), referentes ao Componente Il do PSE
(orientacdes sobre saude bucal; promoc¢éo da seguranca alimentar e alimentacao
saudavel;, promocdo da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel;
prevencdo do uso de &lcool, tabaco e outras drogas; orientacbes sobre direito

sexual e reprodutivo e prevencao das DST/AIDS; orienta¢gbes sobre cultura de paz
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e prevencao de violéncias), referentes ao Componente Il (educacao permanente
aos profissionais da saude e educacao).

A execucdo de todas as acdes se desenvolveu sem muitas
intercorréncias, pois estavamos todo tempo tentando contornar aquelas de
simples resolucdo como: falta de balanca antropométrica, falta de tapa-olho, falta
de kits de saude bucal. Todavia, o grande impasse relacionou-se aos alunos com
alteracbes que necessitavam de encaminhamento ao oftalmologista e ao
odontdlogo. Em relagéo ao primeiro, 0 mesmo ocorreu devido a existéncia de uma
Unica oftalmologista na cidade. Ja no tocante ao segundo, devido a falta de uma
equipe de saude bucal na UBS Milton Martins Vasconcelos Filho. Todavia, o
atendimento em saude para esses educandos foi garantido perante a busca de
alternativas, mesmo que essas nao possam garantir o atendimento imediato aos
mesmos. Aqueles alunos encaminhados ao oftalmologista serdo atendidos até
fevereiro de 2015, segundo a regulacao, pois a demanda é muito alta em relacao
ao numero de profissional. J& aqueles com problemas odontol6égicos, foram
divididos em grupos (com no maximo 10 alunos) e ja estdo sendo atendidos em
outra UBS que possui equipe de saude bucal, encerrando-se o atendimento a
todos esses educandos também em fevereiro de 2015.

As capacitacdes com a equipe de saude e também com os profissionais
da educacédo, em que utilizamos os Manuais do Ministério da Saude sobre o PSE,
foram de grande valia. Os mesmos puderam perceber a importancia do programa
e reconheceram que a execu¢do do mesmo € uma corresponsabilidade entre

saude e educacdo, e que é possivel realiza-lo de maneira eficaz.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas - facilidades e dificuldades.

Todas as acOes previstas foram desenvolvidas, mesmo com a
existéncia de alguns impasses como 0s encaminhamentos acima citados. Porém,
outra dificuldade enfrentada além dos mesmos, consistiu na corresponsabilizagéo
dos pais durante as acOes desenvolvidas. Mesmo sendo realizadas
sensibilizacdes com o intuito de aproxima-los da escola/saiude, bem como de

esclarecer aos mesmos as agdes desenvolvidas e possiveis duvidas que possam
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existir, poucos pais compareciam as mesmas. Quando foi pedido que os alunos
levassem os cartdes de vacina para avaliagdo, somente alguns levaram, mesmo
sendo mandado recado aos pais varias vezes. Além disso, a existéncia de alunos
faltosos as aulas foi outra grande dificuldade. O que, por vezes, contribuiu para

gue nédo se chegasse a meta de 100% em algumas acoes.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados - facilidades,
dificuldades, e incorporacao arotina de servigos.

O registro sistematico dos dados foi a maior dificuldade encontrada no
inicio da intervencdo, pois ndo era rotina sistematizar os dados referentes ao PSE.
Com o decorrer da intervencdo e a pratica diaria, o fechamento da planilha e o
calculo dos indicadores, foram se tornando mais faceis, pois eram para nos
instrumentos novos. Porém, reconhecemos a importancia de se trabalhar com
indicadores para avaliarmos, acompanharmos e qualificarmos nossas acoes,

contribuindo para o planejamento de ac¢des futuras.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos.

Pudemos perceber ao final da intervencéo que as acodes referentes aos
trés componentes do PSE estdo praticamente incorporadas na rotina da unidade e
também da escola. Com o0s conhecimentos adquiridos e o0s resultados
apresentados, a equipe achou o projeto excelente para a melhoria da atencdo em
saude dos escolares, dessa forma ja comecamos a realizar essas acées em outra
escola da area de abrangéncia — Escola Municipal Frei Rogério. Logo, conclui-se
que as acbes desenvolvidas no ambito escolar, sdo possiveis de realizacdo
quando h&d um compromisso entre saude e educacdo, e que o comprometimento
dos profissionais de ambos os setores, gestores e comunidade na implementacao

das acdes contribuem para a efetividade do que realmente se objetiva no PSE.
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4 Avaliacdo da Intervencao

4.1 Resultados

Relativas ao objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude dos
escolares.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de avaliacdo individual de saude para 100% das
criangas de 6 a 11 anos de idade da escola.

O trabalho de intervencdo na Escola Municipal Maria das Gragas Lopes
Bezerra teve inicio com os 102 alunos matriculados na mesma: 16 no Infantil V; 13
na 12 seérie; 19 na 22 série; 11 na 32 série manha e 13 na 32 série tarde; 16 na 42
série e 14 na 52 série. Contudo, no decorrer das acdes alguns alunos foram
transferidos e outros deixaram de frequentar as aulas, restando um total de 91
alunos: 13 no Infantil V; 11 na 12 série; 19 na 22 série; 09 na 32 série manhd; 12 na
32 série tarde; 15 na 42 série e 12 na 52 série.

Com o objetivo de ampliar a avaliagdo individual de saude dos
educandos, realizou-se o exame fisico nos mesmos. Para tanto, avaliou-se os
sinais vitais, aparéncia geral, pele, estruturas acessorias, linfonodos, cabeca e
pescoco, avaliagdo pulmonar, avaliacdo cardiovascular, avaliacdo abdominal,
MMSS, MMII, condicdes gerais de higiene, locomogao, sensibilidade,
movimentacédo e condi¢cdes de consciéncia. Esse englobou 95,6% (87 alunos) do
total de educandos da escola. Dos alunos acompanhados individualmente, 59
alunos (64,83%) apresentaram algum tipo de alteracdo. Entre as principais estao:
as céries dentarias e pediculose em excesso. Além dessas, em menor escala,
detectou-se também alergias, micoses e dor mediante palpacdo na regido
abdominal. Apesar de nao ter atingido a meta de 100%, devido a existéncia de
alguns alunos faltosos, percebeu-se a efetividade dessa acgéo, tanto pela detecgéao
dos agravos de saude, quanto pela resolutividade mediante encaminhamento dos

alunos com alteracoes.
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Figura 2: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 da avaliagdo
individual dos educandos da Escola Municipal Maria das Gragas Lopes Bezerra de abrangéncia da
ESF Médulo 34 — Pindorama. Parnaiba. Pl. Fonte: registros locais.

Meta 1.2: Realizar visita domiciliar em 100% de criangcas acamadas ou com
problemas de mobilidade fisica.
N&o existia na escola nenhum aluno acamado ou com problema de

mobilidade fisica.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adesdo ao atendimento em saude e as
aulas.
Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as avaliac6es de
saude, que faltaram as aulas

Durante a intervencdo, 100% dos alunos faltosos (33 alunos) da area
adstrita receberam busca ativa. Contudo, vale salientar que alguns educandos que
faltaram ao atendimento em saude e as aulas, ndo eram da area de cobertura da
UBS Milton Martins Vasconcelos Filho, esses (12 alunos) ndo receberam busca
ativa por meio de visita domiciliar. Porém, foram enviados informativos aos pais
enfatizando a importancia do comparecimento as aulas e as a¢cdes que estavam

sendo executadas.
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Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento em saulde da
crianga e saude na escola.
Meta 3.1: Capacitar 100% dos profissionais da equipe para o atendimento integral
em saude da crianca.
Meta 3.2: Capacitar 100% dos profissionais da equipe para o atendimento do
Programa Saude na Escola.
Na primeira capacitagdo sobre o atendimento integral em saude da

crianca para profissionais da saude e educacdo, foram capacitados 15
profissionais (62,5%), pois tiveram alguns faltosos, na mesma foram discutidas as
seguintes tematicas: Urgéncia e Emergéncia de saude da crianca, com
abordagem teédrica e pratica, avaliacdo, identificacdo e necessidade de
encaminhamentos dos educandos com qualquer alteracdo apos as avaliacdes de
salde; avaliacdo do cartdo de vacina e realizacao de vacinacdo em conformidade
com o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), além da importancia da mesma
para a saude dos educandos; identificacdo dos principais agravos de salde
negligenciados; ainda enfatizamos os dez passos para alimentacdo saudavel. Ja
na segunda capacitacdo sobre o Programa Saude na Escola, foram capacitados
24 profissionais (100%). Utilizou-se a propria escola como espago para a
realizacdo dessas acdes, 0 que permitiu uma maior aproximacao entre ambos 0s
profissionais.
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Figura 3: Grafico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 da Capacitacéo
dos profissionais da equipe de salde e da educacdo para o atendimento integral em saude da
crianca. Parnaiba. PI. Fonte: registros locais.

Meta 3.3: Realizar avaliacdo da acuidade visual em 100% dos estudantes.

O teste da acuidade visual foi realizado por meio da escala de Snellen.
A mesma, também conhecida como Escala Optométrica de Snellen € utilizada
para fazer pré-diagnostico da acuidade visual de pessoas em todo o mundo. E
muito simples de ser aplicada, dando um indicativo se a pessoa precisa ou
nao procurar um oftalmologista. Dos 91 alunos, 84 (92,3%) realizaram o teste da
acuidade visual. Os 11 educandos com altera¢cdes foram encaminhados pelo
meédico da UBS para atendimento com oftalmologista. Porém, por existir apenas
uma oftalmologista atendendo pelo SUS no municipio, a regulacdo do municipio
nos informou que essas criancas, ao mais tardar, receberdo atendimento até
Fevereiro de 2015.
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Figura 4: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 da avaliagdo da
acuidade visual dos educandos da Escola Municipal Maria das Gragcas Lopes Bezerra de
abrangéncia da ESF Médulo 34 — Pindorama. Parnaiba. PI. Fonte: registros locais.

Meta 3.4: Garantir 100% dos educandos com o calendario vacinal em dia.
Durante essa acao tivemos um pouco de dificuldade, pois grande parte
dos pais ndo enviaram os cartdes de vacinagdo de seus filhos para avaliagédo.

Logo, foram avaliadas 46 cadernetas de vacinacédo (50,54%). Atingindo apenas
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metade da meta proposta. Visando atualizar as mesmas, foi realizada a vacinacao
na propria escola. Em um primeiro momento, foram administradas 03 doses da
vacina contra febre amarela e posteriormente 09 doses da vacina contra o HPV.

Quatro alunos ndo compareceram a vacinacdo em nenhum dos dois momentos.
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Figura 5: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 da atualiza¢éo do
calendério vacinal dos educandos da Escola Municipal Maria das Gragas Lopes Bezerra de
abrangéncia da ESF Mdédulo 34 — Pindorama. Parnaiba. PI. Fonte: registros locais.

Meta 3.5: Avaliar 100% dos educandos para agravos de saude negligenciados
prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, malaria).

Essa avaliacao foi feita durante a Campanha Nacional de Hanseniase e
Geohelmintiases que tinha como objetivo reduzir a carga parasitaria de
geohelmintos em escolares do ensino publico fundamental e identificar casos
suspeitos de hanseniase através do “método do espelho”. Inicialmente foi
realizada uma sensibilizagdo com os pais dos alunos de 5 a 14 anos, para
explanar aos mesmos 0 acontecimento da Campanha Nacional de Hanseniase e
Geohelmintiases como primeira acao a ser realizada na escola. Por conseguinte,
foi realizada a avaliacdo das fichas de autoimagem entregues aos pais no dia da
sensibilizacdo, para identificagdo de algum caso suspeito de hanseniase. Foram
entregues 102 fichas de autoimagem da hanseniase (quantitativo anterior de

alunos da escola, que apos transferéncias conta atualmente com 91 alunos). Das
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102 fichas de autoimagem entregues, 64 haviam sido entregues anteriormente
que, somadas as 18 devolvidas ap0s a busca ativa, resultam em 82 criancas
avaliadas quanto ao agravo de saude negligenciado — hanseniase. Dessas, ndo
se constatou nenhum caso suspeito da doenca. Considerando-se o quantitativo de
alunos atual — 91 alunos, 90,10% (82 alunos) foram avaliados nessa acao. Ja a
administracéo de albendazol, como quimioprofilaxia de geohelmintiases, naquelas
criancas autorizadas pelos pais, foi feita em apenas 30 alunos (32,96%). Pois, 35
ja haviam tomado o medicamento na propria UBS esse ano e os demais nao
mandaram nenhuma resposta dos pais. Essa primeira acdo foi bastante
prazerosa. Os profissionais da escola ajudaram durante todas as agdes, estando
sempre disponiveis. Bem como, os préprios alunos. No entanto, percebi um
grande desinteresse em relacdo os pais do educandos. A grande maioria ndo
compareceu a sensibilizacdo e nem mandaram de volta a ficha de autoimagem da

hanseniase e de autorizacdo para a administracdo do albendazol.
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Figura 6: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 da avaliagdo do
agravo negligenciado - Hanseniase dos educandos da Escola Municipal Maria das Gracgas Lopes
Bezerra de abrangéncia da ESF Modulo 34 — Pindorama. Parnaiba. Pl. Fonte: registros locais.
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Figura 7: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 da administracédo
de albendazol como quimioprofilaxia de geohelmintiases dos educandos da Escola Municipal Maria
das Gracas Lopes Bezerra de abrangéncia da ESF Modulo 34 — Pindorama. Parnaiba. PI. Fonte:
registros locais.

Meta 3.6: Garantir atendimento em saude bucal para 100% das criancas que
necessitarem.

Das 87 criancas acompanhadas individualmente 37 tiveram alteracdes
de saude bucal, em destaque, caries em estado critico. Foi entdo que comecgou o
grande impasse da intervencdo. Como garantir o atendimento em saude bucal
para essas criancas, se a UBS Milton Martins Vasconcelos Filho ndo possui
equipe de saude bucal? Visando resolver tal problematica, construiu-se uma
tabela com o quantitativo dos alunos com alteracdo de saude bucal e entregou-se
a mesma a Coordenacdo do PROVAB do municipio de Parnaiba-Pl. Tal
guantitativo foi entregue posteriormente a Secretaria Municipal de Saude, que
ficou de nos dar uma solucdo. Percebendo o nao retorno por parte dos gestores,
conseguimos juntamente com a equipe de saude da UBS Milton Martins
Vasconcelos Filho, fazer uma parceria com outra UBS detentora de equipe de
saude bucal. Por conseguinte, conseguiu-se realizar o encaminhamento de 100%
dos educandos (37 alunos) com alteragbes de saude bucal de maneira parcelada:
07 irdo receber o atendimento no més de novembro de 2014, 10 no de dezembro
de 2015, 10 no de janeiro de 2015 e 10 no de fevereiro de 2015. Apesar de nao ter
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sido uma resolutividade imediata, considero um grande ganho durante essa

intervencéo ter garantido tais atendimentos aos mesmos.
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Figura 8: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 dos atendimentos
em saulde bucal dos educandos da Escola Municipal Maria das Gragcas Lopes Bezerra de
abrangéncia da ESF Mddulo 34 — Pindorama. Parnaiba. Pl. Fonte: registros locais.

Meta 3.7: Garantir atendimento para avaliacdo complementar a 100% dos
estudantes que necessitarem.

Dos 87 alunos acompanhados individualmente, 59 alunos (64,83%)
apresentaram algum tipo de alteracdo. Entre as principais estdo: as céries
dentarias e pediculose em excesso. Além dessas, em menor escala, detectou-se
também alergias, micoses e dor mediante palpacdo na regido abdominal. Todos
os educandos que necessitaram de avaliacdo complementar foram encaminhados
(100%): 37 para o odontdlogo, como mencionado em tépico anterior; 08 para a
UBS (alergias, ptiriase, dor na regido abdominal) e os 14 que tinham pediculose,
receberam a medicacdo de combate a mesma e os pais foram orientados quanto

ao Seu uso.
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Figura 9: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 dos atendimentos
para avaliagdo complementar dos educandos da Escola Municipal Maria das Gragas Lopes
Bezerra de abrangéncia da ESF Modulo 34 — Pindorama. Parnaiba. PI. Fonte: registros locais.

Meta 3.8: Garantir acompanhamento mensal a 100% das criancas identificadas
com algum risco a agravos de saude durante os rastreamentos.
N&o houve nenhuma criangca que necessitasse de acompanhamento

mensal na unidade de saude.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar registros das informacgdes.
Meta 4.1: Manter registro atualizado na ficha de atendimento do PSE e/ou registro
complementar de 100% das criancas cadastradas.

Todos os educandos (100%) tiveram seu registro atualizado na ficha de

atendimento do PSE e/ou registro complementar.

Relativas ao objetivo 5: Mapear as criangcas da escola com risco para

problemas de saude.

Meta 5.1: Rastrear 100% das criancas para indicativos de problemas de

crescimento.

Meta 5.2: Rastrear 100% das criancgas para indicativos de problemas de peso.
Para realizar a avaliacdo nutricional daqueles alunos em que foi

verificado peso e altura, calculou-se o indice de Massa Corpérea (IMC) dos
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mesmos e posteriormente foi feito o diagnostico nutricional, com base nos graficos
de IMC por idade (5 aos 19 anos) para meninos e meninas, fornecidos durante o
curso pela UFPEL. Dos 91 alunos matriculados atualmente na escola, 87 (95,6%)
realizaram a antropometria.

Posteriormente, conversou-se com os responsaveis dos educandos que
tiveram alteracdo nutricional, orientando-lhes sobre a pratica de alimentacao
saudavel. Contudo, apenas dez pais compareceram. Infelizmente, uma das
maiores dificuldades encontradas foi a corresponsabilizacdo dos pais. Os
responsaveis daqueles alunos com maiores alteracdes de saude, seja nutricional,
bucal, entre outras, nunca compareceram a nenhuma sensibilizacdo ja feita até
entdo. Como também, ndo fazem parte da area de cobertura da UBS Milton
Martins Vasconcelos Filho. Todavia, aquelas criancas que tiveram alteracao
nutricional foram convidadas a participarem do Grupo de Peso Saudavel, e 12
dessas estdo participando assiduamente do grupo.

100,00% - 95,60% 95,60% 95,60%

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 10: Grafico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 do rastreamento
para indicativos de problemas de crescimento e peso dos educandos da Escola Municipal Maria
das Gragas Lopes Bezerra de abrangéncia da ESF Mdédulo 34 — Pindorama. Parnaiba. PI. Fonte:
registros locais.
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Figura 11: Quadro da avaliacao nutricional por turma. Parnaiba. PI. Fonte: registros locais.
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Meta 5.3: Rastrear 100% das criancas para problemas de salude bucal.
Meta 5.4: Rastrear 100% das criangas para outros riscos de morbimortalidade.
Conforme mencionado na meta 11, 87 alunos (95,6%) foram rastreados

para problemas de saude e outros riscos de morbimortalidade.

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude.

Todas as ac¢bes de promocéo de saude foram realizadas no ultimo més
da intervencdo e o0s resultados a seguir mostram o total de alunos que
participaram das acoes referentes a cada tema de forma cumulativa.

Meta 6.1: Fornecer orientacfes sobre saude bucal para 100% criancas.

68,13%, 62 alunos, receberam informacdes sobre salde bucal. No dia
de realizacdo dessa acao houve muitos faltosos. Para tanto, conseguiu-se com a
gestdo um kit de saude bucal (pasta de dente, escova e fio dental) para todos os
alunos da escola, e por meio de recursos préprios comprei recipientes para que
esses fossem armazenados na escola (tendo a identificacdo de cada aluno). O
intuito dessa acao (além de orientar sobre o processo correto de escovacao, de ir
ao dentista, entre outros) € principalmente implantar no ambito escolar o habito de
escovar os dentes ap6s as refeicbes, que no caso acontecera ap6s o lanche
oferecido na escola. Foi realizada a escovacao supervisionada de todos os alunos
da escola, além das orientacbes de saude bucal, com auxilio da académica de

odontologia do 9° periodo da Universidade Estadual do Piaui Daylana Pacheco.
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Figura 12: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 sobre promocao
da salde bucal aos educandos da Escola Municipal Maria das Gracas Lopes Bezerra de
abrangéncia da ESF Mdédulo 34 — Pindorama. Parnaiba. PI. Fonte: registros locais.

Meta 6.2: Fornecer orientacdes sobre seguranca alimentar e alimentacdo
saudavel para 100% das criancas.

Reuniu-se todos os alunos da Escola Maria das Gracas Lopes Bezerra
no turno da manha, devido ser a semana em comemorac¢do ao dia da crianca
programada pela escola. Em semana anterior, os professores trabalharam em sala
de aula a tematica e os alunos da 22 série elaboraram um cartaz com recortes de
alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Foi muito gratificante poder contar com a
participacdo dos educadores, pois o trabalho feito pelos mesmos em sala de aula
contribuiu para que a compreensdo dos alunos fosse mais ampla em relacdo a
tematica.

Para tanto foram utilizados videos educativos que mostravam que a
alimentacao se reflete na saude, por isso, adotar um estilo de vida saudavel, além
de prevenir doencas, contribui para se alcancar o equilibrio de que precisamos
para nos sentirmos bem com o corpo e a mente. Esse equilibrio envolve uma
alimentacdo rica, variada e saborosa e a pratica de atividade fisica regular. Como
também, realizou-se a peca com fantoches descrita abaixo. Participaram da
atividade 75 alunos (82,41%).
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Figura 13: Grafico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 sobre promog¢éo
da seguranga alimentar e alimentacdo saudavel aos educandos da Escola Municipal Maria das
Gracas Lopes Bezerra de abrangéncia da ESF Modulo 34 — Pindorama. Parnaiba. PIl. Fonte:
registros locais.

Meta 6.3: Fornecer orientagcbes sobre salude ambiental e desenvolvimento
sustentavel a 100% das criancas.

Trabalhou-se a promocédo de saude voltada para a salde ambiental e
desenvolvimento sustentavel com todas as turmas da escola. Para tanto, mostrou-
se o0 video educativo da turma da Ménica — “Como salvar o Planeta”, no mesmo
mostrava-se e explicava-se 0s 3 R (Reduzir, Reaproveitar e Reciclar), os alunos e
professores gostaram bastante da tematica e a discussao foi muito proveitosa.
Posteriormente, plantou-se o pé de feijdo no copo e entregou-se uma ficha de
acompanhamento de tal crescimento. Os educandos adoraram a ideia e se
empenharam de forma positiva durante a atividade. Participaram dessa acao 86
educandos (94,50%).
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Figura 14: Grafico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 sobre
promoc¢édo da salde ambiental e desenvolvimento sustentavel aos educandos da Escola Municipal
Maria das Gracgas Lopes Bezerra de abrangéncia da ESF Mdodulo 34 — Pindorama. Parnaiba. PI.
Fonte: registros locais.

Meta 20: Fornecer orientac6es sobre a prevencdo do uso de alcool, tabaco e
outras drogas a 100% das criancas.

Devido a idade recomendada para se trabalhar o assunto, foram
escolhidos para participar dessa acdo apenas 0s alunos da 32 série A, 32 série B,
42 série e 52 série, que somam 54 alunos. Contudo, apenas 43 (79,62%) destes
expuseram seus cartazes sobre o tema Drogas, trabalhado na semana anterior
pelos professores em sala de aula. No momento, os alunos distinguiram as drogas
licitas das ilicitas e elucidaram os principais problemas relacionados ao uso das
drogas, em que destacaram o vicio como sendo o principal desses problemas. A
atividade foi muito gratificante, poder contar com a participacéo dos professores foi
crucial para o desenvolvimento desse projeto de intervencdo. A acgao foi realizada
apenas com essas turmas devido a idade recomendada para se trabalhar o

assunto.
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Figura 13: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 sobre
prevencao do uso de &lcool, tabaco e outras drogas aos educandos da Escola Municipal Maria das
Gracas Lopes Bezerra de abrangéncia da ESF Modulo 34 — Pindorama. Parnaiba. PIl. Fonte:
registros locais.

Meta 6.5: Fornecer orientacdes sobre direito sexual e reprodutivo e prevencéo das
DST/Aids a 100% das criancgas.

A promocdo de saude sexual foi realizada para os alunos da 42 e 52
séries (30 alunos). No momento, foram apresentadas aos mesmos as
transformacdes ocorridas no corpo feminino e masculino na passagem da infancia
para a adolescéncia, por meio de videos e discussdes. No inicio, percebeu-se
certa timidez dos alunos, todavia no decorrer da atividade os mesmos foram
expondo suas davidas. Confesso que tinha receio em trabalhar essa tematica, por
medo da ndo aceitacdo dos alunos. Porém, pude constatar que essa foi uma acao
muito valida, ja que naquele momento os educandos sentiram-se a vontade para

esclarecer as suas duvidas. Participaram dessa acdo 27 alunos (90%).
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Figura 14: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 sobre
orientacdes sobre direito sexual e reprodutivo e prevencdo das DST/Aids aos educandos da
Escola Municipal Maria das Gragcas Lopes Bezerra de abrangéncia da ESF Modulo 34 -
Pindorama. Parnaiba. PIl. Fonte: registros locais.

Meta 6.6: Fornecer orientacdes sobre a cultura da paz e a prevencdo das
violéncias a 100% das criancgas.

Realizou-se a promog¢édo de saude contra violéncias e prevencgédo de
cultura de paz, por meio de uma pecga. Percebi que na minha escola alguns alunos
sdo muito violentos, o que, por sua vez, acaba influenciando os demais.

Participaram da atividade 66 alunos (72,52%).
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Figura 15: Gréfico indicativo da cobertura cumulativa de agosto a outubro de 2014 sobre
orientacdes sobre orientacfes sobre a cultura da paz e a prevencao das violéncias aos educandos
da Escola Municipal Maria das Gracas Lopes Bezerra de abrangéncia da ESF Moédulo 34 —
Pindorama. Parnaiba. PI. Fonte: registros locais.

4.2 Discusséo

A realizagéo da intervencdo na Escola Maria das Gragas Lopes Bezerra
proporcionou 0 aumento da cobertura da atencdo a salude dos escolares, bem
como a melhoria do vinculo entre os profissionais da educacdo e saude.
Anteriormente, eram realizadas apenas atividades esporadicas na escola, 0s
componentes do PSE n&o eram realizados e nao havia resolutividade nas ac¢des
desenvolvidas. Todavia, hoje, todos os trés componentes do PSE (avaliacdo
clinica e promocdes de saude para os educandos, encaminhamentos necessarios,
bem como a educacdo permanente para os profissionais) sdo executados de
maneira continua e eficaz.

Para a equipe de saude, como também para os profissionais da
educacdo, a intervencdo proporcionou crescimento  profissional e
aperfeicoamento, principalmente no tocante as duas capacitacbes realizadas:
sobre o PSE e Primeiros Socorros. O trabalho foi organizado de modo a integrar
todos os profissionais da saude e educacdo com o intuito de aumentar o vinculo
entre 0s mesmos e conscientiza-los que as atividades referentes ao Programa
Saude na Escola devem ser realizadas conjuntamente, pois os dois setores sao
co-responsaveis pelas acoes.

Todos contribuiram para a realizacéo do trabalho. Com a intervencdao, a
postura da equipe de saude tornou-se positiva, ao se constatar que todas as
acOes do PSE poderiam ser executadas e que os profissionais da educacao
estavam ajudando para esse fim. Essa mudanca no servigo proporcionara a
continuidade do acompanhamento em saude dos educandos.

O projeto foi de suma importancia para toda a comunidade, pois
agravos antes negligenciados foram detectados e resolvidos. Percebeu-se que a
presenca da equipe de saude na escola proporciona aos pais uma maior

confianca para a procura dos servicos de saude.
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Os instrumentos de registro das acdes de saude desenvolvidas ficardo
disponiveis na escola (Cadastro de Acompanhamento de Aluno no PSE) e na
saude (ficha-espelho das ac¢des individuais ou coletivas em saude desenvolvidas e
livro de registro). Dessa forma, fica possivel identificar quais ac¢des ja foram
desenvolvidas e os alunos que participaram das mesmas. Todas as acdes
executadas durante a intervencao foram registradas nesses instrumentos.

Percebe-se ao final do projeto de intervencdo que a equipe de saude
esta integrada com a proposta de incorporar a intervencéo a rotina do servico e
que os profissionais da educacdo estdo se mostrando mais solicitos ao
desenvolvimento das acdes na escola. Esta intervencéo foi benéfica e satisfatéria
para todos os envolvidos, promovendo uma interacdo entre profissional de saude,
educacado e comunidade (pais e educandos), pois a escola € um local estratégico
para o desenvolvimento de acdes de promocdo da saude para criancas,
adolescentes e jovens adultos. O que, por sua vez, revela-se como um importante

instrumento para o avango na Saude da Familia.
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4.3 Relatdrio de Intervencédo para os gestores

Prezada Secretaria Municipal de Saude,

De agosto a outubro de 2014 tivemos a oportunidade de realizar uma
intervencdo para a melhoria da atencdo em saude aos educandos na Escola
Municipal Maria das Gragas Lopes Bezerra, escola de abrangéncia da UBS Milton
Martins Vasconcelos Filho — modulo 34. Para isso, trabalhamos os trés
componentes do Programa Saude na Escola (PSE): Componente | — Avaliacéo
Clinica e Psicossocial; Componente Il - Promocdo e Prevencdo da Saude;
Componente Il — Formacgéo. Essas acdes incluiram:

1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude dos escolares;

2. Melhorar a adesao ao atendimento em saude e as aulas;

3. Melhorar a qualidade do atendimento em salde da crianga e saude

na escola;

4. Mapear as criangas da escola com risco para problemas de saude;

5. Melhorar registros das informacoes;

6. Promover a Saude quanto: Saude Bucal; Seguranca Alimentar e

Alimentagdo Saudavel;, Saude Ambiental e Desenvolvimento
Sustentavel; Prevencédo do uso de alcool, tabaco e outras drogas;
Direito Sexual e Reprodutivo e Prevencédo das DST/Aids; Cultura de
Paz e Prevencéo das Violéncias;

7. Elaboracao de Cartilha norteadora.

As acdes foram implantadas sem prejuizo do funcionamento normal da
unidade de saude e da escola, tornando-se atividade de rotina na prestacdo dos
servicos de saude aos educandos na escola, bem como aqueles encaminhados a
UBS para avaliagdo complementar. Anteriormente a intervencdo nao havia um
vinculo entre os profissionais da salde e educagdo, e as atividades ndo eram
realizadas de forma continua. No entanto, hoje, pelo menos uma vez por semana

é realizada atividade do PSE na escola. Por conseguinte, conseguimos garantir
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atendimento a esses escolares, como também estreitamos os lacos entre saude e
educacao, facilitando o desenvolvimento das ac6es em saude no ambito escolar.
A intervencdo teve como base os Cadernos do Ministério da Saude
sobre o PSE. Ao longo dos trés meses da intervencdo tivemos algumas
dificuldades, que ja foram anteriormente repassadas a gestdo. A primeira consiste
na existéncia de apenas um oftalmologista que atende pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio. Isso acarreta uma demora no atendimento, ja que o
educando encaminhado no més de novembro de 2014 podera ser atendido
somente em fevereiro de 2015, dependendo da demanda para tal especialidade,
que segundo a central de regulacdo € alta. A segunda refere-se a falta de uma
equipe de saude bucal (ESB) na UBS Milton Martins Vasconcelos Filho, que
apesar de possuir consultério odontolégico equipado ndo tem ESB. Um dos
principais agravos de saude encontrados nos educandos foram caries em estado
critico. Apesar de termos conseguido que outra UBS que possui ESB recebesse
esses alunos para atendimento odontolégico, a resolutividade é tardia quando
poderia ser imediata (ja que temos um consultério odontolégico na UBS). Em
escala menor, porém ndo menos importante, faltam materiais para execucédo de
algumas atividades, como: balanca antropométrica portatil, fantoches para
atividades Iudicas, tapa-olho para a realizacdo dos testes de Snellen, kits de
saude bucal (que foram conseguidos na educacdao, pois na saude nao tinha), entre
outros, que por mais que tenhamos improvisado, conseguido em outro setor ou
até mesmo comprado com recursos proprios, sdo essenciais que a gestdo em
salde tenha, para que assim possam ser desenvolvidas todas as acdes do PSE.
Contamos com o apoio da Gestdo Municipal para que possamos
melhorar cada vez mais o0 servi¢o prestado aos alunos, bem como a comunidade

em geral.

Enfermeira do PROVAB (Patricia Shirley Alves de Sousa) e ESF

modulo 34.
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4.4 Relatoério de Intervencédo para a Comunidade

Prezada comunidade do bairro Pindorama,

De agosto a outubro de 2014 tivemos a oportunidade de realizar uma
intervencdo para a melhoria da atencdo em saude aos educandos na Escola
Municipal Maria das Gragas Lopes Bezerra, escola de abrangéncia da UBS Milton
Martins Vasconcelos Filho — modulo 34. Para isso, trabalhamos os trés
componentes do Programa Saude na Escola (PSE): Componente | — Avaliacéo
Clinica e Psicossocial; Componente Il - Promocdo e Prevencdo da Saude;
Componente Il — Formacgéo. Essas acdes incluiram:

1. Ampliar a cobertura da atencao a saude dos escolares;

2. Melhorar a adeséo ao atendimento em saude e as aulas;

3. Melhorar a qualidade do atendimento em saude da crianga e saude

na escola;

4. Mapear as criancas da escola com risco para problemas de saude;

5. Melhorar registros das informacoes;

6. Promover a Salde quanto: Saude Bucal, Seguranca Alimentar e

Alimentagdo Saudavel; Saude Ambiental e Desenvolvimento
Sustentavel; Prevencédo do uso de alcool, tabaco e outras drogas;
Direito Sexual e Reprodutivo e Prevencédo das DST/Aids; Cultura de
Paz e Prevencéo das Violéncias;

Essas atividades foram repassadas aos pais dos alunos que
compareceram as sensibilizagdes, com o intuito de detalhar todas as acbes a
serem desenvolvidas na escola (avaliagdo antropométrica, avaliagdo da acuidade
visual, atualizagéo do calendario vacinal, exame fisico, avaliacdo da saude bucal,
bem como as atividades de promog¢éao da saude detalhadas no cronograma). Além
disso, destacou-se a importancia da participacdo e colaboracdo dos mesmos
durante todas as ac¢0fes, seja por meio da presenca fisica ou através do envio de
documentos e impressos solicitados pela equipe da UBS em parceria com a

escola, como: cartdo de vacina, cartdo do SUS, entre outros). Muitos pais
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compareceram a sensibilizacdo (34 pais), onde esclareceram suas duvidas e
mostraram-se bastante solicitos em ajudar durante as agbes, no que for
necessario. Além disso, elogiaram o Programa Saude na Escola enfatizando a sua
importancia para os alunos. Contudo, a grande maioria ndo se fez presente. Por
isso, escrevo a comunidade para enfatizar a importancia da participacédo dos pais
nessas acbes de salude desenvolvidas na escola. Elas continuam sendo feitas
nessa escola e também em outras da area de abrangéncia da UBS Milton Martins
Vasconcelos Filho.

Contamos com o apoio de todos, na participacdo junto ao Nnosso
servico, participando das sensibilizacbes, procurando o servico de satude quando
seu filho for encaminhado, bem como falando sobre suas necessidades e nos

ajudando a melhorar o atendimento prestado a toda a populacao.

Enfermeira do PROVAB (Patricia Shirley Alves de Sousa) e ESF

modulo 34.
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5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Inicialmente a expectativa em relacdo ao meu projeto de intervencéo
nao foi muito positiva. Como a atuacao das enfermeiras do PROVAB do municipio
de Parnaiba-PI foi sempre nas escolas e ndo na UBS, tivemos que nos desdobrar
para estar presente na UBS (para responder as atividades referentes aos
hipertensos, gestantes, diabéticos, entre outras populacbes) e também nas
escolas (realizando as acbes do PSE). Contudo, apesar de nao ter sido facil
conciliar ambas as atividades, percebi que foi crucial para o desenvolvimento do
projeto de intervencéo. Pois, foi a partir dai que comecei a criar um vinculo com 0s
profissionais da equipe e comunidade.

Antes de iniciar o Curso de Especializacdo em Saude da Familia, ja
havia trabalhado como avaliadora externa no Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ/AB). Todavia, a minha primeira
experiéncia como enfermeira foi apds a minha aprovacdo no PROVAB. A partir
dessa, iniciei a especializacao e a minha atuacdo como enfermeira no PSE. Foram
muitos desafios encontrados, tudo era novo pra gente. Porém, conseguimos
contornar todas as dificuldades e superar as nossas expectativas. Apesar de a
especializacdo ser muito exigente, sempre consegui realizar todas as atividades
propostas.

O projeto de intervencao na Escola Municipal Maria das Gracgas Lopes
Bezerra permitiu a implantacdo de novas estratégias voltadas para a melhoria da
assisténcia em saude dos escolares. Além disso, proporcionou o estreitamento
dos lacos entre os profissionais da saude e educacdo. Por conseguinte,
conseguimos consolidar o PSE como um programa valido, passivel de execucao e
que traz resolutividade.

O fato de as quatro enfermeiras do PROVAB trabalharem em conjunto
também ajudou muito para que obtivéssemos éxito nas nossas acdes. O trabalho
em equipe possibilita a troca de conhecimentos e experiéncias. Além disso,

pudemos desenvolver varias atividades Iudicas (pecas teatrais, pecas de
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fantoches, etc.), que ndo seriam possiveis se o trabalho fosse realizado por uma
Unica enfermeira, por mais que tivéssemos a ajuda dos profissionais da UBS e
professores das escolas.

No tocante a especializacdo, s6 tenho a agradecer por todo o
conhecimento adquirido. Confesso nunca ter imaginado que uma especializacao a
distancia pudesse ser tdo proveitosa e enriquecedora. Os foruns permitiram a
troca de experiéncias e vivéncias distintas. Os textos apresentados bem como os
casos clinicos foram sempre muito interessantes, correlacionando-se sempre com
a nossa realidade. As avaliacfes que fizemos possibilitou termos o conhecimento
daqueles assuntos que temos maior dominio em detrimento de outros em que
apresentamos dificuldade. Enfim, todas as duvidas e receios foram sanados no
decorrer do curso, pois além de todos os aspectos citados acima pude contar com
0 apoio da minha orientadora, que sempre se mostrou solicita, compreensiva e
muito competente. Mostrando-se sempre “presente”, mesmo distantes.

Ao término, considero a minha experiéncia profissional bastante
positiva. Pois, além do conhecimento adquirido sobre o Programa Saude na
Escola, pude perceber o quanto essa pratica é importante para os escolares,
como os resultados das a¢des sdo positivos e 0 quao gratificante é ver um sorriso
e um abraco de uma criangca. E principalmente, por ver a continuidade dessa
intervencdo implantada na equipe do moédulo 34 da UBS Milton Martins

Vasconcelos Filho.
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ANEXO 1- Ficha de Cadastro de Acompanhamento de Aluno no PSE (frente) do

municipio de Parnaiba —PI

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA

» PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - o
L o LU VPN SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO SAUDE
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NA ESCOLA

CADASTRO DE ACOMPANHAMENTO DE ALUNO NO PSE

UNIDADE ESCOLAR:

N° DO CARTAO sus | |

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
SEXO:
ENDERECO:
RESPONSAVEL:
SERIE EM CURSO/ANO:
PROFESSOR:
UNIDADE DE REFERENCIA:
QUEIXA PRINCIPAL:
HISTORICO FAMILIAR:
[ ] HIPERTENSAO ARTERIAL [ ] TUBERCULOSE
[ DIABETES MELLITUS [ ] INFECCOES FREQUENTES
[ DOENGCAS CONGENITAS [ DST/HIV/AIDS
[] GEMELARIDADE [] OBESIDADE _
[ ] CANCER [ DESNUTRICAO
[ ] HANSENIASE [ ] OUTRAS
HISTORICO PESSOAL:
HIPERTENSAO ARTERIAL CANCER
DIABETES MELLITUS HANSENIASE
DOENCAS CONGENITAS TUBERCULOSE

GEMELARIDADE
DEFICIENCIA AUDITIVA
CIRURGIA ANTERIOR

DST/HIV/IAIDS
DEFICIENCIA VISUAL
INFECCOES FREQUENTES

| | OOEE0

ALERGIAS

Oy | OOOEES

MEDICAMENTO EM USO
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ANEXO 2 - Ficha de cadastro de acompanhamento de aluno no PSE (verso) do

municipio de Parnaiba —PI

ESTADO VACINAL

TETRA i FEBRE TRIPLICE
BCG HEPATITE B VALENTE ROTA VIRUS AMARELA VIRAL
POLIO
SUL. FERRO. DTP Dt (adulta) PNEUMO 10 MENIN C

HISTORICO ODONTOLOGICO

JAFOI AO DENTISTA? SIM[_| NAO[ ]

PORQUE PROCUROU O DENTISTA?
TOMOU ANESTESIA LOCAL? SIM[_] NAO [_] ALGUMA REAGAOQ?
FEZ APLICAGAO DE FLUOR?

IDADE DA 12 VISITA?

QUANTAS VEZES?

DENTES AO NASCIMENTO?

LESAO EM DENTES ANTERIORES? CAUSAS?
SE FOR POR TRAUMA, EM QUE IDADE?

CONDUTA

OUTROS:
HISTORICO NUTRICIONAL
PESO: ALTURA: IMC:
ESTADO NUTRICIONAL:
QUANTAS REFEIGCOES DIARIAS:
QUANTAS PORGOES DE FRUTAS? DE LEITE?

DE VERDURAS?

AVALIACAO:

CARNES?
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ANEXO 3 — Carta do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Pelotas
,';
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
mwmam

OF 1512 Wmmmz
Dma Sr*
Prof Aca Clawdia Gastsl Fassa

Projeto: Quallicagéo des aces programaticas na atencéo bisics 4 saide

Prezada Pesquisadora;

mwm“.mmommbr-m
wmm.mamm.m,&m 2 Resciuclo 196596
do Consetho Nacional de Sadde,

Sgiros Ouva
Coo: du'adora 40 AMEDLFPEL
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A

APENDICES:
Apéndice 1: Ficha espelho (frente)

S5y S5y S5y 5y 5 55y 55y 55y S5y S5y
Ec: Ec: PN PN _u_cD _u_r_: uE: N -puan Ec:
A0 A0 il T 1T 307 A0 307 A0 A0
T meq | T meq | T eeq | T [ meq | T [ cmeq | T [ eeq | T [/ eeq|” [ [ meq | T [ [ meg| T [ [ meg
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Ficha espelho (verso)

Apéndice 2
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Apéndice 3: Ficha de Anamnese (frente)

!) s o PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
PmeFE T una > e . A Espemahzagao em ANAMNESE
3’# Saude da Familia

" Mesia Gidade. Nossa @rautho

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM- ANAMNESE

1. IDENTIFICAGAO

Nome: DN: ___/ /
Idade: Sexo: ( ) feminino ( ) masculino Cart3o do SUS:
ACS Nome da mae:
Nome do pai: Endereco
Telefone p/contato:
Informante: Data da entrevista / /

2. HISTORICO DE ENFERMAGEM
*HISTORIA PERI NATAL

-M3ae: Gestagdes: ___Natimortos:____ Abortos: ( )espontdneo( )provocado
-A criancga foi planejada? ( ) ndo( )sim

-Gravidez : Fez pré-natal? ( ) n3o ( ) sim Quantas consultas?

-Doenga durante a gestagdo? ( )ndo( ) sim Quais?
-Parto :( ) normal ( ) cesarea ( )atermo ( )pré-termo ( )pds-termo Idade Gestacional
-Condigdes ao nascer: Peso Altura PC Apgar

-Tem registro de nascimento ( )sim ( )ndo

-Ficou em alojamento conjunto ( )sim ( Jndo Porque
-Teve alguma intercorréncia ao nascer? ( ) cianose ( ) convulsdo ( Jhemorragia( ) infecgdo ( )
ictericia ( ) PCR ( ) Anomalias. Condutas:
-Fez o teste do pezinho? ( )ndo ( ) sim Resultado

*HISTORIA FAMILIAR

-Condi¢des de saude da familia:
- N2 de irm3o vivos Mortos Causa Mortis
- Posicd@o da crianga na familia:
- Alguma doencga na familia? (diabetes, asma, alergia, alcoolismo, febre reumatica, lupus,
epilepsia, convuls8es, outros)( )ndo ( )sim. Especificar

*HISTORIA PESSOAL

- Que doencas a crianga ja teve?
-Ficou hospitalizada? ( ) ndo ( )sim. Quanto tempo Ja foi operada? ( )n3o ( )sim.
Qual cirurgia Ha quanto tempo

-Imunizagdes em dia: ( )sim ( )N3o Alguma alergia:( )JN&o( )Sim

*HISTORIA SOCIAL

CondicBes da moradia:

-( ) unifamiliar ( ) coletiva ( )alvenaria ( ) madeira ( ) outros:
-( ) casa propria ( ) alugada ( ) outros:
-Banheiro: ( ) interno ( )externo ( Junifamiliar () coletivo
-Agua da casa: ( ) encanada ( ) bica ( ) poco ( ) outro
-Piso: Esgoto: ( ) rede publica ( ) fossa( ) céu aberto
-Lixo: ( ) coletado ( )enterrado ( Jqueimado ( ) céu aberto

Outras condicdes de salubridade:
-Dos comodos ( Jumidade { )ventilagSo ( ) sol/iluminagdo

-Agua que a familia bebe: ( )filtro/vela ( )mineral ( ) torneira ( )outros
-Tratamento oferecido a agua de beber: Tem geladeira ( )sim ( )ndo
Animais domesticos? ( ) ndo ( )sim Quais
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Apéndice 4: Ficha de Anamnese (verso)



- L o
Mossa Cidade. Nossa Oraulhe = —

ANAMNESE

y ’ PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
. 3 /%'(\'\F Especializagdo em

=N

Saﬂc_le _d_a. Famili_a

Condicdes sdcio econdmicas:

-Religido dos pais . Quantas pessoas moram na casa Quantos
trabalham Renda familiar Os pais vivem juntos? ( )ndo ( )sim
-Fazem planejamento familiar ( )sim ( )n3o. Por que?
-Grau de instruc8o da mie/profissdo
-Grau de instrug@o do pai/profissdo
-Local onde a criancga fica ( ) em casa ( ) outra casa: ( )trabalho da mae ()
creche. Qual? Quem sdo os cuidadores?

'COND@@ESHAHTUNSDACRMNCA

Histdria alimentar:

- Aleitamento materno exclusivo ( ) sim ( )ndo. Quanto tempo?
-Outros alimentos oferecidos: ( )biscoito recheado ( Jdanoninho( )sucos ( )doces ( )carne

( Jovos ( ) macarrdo, pdo, cereais ( )frutas ( )legumes ( )hortaligas ( )refrigerantes ( Joutros:

-Qual o n2 de refei¢Bes que a crianga faz/dia? Especificar a rotina:

-Aceita bem? ( )sim ( ) ndo Porque? Como é o preparo?
Quais as preferéncias alimentares?

-Funcionamento intestinal Quantas vezes evacua /dia? Aspecto
-Algum problema intestinal? ( )ndo ( )sim Especificar:
-Ja eliminou vermes? ( )nfo ( )sim Como s3o

Sono
-Dorme em quarto separado dos pais? ( )sim ( Jndc Dorme com outra pessoa ( )ndo ( )sim
-Quem? Cama/ber¢o individual? ( )nfo ( )sim Qualidade do sono: ( )

dorme bem ( ) range os dentes ( ) fala durante a noite ( ) tem medo de escuro ( ) ronca ( )
falta de ar/ apnéias ( )grita durante a noite ( ) sono leve, acorda varias vezes

CondicBes neuropsiquicas/habitos

Faz controle vesical/ intestinal? ( )Jn3o ( )sim Desde quando ____Enurese noturna/diurna?
( Jnd@o ( )sim Especificar Usa chupeta( ) chupa dedo( ) réi as unhas( ) cheira fralda( )
Sociabilidade

-( ) Tem amigos ( )Prefere brincar sozinho Faz amigos com facilidade? ( )n3o ( )sim
-Da-se bem com eles? ( )n3o ( )sim

-Que tipo de brinquedos, brincadeiras prefere?
-E cuidadoso com os brinquedos? ( )sim ( )n3o As criancas com quem brinca, s§o: ( )de sua
idade ( ) mais novas ( )mais velhas. Lidera nas brincadeiras? ( )sim ( )ndo

Temperamento/carater
-Caracteristicas habituais da crianca: ( )timidez ( )Jextrovertimento ( )generosidade

() passividade ( )agressividade( ) dependéncia ( )crueldades ( ) ciimes ( )cinismo ( )mentira
( Jroubos ( )medos( )Outros

OBSERVACOES:

Apéndice 5: Ficha Roteiro para Exame Fisico
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s e T EITURS B E *ﬁ‘\ Especializagéo em PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

BPARNAIBA Sadde da Familia EXAME FisICO

Netes Cidade Mosse Orguine — —

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - EXAME FiSICO

Data: / /

1. IDENTIFICACAO
Nome: DN: ___/ 7
Idade: Sexo: ( ) feminino ( ) masculino Cart3o do SUS:
ACS Nome da m3e:
Nome do pai: Endereco

Telefone p/contato:
2. EXAME FisICO
Antropometria
Peso: Altura: IMC: Avaliagdo:
Sinais vitais
Temperatura: Pulso: Frequéncia Respiratoria: P.A.:

Aparéncia Geral:

Pele:
Estruturas acessorias:
Linfonodos:

Cabeca e Pescoco:
Couro cabeludo:
Olhos:
Nariz:
Ouvido:
Boca
Lingua:
Pescogo:

Tronco anterior e posterior:

Avaliacdo Pulmonar:

Avaliacdo Cardiovascular:

Avaliacdo abdominal :

MMSS:

MMII:

Condicdes Gerais de Higiene:
Locomoc3do, sensibilidade,movimentacdo:

Condicdes de Consciéncia:

Apéndice 6: Registros Fotograficos
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Foto 1: Sensibilizacdo com os pais sobre as atividades a serem desenvolvidas na escola durante a
intervencdo. Parnaiba — PI. Agosto/2014.

Foto 2: Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases — Sensibilizagdo com os
pais dos educandos. Parnaiba — PI. Agosto/2014.
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Foto 3: Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases — Administracéo do albendazol.
Parnaiba-Pl. Agosto/2014.

Saude + Educacao + Provab Enfermeiras

Foto 4: | Capacitacdo para os profissionais da saude e educacéo. Parnaiba — Pl. Agosto/2014.
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Foto 5: Il Capacitacdo para os profissionais da salde e educacdo. Parnaiba — Pl. Agosto/2014.

Foto 6: Materiais disponibilizados nas capacitacdes. Parnaiba — Pl. Agosto/2014.



Foto 7:
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Realizacéo do exame fisico. Parnaiba — PI. Agosto e Setembro/2014.
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Foto 8: Realizacao da antropometria. Auxilio — Académicos de enfermagem da Faculdade Mauricio

de Nassau. Parnaiba — Pl. Agosto e Setembro/2014.
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Foto 9: Realizacao do teste da acuidade visual — Escala de Snellen. Parnaiba — PlI.
Setembro/2014.

Foto 10: Atualizagdo do calendério vacinal. Parnaiba — PI. Setembro/2014.
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Foto 11: Promocéao de Saude Alimentar e Alimentacdo Saudavel — Pe¢ca com fantoches e cartaz
elaborado pelos alunos. Parnaiba — PI. Outubro/2014.

Foto 12: Promocédo da Saude Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel. Parnaiba — PI.
Outubro/2014.
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Foto 13: Promocgédo da cultura de paz e prevencéo de violéncias — Peca sobre o Bullying
(Enfermeiras do PROVAB — Patricia, Lucynara, Danila e Danielle). Parnaiba — PlI.
Outubro/2014.

Foto 14: Promocgao da Saude Bucal. Auxilio da académica de odontologia da UESPI (Daylana
Pacheco). Parnaiba — PI. Outubro/2014.



