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Resumo

CIRIACO, Ménica Ramos Tendrio. Melhoria da atencdo a saude dos escolares,
entre 2 e 13 anos da Escola Municipal Rosa Amélia, ESF de Vila de Fatima -
Extremoz/RN. 2015. 82f. Trabalho de Concluséo de Curso — Programa de PG4s-
Graduacao em Saude da Familia, Modalidade a Distancia. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho aborda a implementacdo de uma intervencdo baseado no
Programa de Saude na Escola — PSE, realizado com os escolares matriculados na
Escola Municipal Rosa Amélia, realizado pela equipe da Unidade Basica de Saude
de Vila de Fatima, area rural do municipio de Extremoz/RN. Teve com objetivo
principal melhorar a atencédo a saude de todos os alunos matriculados na escola
alvo. A intervencdo foi realizada em um periodo de trés meses, de outubro a
dezembro de 2014. Contou com o0 engajamento dos profissionais da equipe,
gestores e comunidade escolar. Todas as acdes realizadas foram devidamente
registradas em impressos préprios para cada uma delas, foi desenvolvido um
arquivo escolar para cada aluno, contendo a ficha-espelho onde toda acéo a qual o
aluno participou foi registrada. Avaliou-se, dentre outros aspectos, o0 aumento na
cobertura da atencdo e na qualidade das acdes de saude voltadas para este grupo.
Como resultados, conseguimos alcancar uma cobertura de 100% dos escolares, ou
seja, todos os 188 alunos entre 02 e 13 anos de idade matriculados na escola alvo e
residentes na area de abrangéncia da UBS, na medida em que estas acbes na
escola ndo faziam parte da rotina da equipe da ESF. Conseguimos ao longo dos trés
meses de intervencdo que todos os escolares fossem submetidos as acbes
realizadas, a avaliacdo clinica e de saude bucal foram de extrema importancia,
realizamos a avaliacdo antropométrica em todos os alunos o que nos permitiu tracar
um perfil nutricional e intervir diretamente nos que apresentaram IMC inadequados.
O seguimento desta intervengdo ocorrerd com base em um cronograma da equipe
de saude onde o PSE foi incluido. Ao final deste projeto conseguimos melhorar a
qualidade da assisténcia a salde destinada ao grupo escolar, bem como
despertamos o sentimento de unido e trabalho em equipe.

Palavras-chaves: Saude da Familia, Atencdo Primaria a saude, Saude do Escolar.



APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso da Especializagdo em Saude da
Familia - Ensino a Distancia da Universidade Aberta do SUS (UNASUS) associado a
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) corresponde a analise das atividades
desenvolvidas durante o curso, através das ac¢des propostas pelo PSE, na Escola
Municipal Rosa Amélia situada na area de cobertura da Equipe de Saude da Familia
(ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS) de Vila de Fatima no municipio de

Extremoz no Rio Grande do Norte.

O volume esta organizado em cinco partes. No primeiro capitulo,
apresentamos a Analise Situacional que descreve a situacdo da unidade de saude
na qual o projeto foi implementado. Em seguida encontra-se a Andlise Estratégica
(capitulo 2) onde consta o projeto de intervencdo com justificativa, objetivos, metas,
indicadores e a metodologia utilizada no trabalho. No terceiro capitulo fazemos um
Relatério da Intervencéo, no qual descrevo todas as acdes que foram desenvolvidas
e dificuldades encontradas durante este processo. Adiante, no capitulo 4, faco uma
avaliacdo da Intervencéo diante dos resultados alcancados, uma breve discusséo e
os relatorios dirigidos aos gestores e a comunidade. Por fim apresento uma reflexado

sobre 0 meu processo de aprendizagem durante as doze semanas de intervencao.



12

1 Andalise Situacional

1.1 Texto Inicial Sobre a Situacdo da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude de Vila de Fatima, em que estou alocada, néo
apresenta uma estrutura fisica adequada, contamos com uma pequena sala de
espera, dois consultorios, sendo um da enfermeira e o outro do médico, uma
farmacia bem improvisada e um uUnico banheiro, que € utilizado tanto por pacientes
guanto pelos profissionais. Ndo contamos com uma sala para curativos, estes sao
realizados nos consultérios, também néo dispomos de sala de vacina o que justifica
a desatualizacdo do cartdo vacinal, que verificamos com frequéncia nas consultas

de Crescimento e Desenvolvimento (CD).

Confrontando minhas experiéncias inicias nesta unidade, com a Carta dos
direitos dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), pude perceber que existem
alguns pontos que estdo sendo respeitados, mas que infelizmente a maioria deles
ndo. Refletindo sobre os 6 principios que norteiam a Carta, existem 3 que me
chamaram atencao pela quase que inexisténcia deles na Unidade Béasica de Saude
em questao, sao eles: o direito ao tratamento adequado e efetivo para seu problema,;
Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude;
e principalmente, comprometimento dos gestores para que 0S principios sejam

cumpridos.

Apesar de todas as dificuldades, conseguimos prestar um atendimento
acolhedor e humanizado, mas as constantes faltas de medicamentos béasicos
impedem um tratamento adequado e efetivo. A UBS esta localizada em uma area
rural e de dificil acesso, ndo dispomos de médico todos os dias e 0s usuarios, nao
sdo conhecedores de seus direitos. Mas o0 que mais me preocupa € a falta de
comprometimento dos gestores municipais, 0 que a meu ver € o fator preponderante

para o caos na saude local.

O processo de trabalho na UBS esta também complicado, de acordo com as

diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), cada Agente
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Comunitario de Saude (ACS) deve ser responsavel por, no maximo, 150 familias
dentro de sua area de abrangéncia. Hoje eu tenho agente responséavel por 195
familias, isso me impede de cobra-lo visitas efetivas, pois sei que é humanamente
impossivel. Devido aos baixos salarios e falta de profissionais concursados, o
médico da equipe sO realiza atendimento trés vezes por semana e por apenas 4
horas. Em nossa Unidade o Unico técnico em enfermagem, € responsavel pelo
arquivo, pela farmécia, pela triagem e pelos demais procedimentos, tais como:
curativos, administracdo de medicamentos injetaveis, retirada de pontos, etc. Outra
grande dificuldade € meio de transporte para a realizacdo das visitas domiciliares,
como a secretaria de salde as vezes ndo nos disponibiliza este meio temos que
usar o carro do médico ou simplesmente deixar de assistir este paciente que nao

pode se locomover até a unidade.

Diante de tantos problemas, o relacionamento com a comunidade fica um
pouco comprometido, estou aos poucos tentando fazé-los perceber que o foco da
Estratégia em Saude da Familia (ESF) é promocdo a salude e a prevengdo aos
agravos, pois para a comunidade uma UBS com médico em tempo integral e
medicamentos a disposicdo € suficiente. Estou aproveitando o momento deles na
sala de espera para realizar discussdes sobre assuntos relevantes como o
tratamento da agua antes de seu uso, higiene dos alimentos, habitos saudaveis,

sobre a Carta de Direitos dos Usuéarios da Saude, etc.

Esta sendo um trabalho arduo, mas tenho certeza que aos poucos
conseguirei plantar uma sementinha de consciéncia critica nesta comunidade, quero
que eles desfrutem pelo menos um pouco de tantos dos direitos que tem e
desconhecem, quero que se julguem merecedores de uma assisténcia mais digna e

gualificada e principalmente, que cobrem isso dos gestores.

Acreditamos que através do aumento na incluséo de escolas durante a nova
adesdo ao PSE, bem como a vinda de profissionais destinados para atuagao
exclusiva neste programa através do Programa de Valorizagdo da Atengdo Basica

(PROVAB), serdo imprescindiveis para promover uma assisténcia a saude dos

escolares consistente e de qualidade.
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1.2 Relatério da Andlise Situacional

O municipio de Extremoz esta localizado no estado do Rio Grande do Norte e

possui uma populacédo de aproximadamente 24.569 habitantes (IBGE, 2010).

Os servigcos de saude ofertados sdo bastante insuficientes, inexiste o Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), as especialidades médicas ofertadas para
atendimento no proprio municipio sdo: ortopedia, cardiologia, pediatria e ginecologia,
as consultas para as demais especialidades sdo autorizadas e agendadas pela
secretaria de saude e encaminhadas para atendimento em Natal (capital do estado).
Com relacdo aos exames complementares, 0 municipio possui convénio com um
laboratorio de analises clinicas e oferta ultrassonografia, todos os demais incluindo
os de radiologia sédo referenciados também para estabelecimentos de salude em
Natal.

Existe apenas o Hospital Municipal e Maternidade Presidente Café Filho que
realiza pronto-atendimentos 24horas por dia disponibilizando um clinico geral e um
obstetra por plantdo de 12 horas, o hospital ndo possui centro cirdrgico desta forma
s6 estdo sendo realizados os partos normais e apenas em gestantes multiparas, as
demais sdo examinadas e referenciadas para Natal. O Hospital ndo oferece

internacao, exceto para as parturientes.

A Central de Ambulancias presta servicos de Suporte Basico de Vida,
remocao e transferéncias de pacientes para Hospitais. A equipe deste servico é
composta por uma coordenadora, um condutor socorrista e um técnico de

Enfermagem e possui apenas uma ambulancia.

Os usuarios podem contar ainda com um Centro de Reabilitacdo que dispde

de atendimentos de fisioterapia, ortopedia e fonoaudiologia.

s

Atualmente a Atencdo Basica a Saude no municipio € composta por oito
Unidades Basicas de Saude, sendo duas localizadas em zona rural que sdo: Estivas
e Vila de Fatima, trés no litoral: Redinha, Pitangui e Genipabu e trés localizadas no
centro da cidade: Centro I, Centro Il e Centro lll. Todas as UBS possuem apenas
uma equipe de Estratégia em Saude da Familia, com excecdo de Pitangui que

possui duas, totalizando nove equipes no municipio.
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Para prestar suporte as UBS esta em fase de implementacdo a equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), contando hoje com uma assistente
social, um educador fisico e uma nutricionista. Estes profissionais sdo recém-

concursados e ainda estdo se adequando as suas atribuicoes.

A ESF de Vila de Fatima est4 localizada na zona rural e esta sendo reformada
a aproximadamente um ano, desta forma seu funcionamento acontece de forma
improvisada em um anexo desde entdo. A Unidade ndo tem nenhum vinculo com
instituicbes de ensino, possui apenas uma equipe de ESF composta por um médico
que realiza atendimento de segunda a quinta-feira em apenas um turno, uma
enfermeira que esta presente na unidade todos os dias da semana nos dois turnos

assim como a técnica em enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude

(ACS), dos quais dois estao de licenca médica.

PREFEITURA DE EXTREMOZ 4
o SECRETARIA IfUNlCIPAl DE SAUDE
E== UNIDADE BASICA DE SAUDE
ARACA

Figura 1: Foto da fachada da Unidade B&sica de Saude

Fonte: Foto de Ménica Ramos

Os usuarios da Unidade podem contar ainda com o atendimento de uma
pediatra, uma nutricionista e uma psicologa, que disponibilizam apenas cinco

atendimentos duas vezes por més.

Em relagcdo a estrutura fisica da Unidade constatamos que estad bem aquém-
recomendado pelo Manual de Estruturas fisicas das Unidades Béasicas de Saude de
2008. A comecar pela inexisténcia de uma recepc¢ao, como mostra a figura 2, o que

gera um desconforto para o profissional que precisa no mesmo espaco, acolher e
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realizar a triagem do usuario e é também onde se encontram de forma improvisada

0S prontudrios.

Figura 2: Foto da entrada da Unidade Basica de Saude

Fonte: Foto de M6nica Ramos

A unidade s6 disp8e de um banheiro que € utilizado pelos usuarios e também
pelos profissionais da unidade, além de ndo possuir nenhuma adaptacdo para
cadeirantes. Ndo possuimos ambientes importantes como: sala de curativo, sala
para coleta de material para analises clinicas, dessa forma realizamos estes
procedimentos no consultorio da enfermeira. A unidade também néo dispde de uma
copa, a farmacia estd funcionando em um ambiente pequeno e pouco arejado,

sendo totalmente improprio para armazenar medicamentos.

O médico e a enfermeira possuem consultérios distintos, porém em dias de
atendimento dos outros profissionais como a pediatra, os consultérios precisam ser
divididos. A Unidade possui degraus altos em sua entrada, ndo possui rampas e
nem qualquer outra adequacéo do tipo, dificultando o acesso dos portadores de

necessidades especiais.
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Figura 3: Foto do consultério da Enfermeira

Fonte: Ménica Ramos

A area adstrita possui atualmente uma populacdo de aproximadamente

3.300 habitantes com perfil demografico demonstrado nas tabelas a seguir:

Tabela 1: Populacdo adstrita segundo faixa etaria.

FAIXA ETARIA N° DE HABITANTES
Menores de 1 ano 40

Criangas de 1 a5 anos 156

De 5 a 14 anos 638

De 15 a 59 anos 2.124

De 60 anos ou mais 322

Tabela 2: Populacdo adulta, segundo sexo

SEXO De 20 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 De 60 anos
anos anos anos ou mais
HOMENS 535 169 120 138

MULHERES 507 179 133 184
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A relacdo de habitantes estad em conformidade com o que € preconizado pelo
Ministério da Saude (MS), pois ndo ultrapassa o valor de 4.000 habitantes. Devido
ao afastamento de dois agentes comunitarios de saude, os demais tiveram que ter
suas areas remanejadas, ultrapassando assim, o indice adequado que é de 750

pessoas, a populacao atendida por cada agente.

Para organizacdo e estabelecimento da sequéncia de prioridade no
atendimento médico a esta populacéo, foi necessario a confeccado de fichas para
serem entregues apds a triagem. O médico realiza aproximadamente vinte
atendimentos por dia, dos quais quinze sdo agendados na semana anterior e cinco
sdo reservados para atendimento da demanda esponténea. Ao término dos seus
vinte atendimentos o médico se ausenta da unidade. Desta forma se houver uma
demanda maior que esta oferta, o paciente € referenciado para o uUnico pronto

socorro do municipio.

Percebo que o acolhimento € uma ferramenta importante, principalmente, no
que diz respeito a demanda espontanea, quando o médico e a enfermeira estdo
atendendo simultaneamente, muitas vezes o paciente que representa excesso de
demanda é logo referenciado para outro servico, se houvesse a pratica de uma
escuta ativa e de um acolhimento eficiente, certamente teriamos como resultado um
aumento na satisfacdo dos usuarios e uma minimizacdo do excesso de demanda,

além de refletir positivamente no processo de trabalho de toda a equipe.

Abordando o tema Atencado a Saude da Crianca de 0 a 72 meses, na unidade
sdo realizadas as consultas de acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento conforme o calendario preconizado pelo MS apenas para criangas
de 0 a 12 meses. E ainda assim a cobertura da puericultura precisa melhorar pois a
pesar do indice de 83% de criangas acompanhadas, ou seja, das 40 criancas desta
faixa etaria 33 estdo sendo atendidas na UBS porém este atendimento ndo esta
acontecendo da forma continua. Para isso seria importante a intensificacdo da
pratica da educacdo em saude, demonstrando as mdaes a importancia deste
acompanhamento tendo em vista que ele possibilita a promog¢&o a saude da crianca
e prevencao de agravos, identifica situacGes de risco além de permitir a atuacao de

forma precoce nas intercorréncias encontradas.
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A primeira consulta, que ndo deve ultrapassar 15 dias, normalmente é bem
dificil de ser realizada devido a falta de disponibilizacdo de transporte, pela
secretaria de saude, para a equipe, ja que se trata de uma unidade localizada em
zona rural. A falta de sala de vacina na Unidade justifica os atrasos vacinais. O
municipio s6 dispée de um local para realizacdo da triagem auditiva o que dificulta o
acesso da populacdo da zona rural a esse servico, ja o teste do pezinho esti
suspenso na cidade ha mais de um més devido a questdes financeiras entre a

gestao e o laboratorio.

Na Unidade néo existe equipe de Saude Bucal o que justifica o alto indice de
problemas bucais encontrados nas criancas durante o atendimento, é um grande
desafio para a equipe conseguir que a genitora compreenda a importancia desta
avaliacdo mesmo com a denticdo decidua, as maes se negam a procurar a unidade
de saude mais proxima que dispde deste servico alegando ndo valer a pena ja que

os dentes n&o sao permanentes.

pY

Ainda em relacdo a saude da crianca, 0 municipio ndo esta ofertando a
suplementacdo com a vitamina A e o sulfato ferroso que sao tdo importantes para o
adequado crescimento e desenvolvimento, bem como para prevencao de agravos a

saude desta populacao.

Visando ampliar a cobertura e melhorar a atencdo a Saude da Crianga, se faz
necessario primeiramente aumentar a faixa etaria atendida que hoje é apenas de
menores de um ano, passando a assistir todas as criancas com até 72 meses.
Aumentar o niumero de dias de atendimento, atualmente realizado apenas as
quintas-feiras pela manha, possibilitando as m&es uma maior oportunidade de

buscar atendimento para seus filhos.

Faz-se necessario a busca da pratica da educacdo em saude, visando
primeiramente a conscientizacdo das maes sobre a importancia deste

acompanhamento e o diferencial que ele pode representar na saude da crianca.

A falta de um protocolo especifico para o atendimento em puericultura
também € uma pratica que precisa ser revista, pois além de ser um facilitador o
protocolo evita divergéncias nas condutas dos profissionais envolvidos na

puericultura, no nosso caso 0 meédico e a enfermeira.
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No que diz respeito ao atendimento de pré-natal hoje estamos com 40
gestantes em nossa area, das quais 35 estdo buscando atendimento pré-natal
periodicamente mas 10 delas ndo o iniciaram dentro do primeiro trimestre de
gestacdo conforme o preconizado pelo MS, o que nos remete a uma falha na
captacdo precoce da gestante, que poderia ser minimizada se os ACS fossem mais
atuantes. Os profissionais envolvidos no atendimento de pré-natal (médico e a
enfermeira) ndo utilizam de protocolos, gerando divergéncias nos atendimentos e
disparidades nas condutas além de dificultar o estabelecimento da relacdo de
confianca que deve existir entre a gestante e o profissional. Outro grande desafio € o
acesso das gestantes ao atendimento em saude bucal, tendo em vista que ele ndo
esta disponivel em nossa unidade, as gestantes sdo encaminhadas para a unidade
mais préxima que fica ha 3,5 Km, essa dificuldade faz com que a maioria néo inicie o

tratamento ou ndo conclua o mesmo.

Alguns aspectos negativos da unidade podem ser resolvidos facilmente, o
primeiro deles é o cronograma da equipe, atualmente o médico dedica apenas um
dia da semana pela manha para suas consultas de pré-natal e o mesmo acontece
com a enfermeira. Desta forma as gestantes que ndo puderem ser atendidas neste
dia, terdo que esperar mais uma semana e elas ndo tem o direito de optar pelo

periodo da tarde, esta € uma pratica que acaba por excluir e/ou dificultar o acesso.

A caréncia de profissionais € uma realidade dificil de ser modificada agora,
mas € uma constante. As gestantes sdo atendidas na Unidade apenas pelo médico
e pela enfermeira em consultas alternadas, o municipio s6 dispbe de uma
nutricionista, ela atende na Unidade apenas duas vezes por més o que impossibilita

a continuidade do acompanhamento por esse profissional.

A falta de sala de vacina faz com que haja um grande numero de atrasos no
reforco da dT e até mesmo no esquema de hepatite B, para amenizar essa caréncia
estou levando estas duas vacinas para unidade, devidamente refrigeradas, no dia de

atendimento de pré-natal.

A Unidade também néo dispde de grupo de gestantes, considerado pelo MS

como a melhor forma de promover a compreensao do processo de gestacéo, o que
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impossibilita o intercambio de experiéncias e conhecimentos entre elas mesmas e os

profissionais.

No tocante & Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama existe muito trabalho a ser feito. Na coleta de material para citologia oncoética,
percebo que a vergonha, o preconceito e 0 medo de realizar o exame ginecologico
ainda sdo caracteristicas facilmente encontradas na comunidade, além da
dificuldade no acesso ao servico, tendo em vista que a UBS so0 disponibiliza a tarde
da quarta-feira para este fim e ndo podemos nos esquecer da demora no resultado,
algumas mulheres optam pela realizacdo do exame em instituicbes privadas, pois
atualmente o resultado so é disponibilizado sessenta dias ap0s a coleta. Isto justifica
o indice inadequado de 40 % de cobertura de Prevencdo do Cancer de Colo de
Utero na Unidade, ou seja, das 331 mulheres com idade entre 25 e 64 anos apenas
132 estdo em acompanhamento na UBS para prevencdo deste mal. O registro
destes atendimentos é feito em um livro especifico, mas ndo existe um protocolo

para este fim.

Apesar do baixo indice de mulheres que procuram a Unidade para realizacao
do exame, todas as que foram atendidas receberam avaliagdo quanto ao risco para
cancer de colo de utero, foram orientadas quanto as formas de prevencdo desta
doenca e das DST’s e tiveram suas amostras colhidas de forma satisfatéria.

Visando ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do controle do cancer de
colo do utero se faz necessario um trabalho de educacdo em saude buscando
conscientizar o publico alvo, mulheres entre 25 e 64 anos de idade, sobre os fatores
de risco envolvidos neste tipo de cancer, formas de prevencdo e importancia da
realizacdo do exame de citologia oncética. E importante realizar busca ativa das
mulheres faltosas para que possamos aumentar os indices de realizacdo deste
exame, aumentando também a oferta, tendo em vista a pequena procura existente

hoje na unidade.

E necesséria a elaboracdo de um protocolo assistencial para padronizar todo
0 processo, que abrange a coleta do material para a citologia, o tratamento quando
este for necessario e 0 seguimento, pois sem esses registros fica dificil dar

continuidade ao acompanhamento. Com o intuito de aperfeicoar o seguimento das
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usuarias que apresentarem exames alterados, se faz necessario primeiramente que
sejam realizados registros fidedignos e organizados em impresso préprio, estes

devem estar acessiveis quando for necessaria pesquisa.

Todas essas dificuldades sdo ainda maiores quando nos referimos ao
controle do céancer (CA) de mama, ndao existe na unidade nenhum dado sobre
acompanhamento de mulheres com faixa etaria entre 50 e 69 anos, que totalizam
aproximadamente 317 mulheres e atualmente essas usuarias ndo recebem nenhum
tipo de atendimento diferenciado. Este ano 33 mulheres tiveram o exame de
mamografia solicitado e destas, apenas 17 ja realizaram o exame, as demais ainda

estdo aguardando autorizagao.

Aqui no municipio de Extremoz ndo sdo autorizadas mamografias solicitadas
por enfermeiro, quando este sente necessidade deste rastreamento tem que
encaminhar a paciente para o médico. Atualmente, apenas as mulheres que relatam
algum desconforto na mama e as que realizam o exame citolégico sdo avaliadas
guanto ao risco de cancer de mama, sendo submetidas ao exame clinico das

mamas, orientadas quanto as formas de prevencao e ao autoexame das mamas.

Visando a ampliagdo da cobertura e melhoria na qualidade do Controle do
Cancer de Mama, se faz necessaria a realizacdo de uma busca ativa,
principalmente, das mulheres com faixa etaria entre 50 e 69 anos para que elas
possam ser avaliadas e devidamente orientadas quanto as formas de prevencédo a
esta doenca. Elas também devem ter suas mamografias solicitadas e autorizadas

em tempo habil.

E imprescindivel também a compreensdo por parte dos gestores da
competéncia, habilidade e recomendacdo do MS por parte do enfermeiro para
solicitacdo de mamografia com intuito de rastreamento. Esta agdo certamente
aumentaria o numero de solicitacfes tendo em vista que o enfermeiro esta presente

na unidade todos os dias nos dois turnos, diferentemente do médico.

Atualmente na area adstrita da Unidade existem dois casos de CA de mama,

uma usuaria que esta em tratamento ha dois anos e um caso recém-diagnosticado.
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Uma atitude bastante facil de ser implementada é a instituicdo de um
protocolo de visita domiciliar periédica para esta usuéria, prestando assisténcia
desde o diagnostico até o fim do tratamento, as visitas poderiam ser espacadas
posteriormente, porém deveriam ser mantidas até o final do processo afim de nao

perder o seguimento desta usuaria e otimizar o seu tratamento.

Assim como em todos o0s outros temas abordados a assisténcia aos
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
enfrentam o dilema da falta de protocolos e registros, embora esses usuarios
tenham que ser cadastrados no programa Hiperdia do MS, na Unidade n&o existe
nenhum registro ou ficha de cadastro desses usuarios, bem como fichas para
acompanhamento dos mesmos, desta forma ndo existe hoje um controle sobre tais

atendimentos.

Estes atendimentos sdo realizados basicamente pelo médico, que tem a
manha da segunda-feira reservada para atendimentos de usuérios hipertensos e/ou
diabéticos, o agendamento é feito pelo usuario e/ou por um parente, normalmente
eles s6 buscam o agendamento a cada trés meses para renovacao da receita ou
quando estdo com algum problema de saude. A consulta mensal que deveria ser

realizada com a enfermeira, na pratica ndo acontece.

Visando ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencdo a HAS e a
DM é necessario que retomemos o0 processo desde o inicio. Comecando pelas
visitas dos agentes comunitarios de salde, educacdao em saude de forma a divulgar
0s sinais e sintomas destes males e principalmente a importancia de se buscar
atendimento na unidade para que o diagnostico seja realizado, o tratamento iniciado
e as complicacdes evitadas. E preciso também conscientizar 0s usuarios ja
acometidos pelo Diabetes e / ou pela Hipertenséo sobre a importancia da adeséo ao
tratamento e do acompanhamento frequente, sem esquecer a realizacdo de exames

com periodicidade.

Os profissionais envolvidos na assisténcia destes usuarios precisam realizar o
preenchimento do cadastro no Hiperdia, registrar todos os atendimentos em
formulario proprio e no prontuario para que esses dados estejam acessiveis sempre

gue necessario e sirvam para dar seguimento no acompanhamento do paciente.
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Uma grande necessidade da unidade € a formacao de grupos de hipertensos
e/ou diabéticos, levando em consideracdo a importancia dessa pratica, pois,
proporciona a troca de experiéncias e vivéncias objetivando contribuir para a
promocdo da saude, do auto-cuidado, além de estimular e facilitar o controle da
adesdo ao tratamento e da adocdo de habitos saudaveis de vida que incluem a
pratica de atividade fisica e de uma alimentacdo saudavel.

Em relacdo a saude dos idosos precisamos destacar a falta de
direcionamento na assisténcia prestada, embora muitos projetos tenham sido
elaborados objetivando a melhoria da qualidade de vida desta populacéo, pouco se
tem feito na pratica. E preciso que se retome a visdo holistica e se proceda com a
avaliacdo global deste usuario. Vamos realizar a busca ativa, facilitar o seu acesso a
Unidade e estimular o convivio e a troca de experiéncias que 0s grupos de idosos

permitem.

Analisando a situacdo atual da Unidade em relagdo aos usuarios com 60 anos
ou mais, que totalizam em média 322. Verificamos qudo grande é a caréncia de
capacitacdo dos profissionais para que eles promovam um atendimento condizente

com a necessidade destes pacientes.

Hoje ndo existem na Unidade protocolos assistenciais, ndo séo realizadas
atividades voltadas a esse publico. Na agenda do médico ele disponibiliza apenas
cinco atendimentos para idosos em um Uunico dia da semana, infelizmente na
comunidade assistida pela UBS ainda existe a cultura de s6 buscar o atendimento
quando o problema de saulde ja esta instalado. Embora a Saude do Idoso apareca
como uma das prioridades no Pacto pela Vida, ainda nao visualizamos esta pratica e
0s gestores ainda ndo manifestaram interesse em cumprir com este compromisso.
Por outro lado os profissionais da unidade também ndo demonstram interesse

conhecer os protocolos necessarios.

Para modificar esta triste realidade se faz necessario a principio promover o
acesso dos Idosos ao servigo, instituir na agenda da enfermeira um horario voltado
para consultas deste publico, aumentar a oferta de atendimentos médicos e fazer

com que estes sejam prestados de maneira qualificada e eficaz.
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A formacdo de grupos de ldosos também € uma tarefa importante e
relativamente facil de ser posta em prética, estes grupos permitem a integracdo dos
participantes que possuem interesses em comum, permite a troca de experiéncias,
incentiva o desenvolvimento de habilidades e potencialidades, promove uma maior
adeséao ao tratamento e ao auto-cuidado, eleva a auto-estima e melhora a qualidade
de vida, além de estabelecer e fortalecer o vinculo entre o usuario e a equipe.

Levando em consideracdo o tema saude dos escolares, podemos afirmar que
nao eram realizadas acfes nas escolas da forma que é estabelecida pelo Programa
de Saude na Escola. Sob a responsabilidade da equipe da UBS estdo as cinco
escolas pertencentes a area de abrangéncia, totalizando 710 escolares, mas as
poucas acdes que foram feitas se resumem na obtencéo dos dados antropométricos
dos escolares, com énfase naqueles que estdo inseridos em programas sociais e

destas poucas a¢des nao foram encontrados nenhum registro oficial.

Se mantivermos o olhar critico e a mente aberta aos novos conhecimentos e
praticas, acredito que conseguiremos restaurar o comprometimento e a eficacia nos
atendimentos prestados pelos profissionais da Unidade em que atuamos.
Precisamos fazé-los descobrir que os protocolos assistenciais estdo ai ndo por
acaso e nem para complicar, mas sim para otimizar a assisténcia e fazer com que 0s
profissionais falem a mesma lingua, tenham acesso as mesmas informacdes, se

beneficiem e principalmente beneficiem os usuarios.

A falta de registros tao citada neste trabalho, precisa ser transformada para
gue se tenha uma continuidade nas informacdes e para que se dé um segmento ao
atendimento. As informacgdes precisam estar precisas e acessiveis sempre que se

fizer necessario.

Sabe-se que a falta de estrutura, medicamentos e insumos sao fatores
preponderantes para o desanimo e a acomodacgao, pois para a prestacdo de uma
assisténcia qualificada sdo necessarios alguns subsidios, as vezes s6 a vontade de
fazer e o querer resultados sao insuficientes. Mas precisamos focar no recurso que
temos o0 Humano e partir do pressuposto: trabalhar com o que se tem diminuindo o

foco no que falta.
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Na minha percepcdo a falta de articulagdo entre a equipe é a principal
mudanca que deve ocorrer. E preciso que haja um engajamento dos profissionais no
processo de trabalho dentro da unidade, se faz necessaria a incorporacao de uma
rotina de reunides onde a equipe possa planejar suas acfes, debater sobre
obstaculos a serem superados e estabelecer metas para a semana seguinte.
Também julgo importante a pratica de atividades de educacdo em saude, levando a
unidade a discusséo sobre praticas de higiene, prevencdo a doencas e agravos, e
outros temas relevantes a fim de disseminar saberes que hoje sdo desconhecidos

pela populagéo e por alguns membros da equipe.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Revisando o relatério e o texto elaborado enquanto percepgdo inicial,
percebemos quao grande foi o meu aprendizado em relacdo a todas as acdes
desenvolvidas hoje na UBS de Vila de Fatima. No primeiro texto deu-se maior
énfase as questdes estruturais, ainda ndo havia o envolvimento atual em relagdo as
outras problematicas, percebidas apés uma minuciosa analise situacional.

Durante a elaboracgéo do relatério percebemos que ja conseguimos entender
todo o processo de trabalho na Unidade. Visualizando sempre as dificuldades mas
sem nos prendermos a elas, focando nas potencialidades e identificando as
situacBes em que se é possivel intervir de forma a aumentar o envolvimento entre a

equipe e melhorar a assisténcia prestada aos usuarios.
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2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

O Programa de Saude na Escola (PSE) € de grande importancia para
promoc¢do a saude, pois ele propicia a avaliacdo das condi¢cbes de saude das
criancas, adolescentes e jovens, que estiverem devidamente matriculados em
escolas publicas, através da realizacéo efetiva das acdes promovidas pelas equipes
de Saude da Familia dentro do ambiente escolar. Promove também atividades de
conscientizacdo e prevencao as drogas, desenvolve a consciéncia de cidadania,
consciéncia de direitos e deveres, pratica da solidariedade como forma de se

proporcionar a saude coletiva.

Todos os profissionais pertencentes a UBS sao responsaveis pela realizacéo
das ac¢bes propostas pelo PSE nas escolas pertencentes a sua area de abrangéncia.
Entretanto se observa que a enfermeira tem se posto a frente de todas as acdes e
proporcionado o estabelecimento de uma articulacdo entre os demais profissionais
envolvidos no programa. As visitas nas escolas devem ser periddicas e ndo devem
ultrapassar o intervalo de 30 dias, para isto as tardes de terca-feira sado

disponibilizadas no cronograma da UBS.

A UBS de Vila de Fatima esta situada em uma regido rural, de dificil acesso,
composta por uma populagdo bastante carente cuja fonte de renda principal é a
agricultura. A equipe é composta por um médico da familia, uma enfermeira e uma
técnica em enfermagem, o servi¢co de saude bucal é ofertado na UBS de Estivas que
fica a uma distancia de 3,5 km. A Unidade n&o oferece servi¢co de vacinacao, devido
a falta de estrutura fisica. A administracdo da vitamina A também vem sendo
negligenciada, ela esta em falta no Municipio, de acordo com o secretario de saude

isso se deve ao fato de que a nova nutricionista ainda nao realizou o seu pedido.

A éarea de abrangéncia da UBS de Vila de Fatima possui trés escolas com
educacao infantil, que recebem criancas a partir de 18 meses e duas escolas de

ensino fundamental (1%a0 9%ano). Com o intuito de promover a realizacéo efetiva de
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todas as acbes propostas pelo PSE e assim proporcionar uma melhoria na
assisténcia a saude dos escolares € que optei por intervir frente a este publico.
Entendo que as atividades propostas pelo PSE irdo proporcionar uma possibilidade

diferente para essas criangas no tocante a saude, educacéo e cidadania.

Durante minha atuacdo no municipio pude perceber que as a¢bes do PSE
ndo vinham sendo desenvolvidas de forma integral, nem tdo pouco sendo continuas
e periodicas, resumia-se na avaliacdo antropométrica, ndo encontrei nenhum
registro. Desta forma ndo ha como se ter um segmento das problematicas
evidenciadas e das a¢bGes que foram realizadas com o intuito de resolvé-las. Apés
estas constatacdoes percebi que seria de grande valia elaborar o meu projeto de
intervencdo em uma das escolas da area de abrangéncia e desta forma melhorar as

condi¢cBes de saude desses escolares.

Analisando a Escola Rosa Amélia, que esta situada em uma area mais
distante da UBS o que dificulta o acesso aos programas de saude e a busca por
atendimentos de prevencdo e que possui uma maior sensibilidade em relacdo as
guestBes sociais, foi que optei por utilizd-la como meio para o desenvolvimento de
minha intervencéo. A escola possui 188 alunos de faixa etaria entre 18 meses e 13
anos de idade, que séo visivelmente mais necessitadas de cuidados no tocante as
problematicas de saude, desta forma sei que estarei contribuindo de forma positiva

para a promocao a saude deste grupo tdo sensivel.

2.2  Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo a saude dos educandos da Escola Municipal Rosa
Amélia, atraves das acdes propostas pelo PSE.
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2.2.2 Objetivos Especificos

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

2. Melhorar a qualidade do atendimento em saude dos escolares;
3. Melhorar a adeséo as a¢des nas escolas;

4. Melhorar os registros das informagoes;

5. Promover a saude dos escolares.

2.2.3 Metas

Com o intuito de melhorar a atencdo a saude dos educandos da Escola
Municipal Rosa Amélia, através das acdes propostas pelo PSE, foram tracados
objetivos e suas respectivas metas, listadas a seguir:

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura da atencao a saude dos escolares.
Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de avaliacdo individual de salude para 100%
dos escolares da escola Jardim Rosa Amélia.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento em saude dos escolares.

Meta 2.1 - Realizar avaliacéo clinica e psicossocial de 100% dos escolares.
Meta 2.2 - Realizar afericdo da presséo arterial em 100% dos escolares.
Meta 2.3 - Realizar avaliacdo da acuidade visual em 100% dos educandos.
Meta 2.4 - Realizar avaliagéo da audicdo em 100% dos escolares.

Meta 2.5 - Atualizar o calendario vacinal de 100% dos alunos.

Meta 2.6 - Realizar avaliagéo nutricional em 100% dos escolares.

Meta 2.7 - Realizar avaliacdo da saude bucal em 100% dos educandos.

Objetivo 3 - Melhorar a adeséo as a¢fes nas escolas.

Meta 3.1 - Fazer busca ativa de 100% dos alunos que ndo compareceram as

acoOes realizadas na escola.
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Objetivo 4 - Melhorar os registros das informacdes.

Meta 4.1 - Manter, na UBS, registro atualizado em ficha-espelho de 100%dos

escolares.

Objetivo 5 — Promover a salde dos escolares.

Meta 5.1- Proporcionar orientacao nutricional para 100% dos alunos.

Meta 5.2 - Orientar 100% dos alunos sobre prevencéo de acidentes (conforme
faixa etaria).

Meta 5.3 - Orientar 100% dos educandos para pratica de atividade fisica.

Meta 5.4 - Orientar 100% dos alunos para o reconhecimento e prevencao de
bullying.

Meta 5.5 - Orientar 100% dos escolares para o reconhecimento das situagoes
de violéncia e sobre os direitos assegurados as vitimas de violéncia.

Meta 5.6 - Orientar 100% dos alunos sobre os cuidados com o ambiente para
promocao da saude.

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

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

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

Meta 5.10 - Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola
sobre a prevencao de DST's.

Meta 5.11 - Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola

sobre prevencéo da gravidez na adolescéncia.
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Metodologia

Detalhamento das A¢des

A Equipe de Estratégia em Saude da Familia da Unidade Basica de Saude de

Vila de Fatima esta responsavel pela realizacdo de todas as a¢cdes do componente |

do PSE, na Escola Municipal Rosa Amélia. As acdes precisam contemplar todos os

objetivos propostos pelo programa e incluir os eixos pedagdgicos: monitoramento e

avaliacdo, organizacdo, gestao e engajamento publico. Com base nestes principios

proponho a seguir as acdes propostas para que seja possivel o alcance das metas,

bem como detalho essas agoes:

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de avaliacdo individual de saude para 100% dos

escolares da Escola Rosa Amélia.

Acdes:

v

Monitorar e avaliar o nUmero de escolares submetidos as acdes em saude
periodicamente;

Organizar uma lista com o nome dos escolares;

Agendar reunido com a direcdo da escola para apresentar as acdes em
promocao da saude;

Identificar na equipe de saude os profissionais que irdo trabalhar com as
acOes em saude;

Identificar o que os professores podem fazer no cotidiano para auxiliar na
promocao a saude;

Organizar a agenda da UBS de todos os profissionais envolvidos na
promocéao da saude na escola;

Esclarecer a comunidade sobre a importancia do trabalho da UBS dentro das
escolas da area de abrangéncia;

Identificar junto a comunidade as suas necessidades com relacéo as criangas,
adolescentes e jovens que podem ser trabalhadas na escola;

Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da UBS realizar promoc¢ao da saude nas escolas;

Capacitar a equipe para sua insergéo nas escolas.
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Detalhamento: Na primeira semana de intervencdo foi realizada uma reunido na
escola onde abordamos o tema PSE, acbes a serem desenvolvidas, profissionais
envolvidos e metas a serem alcancadas. Apresentamos a ficha-espelho e
destacamos a importancia de seu preenchimento. Os agentes comunitarios de
saude ficaram responsaveis pela comunicagdo com a comunidade sobre o inicio

deste trabalho, bem como por nos trazer as demandas da comunidade.

Meta 2.1: Realizar avaliacéo clinica e psicossocial de 100% dos escolares da Escola
Rosa Amélia.
Acdes:
v" Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de escolares com avaliacdo
clinica e psicossocial,

v" Verificar a possibilidade de realizar avaliagéo clinica e psicossocial na escola;

\

Dispor de material adequado para esta avaliacao;
v' Organizar a agenda do profissional para realizar avaliacdo clinica e
psicossocial dos escolares;
v Organizar a logistica e preparar espaco na escola para esta avaliacao;
v' Esclarecer a comunidade sobre o que se avalia na consulta clinica e
psicossocial dos escolares e a periodicidade da realizagéo desta avaliacéo;
v' Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre o que se
avalia na consulta clinica e psicossocial dos escolares;
v" Revisar com os médicos e enfermeiros o protocolo do Programa Saude na
Escola do Ministério da Saude.
Detalhamento: Para o desenvolvimento desta agdo contamos com a colaboragéo
da assistente social do NASF, ela abordou com a equipe o papel do servigo social
No municipio, conseguimos identificar alunos sem documentos e providenciamos
sua confeccdo. Tentamos trazer a psicologa e o médico mas infelizmente nao

conseguimos.
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Meta 2.2: Realizar afericdo da pressao arterial de 100% dos escolares da Escola

Rosa Amélia.

Acdes:

v

v

Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de escolares com alteracées das
medidas da pressao arterial;

Providenciar material adequado para afericho da pressdao arterial
(estetoscopio, esfigmomandmetro, manguitos adequados e fita métrica para
medir a circunferéncia braquial);

Verificar periodicamente a viabilidade do material (Inmetro);

Medir a pressdo arterial apés a medida e adaptacdo do manguito a
circunferéncia braquial;

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

Revisar com a equipe a realizacdo da medida da pressao arterial.

Detalhamento: esta acao foi realizada pela enfermeira e técnica em enfermagem da

UBS,

nao foi possivel a afericio em todos os escolares devido a falta de

tensibmetros de tamanho adequado. A gestora do municipio foi contactada durante

0 planejamento da acdo, mesmo assim a aquisicao de tensibmetros infantis nao foi

feita.

Meta 2.3: Realizar avaliacdo da acuidade visual em 100% dos alunos da Escola

Rosa Amélia.

Acdes:

v" Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de escolares que tiveram
avaliacao da acuidade visual;

v Solicitar aos gestores o material adequado para a realizacao da avaliacdo
da acuidade visual (Tabela E de Snellen e lanterna);

v' ldentificar o local adequado para realizar esta avaliacao;

v' Solicitar aos gestores a disponibilizacdo de um oftalmologista para
capacitar a equipe de saude da UBS na avaliagéo da acuidade visual,

v Esclarecer a comunidade sobre a necessidade dos escolares realizarem
avaliacdo periodica da acuidade visual;

v Informar a comunidade os principais sinais de distarbios visuais;
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v Capacitar a equipe para avaliacdo da acuidade visual, pesquisa do reflexo
fotomotor e piscar, da fixacdo e seguimento de objetos, realizacdo do teste
de Hirschberg e avaliacao de alteracdes da cornea;

v' Capacitar a equipe no reconhecimento dos sinais de disturbios visuais.

Detalhamento: O teste de Snellen foi aplicado pela médica da UBS, apenas

em alunos com queixas visuais ou que foram referenciados pelos

professores. O municipio ndo possui oftalmologista, quando necessario o

paciente é referenciado para atendimento em outro municipio. Nenhum outro

membro da equipe se propss a se capacitar na aplicagéo do teste.

Meta 2.5: Atualizar o calendario vacinal de 100% dos alunos da escola.
Acoes:

v' Monitorar periodicamente 0s registros das vacinas das criancas,
adolescentes e jovens;

v' Combinar com a escola para solicitar que os pais enviem a carteira de
vacinacao de seus filhos quando houver acées da UBS na escola;

v' Deixar uma c6pia na escola do calendario vacinal atualizado para que
os professores possam identificar vacinas atrasadas caso o aluno traga
a carteira no momento em que a equipe da saude ndo esteja na
escola;

v ldentificar as criancas que ndo realizaram vacinas e encaminha-las a
UBS acompanhadas de seus pais;

v' Organizar lista com o nome das criancas que estdo com as vacinas
atrasadas;

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

v' Capacitar a equipe de saude na verificagcao dos registros da carteira de
saude.

v Orientar os professores sobre a faixa etaria de realizagao de vacinas.
Detalhamento: Para o desenvolvimento desta acdo foi necessario
providenciar caixas térmicas e demais insumos necessarios, a comunidade foi
avisada pelos ACS e convidada a comparecer na escola pois os professores

se recusaram a ficar com as criancas apos a vacinacdo. Também foram
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confeccionados avisos que foram enviados para os pais, através dos alunos,

para lembrar o envio do cartdo de vacina. Foi uma a¢gdo muito proveitosa e a

comunidade se mostrou bastante participativa, pois este servico ndo é

ofertado na UBS e desta forma haviam muitos cartdes de vacina

desatualizados.

Meta 2.6: Realizar avaliacdo nutricional em 100% dos escolares da Escola

Rosa Amélia.

Acdes:

v

v

<\

Monitorar periodicamente o nimero de criancas que tiveram afericao
das medidas antropométricas e avaliacdo do consumo alimentar;
Garantir balanca com estadibmetro e fita métrica para afericdo do peso,
comprimento e cintura abdominal, respectivamente;

Identificar criangcas com desnutricdo, sobrepeso ou obesidade;
Encaminhar estas criancas para avaliacdo com nutricionista na UBS;
Organizar o dia da coleta destas medidas na escola com concomitante
aplicacdo de questionario para avaliacdo do consumo alimentar;
Identificar profissional da equipe de salde que analisara os dados
obtidos da avaliacdo do consumo alimentar;

Estabelecer com a escola acdes para promocao de habitos alimentares
mais saudaveis;

Informar a comunidade sobre habitos alimentares saudaveis;

Envolver a comunidade nas ac¢des promovidas na escola para habitos
alimentares mais saudaveis;

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

Capacitar a equipe na interpretacéo dos resultados;

Pactuar com a equipe acdes de promogdo da saude para 0s
estudantes com problemas nutricionais;

Promover capacitacdes para a equipe em estratégias de promocao de

habitos alimentares mais saudaveis.

Detalhamento: Durante a avaliagado nutricional pudemos contar com a ajuda

da nutricionista do NASF que realizou um trabalho educativo com alunos e

com as merendeiras e cozinheira, bem como nos ajudou na classificacdo dos
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escolares. Os alunos que apresentaram desvios no padrdo foram
referenciados para atendimento com a nutricionista de referéncia da UBS.

N&o foi possivel manter o envolvimento da comunidade com esta acéao.

Meta 2.7: Realizar avaliacdo da saude bucal em 100% dos escolares da
Escola Rosa Amélia.
Acdes:
v" Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de alunos que tiveram
avaliacdo da saude bucal;
v Solicitar aos gestores o material adequado para avaliacdo da saulde
bucal das criancas;
v ldentificar local adequado para esta avaliacao;
v' Organizar uma lista de alunos que precisam ser encaminhados para
consulta odontoldgica;
v Esclarecer a comunidade sobre a necessidade dos alunos realizarem
avaliacdo da saude bucal,
v' Revisar com a equipe de saude bucal protocolos de avaliagcdo de
saude bucal,
Detalhamento: para o desenvolvimento destas acdes contamos com a
presenca da equipe de saude bucal, foi realizada avaliacdo individual e
aplicacao de fluor, os educandos que apresentaram problemas bucais foram

referenciados para atendimentos posteriores na UBS mais proxima

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% dos escolares que ndo compareceram
as acgOes realizadas na escola.
Acdes:
v" Monitorar o cumprimento da periodicidade das acfes em salde na
escola e a frequéncia dos alunos as acoes;
v Organizar uma lista com o0 nome e o contato das criangas que faltaram
as acdes na escola;
v" Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas;
v Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do

acompanhamento regular da UBS nas escolas;
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v Capacitar a equipe de saude e professores para identificar as criancas
que faltaram as acdes e nas estratégias de busca.
Detalhamento: os alunos faltosos foram identificados pelos professores e a
busca ativa foi realizada pelos ACS, que realizavam o feedback com a equipe
da UBS, os atendimentos a eles foi realizado posteriormente e ndo houve

necessidade de nova busca.

Meta 4.1: Manter, na UBS, registro atualizado na ficha espelho de 100% dos
alunos da Escola Rosa Amélia.
Acoes:

v" Monitorar os registros de saude na escola dos alunos da escola;

v" Implantar registro especifico para o acompanhamento dos alunos;

v" Definir responsavel pelo monitoramento dos registros dos alunos.
Detalhamento: Foram criados impressos proprios para o PSE, dentre eles a
ficha-espelho onde constam todas as informacdes sobre o aluno, bem como

sobre as acdes que eles foram submetidos.

Meta 5.1: Proporcionar orientacdo nutricional para 100% dos alunos da
Escola Rosa Amélia.
Acoes:
Monitorar 0s registros de orientacdo nutricional para criancas,
adolescentes e jovens;
v Definir o papel de cada membro da equipe na orientacao nutricional;
v' Realizar orientacdo nutricional adequada a idade das criancas,
adolescentes e jovens para sua rede de apoio;
v' Capacitar os profissionais para orientacdo nutricional adequada
conforme a idade da crianca, adolescente e jovem.
Detalhamento: a nutricionista do NASF realizou atividades educativas com o0s
profissionais da escola bem como com os alunos, definindo bem o papel de

cada um em busca de uma ingesta mais adequada de alimentos.

Meta 5.2: Orientar 100% dos alunos da escola sobre prevencao de acidentes
(conforme faixa etaria).

Acdes:
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v" Monitorar os registros de orientacdo sobre prevencao de acidentes
entre criancas, adolescentes e jovens;
v' Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre
prevencao de acidentes;
v Orientar os pais e a rede de apoio sobre prevencao de acidentes para
criancas, adolescentes e jovens;
v’ Capacitar os profissionais para orientacdo sobre prevencdo de
acidentes conforme a idade da crianca, adolescente e jovem.
Detalhamento: A orientagdo em relagcdo a prevencdo de acidentes foi
realizada apenas com os alunos da educacéo infantil, foram utilizados jogos e
brincadeiras buscando abordar de uma forma lddica um assunto tdo

importante, houve bastante participagdo dos alunos durante estas acoes.

Meta 5.3: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola para pratica de atividade fisica.
Acoes:
Monitorar os registros sobre orientacao para pratica de atividade fisica;
v Definir o papel de cada membro da equipe na orientacao para pratica
de atividade fisica;
v' Orientar a comunidade e a rede de apoio das criancas, adolescentes e
jovens em relacdo a atividade fisica;
v' Capacitar a equipe para oferecer orientacdes em relacdo a atividade
fisica.
Detalhamento: Estas ac¢des foram realizadas com o apoio do educador fisico
do NASF, a pratica de atividade fisica vem sendo uma problematica presente
no cotidiano dos estudantes pois ndo ha a disciplina Educacéo Fisica por falta

de um profissional habilitado para este fim no municipio.

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

v' Monitorar 0s registros sobre orientacdo para reconhecimento e

prevencao de bullying entre as criancas, adolescentes e jovens;



39

v' Definir o papel de cada membro da equipe na orientagdo sobre
bullying;

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

v Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre bullying.

Meta 5.5: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola para o reconhecimento das situacfes de violéncia e sobre os direitos
assegurados as vitimas de violéncia.
Acdes:
v" Monitorar os registros sobre orientacdo em relacdo a violéncia entre
criancas, adolescentes e jovens;
v Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo em relagéo a
violéncia;
v Orientar a comunidade e a rede de apoio das criancas, adolescentes e
jovens em relacdo a violéncia,

v Capacitar a equipe para oferecer orientacdes em relacéo a violéncia.

Meta 5.6: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre os cuidados com o0 ambiente para promocao da saude.
Acoes:

v Monitorar os registros sobre orientacdo sobre os cuidados com o
ambiente para promocao da saude;

v Definir o papel de cada membro da equipe na orientagdo sobre os
cuidados com o ambiente para promocéo da saude;

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

v Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os cuidados com o

ambiente para promoc¢ao da saude.

OBS.: Nao foram realizadas as ac¢des necesséarias para cumprimento das
metas 5.4, 5.5 e 5.6 por falta de tempo hébil.
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Meta 5.7: Orientar 100% das criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo sobre higiene bucal
Acoes:
v' Monitorar os registros de orientacdo sobre higiene bucal para as
criangas, adolescentes e jovens;
v Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre higiene
bucal;
v Orientar os pais e a rede de apoio sobre a higiene bucal adequada em
criangas, adolescentes e jovens;
v' Capacitar os profissionais para orientacdo sobre higiene bucal
adequada conforme a idade da crianca, adolescente e jovem.
Detalhamento: Estas acbes foram desenvolvidas pela equipe de saude
bucal, antes da acdo nos reunimos para discutir as necessidades da
comunidade. Realizamos atividades educativas com os alunos de forma que

eles passem a ser multiplicadores do conhecimento adquirido.

Meta 5.8: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola
sobre os riscos do uso de alcool e drogas.
Acoes:
v" Monitorar os registros de orientacdo sobre uso de alcool e drogas entre
adolescentes e jovens;
v’ Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre uso de
alcool e drogas entre adolescentes e jovens;
v' Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens
sobre 0 uso de alcool e drogas;
v' Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os maleficios do

uso de alcool e drogas.

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

v' Monitorar o0s registros de orientacdo sobre tabagismo entre

adolescentes e jovens;
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v' Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre
tabagismo;

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

v' Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os maleficios do

uso do tabagismo.

Meta 5.10: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola
sobre a prevencao de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Acoes:
v' Monitorar os registros sobre orientacao para os risco de DST’s entre
adolescentes e jovens;
v' Definir o papel de cada membro da equipe na orientacédo sobre o risco
de DST;
v Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens
sobre os risco de DST's;

v Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre os riscos de DST.

Meta 5.11. Orientar 100% dos jovens e adolescentes da escola sobre
prevencao da gravidez na adolescéncia.
Acdes:
v" Monitorar os registros sobre orientacdo para prevencao de gravidez
entre os adolescentes e jovens;
v' Definir o papel de cada membro da equipe na orientagdo sobre
gravidez na adolescéncia;
v' Orientar a comunidade e a rede de apoio dos adolescentes e jovens
sobre a orientacéo para prevencéao de gravidez na adolescéncia;
v' Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre gravidez na

adolescéncia.

OBS.: Néao foram realizadas acdes visando o cumprimento das metas 5.8,
5.9,5.10 e 5.11, devido a falta de tempo habil.
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2.3.2 Indicadores

Para cada meta foram estabelecidos indicadores que possibilitam o

monitoramento das ac¢fes, conforme detalhado a seguir:

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de avaliagdo individual de saude para 100% dos
escolares da escola Jardim Rosa Amélia:
Indicador 1.1: Proporgéao de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo submetidas as acdes em saude.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo submetidas as ac6es em saude.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta: 2.1. Realizar avaliacdo clinica e psicossocial de 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo:
Indicador 2.1. Proporgéo criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacao clinica e psicossocial.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacédo clinica e psicossocial.
Denominador: NUumero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 2.2: Realizar afericdo da presséo arterial de 100% das criancas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo:
Indicador 2.2. Proporg&o de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com afericdo da pressao arterial.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com afericdo da pressao arterial.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo

Meta 2.3: Realizar avaliagdo da acuidade visual em 100% das criangas,

adolescentes e jovens matriculados na escola alvo:
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Indicador 2.3 Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da acuidade visual.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da acuidade visual.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 2.4: Realizar avaliacdo da audicdo em 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculadas na escola alvo:
Indicador 2.4 Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da audicao.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliagdo da audigao.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 2.5: Atualizar o calendéario vacinal de 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo:
Indicador 2.5 Proporcao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com atualizacdo do calendario vacinal.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com atualizacao do calendario vacinal.
Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 2.6: Realizar avaliacdo nutricional em 100% das criangas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo:
Indicador 2.6 Proporcao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliagéo nutricional.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliagao nutricional
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.
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Meta 2.7: Realizar avaliagdo da saude bucal em 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo:
Indicador 2.7 Proporcao de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da saude bucal.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com avaliacdo da saude bucal.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas, adolescentes e jovens que néo
compareceram as acoes realizadas na escola:
Indicador 3.1. Proporcdo de buscas realizadas as criancas, adolescentes e
jovens que ndo compareceram as acgodes realizadas na escola.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens faltosas as acdes na
escola e que foram buscadas.
Denominador: NUumero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 4.1: Manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou prontuario de100%
das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo:
Indicador 4.1. Proporcdo de criancas, adolescentes e jovens com registro
atualizado.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com registro atualizado na UBS.
Denominador: Numero total de criangas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 5.1: Proporcionar orientagao nutricional para 100% das criancas, adolescentes
e jovens matriculados na escola alvo:
Indicador 5.1. Proporcéo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orienta¢des nutricionais.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na

escola alvo com orientagao nutricional.
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Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 5.2: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo sobre prevencédo de acidentes (conforme faixa etéria):
Indicador 5.2 Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre prevencao de acidentes.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo orientados sobre prevencéo de acidentes.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 5.3: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo para prética de atividade fisica:
Indicador 5.3 Proporcao de criancas, adolescentes e jovens matirculados na
escola alvo com orientacdo para pratica de atividade fisica.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orientacao para pratica de atividade fisica.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 5.4: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo para o reconhecimento e prevencéao de bullying:
Indicador 5.4 Proporcao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo orientados quanto a bullying.
Numerador: Numero de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo orientados quanto a bullying.
Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.

Meta 5.5: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo para o reconhecimento das situagcdes de violéncia e sobre os direitos

assegurados as vitimas de violéncia:
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Indicador 5.5 Proporcdo de criangas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre violéncia.

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

Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 5.6: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo sobre os cuidados com o0 ambiente para promoc¢ao da saude:
Indicador 5.6 Proporcao de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo que foram orientados sobre cuidados com o ambiente para
promocéo da saude.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo orientados sobre cuidados com o ambiente para promocdo da
saude.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 5.7: Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo sobre higiene bucal:
Indicador 5.7 Proporcéo de criancas, adolescentes e jovens com orientacdes
sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de criancas, adolescentes e jovens matriculados na
escola alvo com orientacdo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero total de criancas, adolescentes e jovens matriculados

na escola alvo.

Meta 5.8: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os riscos do uso de éalcool e drogas:
Indicador 5.8 Propor¢céo de adolescentes e jovens com orienta¢des sobre 0s
riscos do alcool e das drogas.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

com orientacdo sobre os riscos do uso de alcool e drogas.
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Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.

Meta 5.9: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre os riscos do tabagismo:
Indicador 5.9 Proporcdo de adolescentes e jovens com orientagbes sobre
tabagismo.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
com orientagdo sobre o tabagismo.
Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.

Meta 5.10: Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
sobre a prevencao de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST):
Indicador 5.10 Propor¢cdo de adolescentes e jovens com orientacdes sobre
Doencas Sexualmente Transmissiveis.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
gue receberam orientacdo sobre DST.
Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.

Meta 5.11: Orientar 100% dos jovens e adolescentes matriculados na escola alvo
sobre prevencéo da gravidez na adolescéncia:
Indicador 5.11 Proporcdo de adolescentes e jovens com orientagdes sobre
prevencao de gravidez na adolescéncia.
Numerador: Numero de adolescentes e jovens matriculados na escola alvo
gue receberam orientacdo sobre prevencéo de gravidez na adolescéncia.
Denominador: Numero total de adolescentes e jovens matriculados na escola

alvo.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao no Programa de Saude na Escola vamos adotar o
Manual Técnico de Saude na Escola do Ministério da Saude, 2009. Utilizaremos a
ficha coletiva do E-SUS (ferramenta desenvolvida pelo MS que possibilita a
organizacdo dos servi¢os nas unidades de atencdo basica) que sera disponibilizado
pelo municipio, nele constara todas as informacdes do aluno e dos procedimentos e
acOes a que ele for submetido. Utilizaremos também a ficha espelho do PSE que
sera disponibilizada para cada educando e nos norteard quanto as informacdes
necessarias para a obtencdo dos indicadores, bem como nos permitira um

monitoramento continuo da intervencao.

Objetivando a implementacdo desta ficha espelho e dos demais impressos
tdo necessarios, sera necessario atualizar os dados da escola, especificando a
quantidade de alunos, de turmas e a idade de cada escolar. ApGs a obtencao destes
dados sera possivel o estabelecimento de um cronograma, bem como prever as

acOes que devem ser priorizadas em cada turma.

Todas as ac¢des que serdo citadas a diante fazem parte da proposta do PSE e
serdo realizadas pela equipe da UBS e por mim. Todas as ac¢des serdo realizadas
na propria escola Rosa Amélia e serdo continuadas na UBS conforme a
necessidade do educando. Por uma questdo de custo e de falta de recursos
humanos, muitas acdes serdo realizadas de forma simultanea, aproveitaremos o
momento da visita na escola para proceder com o desenvolvimento de quantas

acOes forem possiveis, sem comprometer a qualidade das mesmas.

A escola devera ser visitada periodicamente pela enfermeira do PSE e pela
equipe da UBS, acrescida do dentista e da Técnica em Saude Bucal e as acdes
serdo realizadas conforme o cronograma elaborado. A visita da equipe de saude a
escola deve ser oportunamente agendada e acordada com a direcdo da escola, pois
representa uma importante aproximacao e encontro entre a equipe e a comunidade

escolar.

Para a realizacdo da Avaliagdo Nutricional a equipe ird mensurar o peso e

altura dos educandos, sera necessario o uso da balanca e do estadiébmetro (ambos
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pertencentes ao Kit do PSE que j& esta disponivel na escola), com a obtenc¢do do
indice de Massa Corporea (IMC) sera possivel detectar os alunos com desvios no
padrdo de normalidade e procederemos com orientagcbes nutricionais e ja
agendaremos um atendimento com a nutricionista na UBS. Este momento também
ser4 aproveitado para falarmos da importdncia de uma alimentacdo saudavel,

sempre levando em consideragao a forma de abordagem de acordo com a idade.

Na avaliacdo da acuidade visual os escolares que apresentarem déficit ocular
e/ou que forem identificados pelos professores serdo submetidos ao teste de
Snellen, a médica e a enfermeira da UBS estao qualificadas para a realizacdo do
mesmo. Para o desenvolvimento desta acdo sera necessario o uso do teste, de uma
cadeira e de um apontador. Os alunos que apresentarem baixa acuidade visual
serdo agendados para uma consulta médica na UBS onde serédo referenciados para
atendimento oftalmol6gico. Também avaliaremos se 0s escolares foram submetidos

ao teste do olhinho conforme preconizado.

Para realizacdo da Atualizacdo da situacdo vacinal os pais ou responsaveis
pelos alunos receberdo um informativo solicitando o envio do cartdo de vacina, bem
como a autorizagdo para que o aluno que apresente atraso vacinal seja vacinado na
escola. Esta acdo requer um amplo conhecimento acerca das vacinas, por parte da
equipe, bem como um cuidado criterioso com o0 acondicionamento das mesmas.
Sera imprescindivel o uso de caixas térmicas, termdmetro, as vacinas serao
disponibilizadas pela UBS de Estivas, pois € a mais proxima de Vila de Fatima,
seringas, agulhas, algod&o e caixa para descarte de perfuro cortante. Participaréo
desta acéo as enfermeiras da UBS e PSE, a técnica de enfermagem da unidade e o
ACS da area.

A Avaliacdo da saude bucal serd agendada em conformidade com a
disponibilidade do dentista da UBS de Estivas, nesta ocasido ele e sua Técnica de
Saude Bucal (TSB) realizardo a avaliagdo bucal, bem como uma breve explanagéo
sobre a importancia de uma boa higiene oral, procederdo com a aplicacéo de fltor e
escovacao supervisionada em todos os alunos da escola. Os escolares que
precisarem de atendimento odontolégico serdo agendados, de acordo com a
necessidade apresentada, para atendimento na UBS de Estivas, visto que a UBS de

Vila de Fatima ndo possui equipe de saude bucal. Para que esta acdo possa
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alcancar seus objetivos € de extrema importancia a disponibilizacdo das escovas
dentais para os escolares, que foram ofertadas pela coordenadora da Saude Bucal.
Infelizmente ndo conseguimos o0s cremes dentais em quantidade suficiente para

serem entregues aos alunos, apenas para serem utilizados nas acoes.

Durante a avaliacdo psicossocial se faz necessaria a participacdo dos
membros do NASF, os educando que apresentarem queixas psicolégicas ou as
condicbes necesséarias para este atendimento serdo agendados para estas
consultas na UBS, em caso de situacdes onde esclarecimentos a cerca de insercao
em programas e outros problemas sociais serdo divididos com a assistente social
para que se tenha o melhor direcionamento. Serdo analisados também os escolares
que apresentarem falta de algum documento pessoal e/ou cartdo SUS, sendo

atendido para resolu¢cdo dos mesmos.

As atividades de educacdo em saulde poderdo ser realizadas por todos os
membros da equipe, levando em consideracdo o tema e a idade dos alunos. Estas
atividades também podem ser realizadas de forma simultdnea, ou seja,
aproveitaremos o tema da acdo a ser realizada para realizarmos atividades
educativas. Para o tema prevencdo de acidentes em um mesmo dia poderemos
trabalhar com os alunos e professores, desde que utilizemos abordagens distintas.
Para as criancas menores se faz necessario uma abordagem mais Iudica, sob a

forma de jogos e teatrinho para que consigamos prender a atencao deles.

Para que todas as acfes sejam realizadas com éxito e tenham todos o0s seus
objetivos contemplados é imprescindivel a integracao entre escola, equipe de saude
e comunidade, todos unidos com o propésito comum de melhorar as condi¢cOes de

salde dos escolares.
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2.3.4 Cronograma

Instituicdo de Ensino: Escola Municipal Rosa Amélia
Turmas cadastradas no PSE: maternal, pré-escolar | e I, 1° 2° 3° 4° e 5% ano
Total de escolares a serem assistidos: 188

SEMANAS DE INTERVENGCAO

ACOES A SEREM REALIZADAS

Agendamento das visitas & escola

Planejamento das agfes a serem realizadas em
cada turma

Avaliacao nutricional nas turmas do maternal, Pré
|, Pré Il e 1° ano

Avaliacéo nutricional nas turmas do 2°, 3°, 4° e 5°
ano

Avaliacao da saude Ocular (aplicacéo do teste de
Snellen) nos escolares apontados pela escola ou
familia e/ou que referirem queixas visuais
Atualizacdo da situagdo vacinal nas turmas do
maternal ao 2° ano

Atualizacéo da situag@o vacinal nas meninas do
5° Ano (HPV)

Administracdo da suplementacdo da vitamina A
nas turmas do maternal ao 2° ano

Avaliacéo psicossocial em todos os educandos da
escola

Avaliacdo de saude bucal em todos os educandos
da escola

Atendimento clinico realizado pelo médico e pela
enfermeira da UBS

Consolidagdo dos dados obtidos durante as
acOes

Proporcionar seguimento ao atendimento dos
educandos que apresentaram desvio do padrdo
de normalidade, referenciando para atendimentos
subsequentes na UBS de Vila de Fatima ou para
UBS de Estivas (acompanhamento odontolégico)
Realizacdo de atividades ludicas como teatrinho
com fantoches, abordando temas como Bons
hébitos alimentares, praticas de higiene corporal,
prevencdo de doencas, acidentes e violéncia,
promocéo a salde e a cultura de paz.

Visita de Rotina (monitorar o acompanhamento da
saude dos escolares e o surgimento de novas
probleméticas)

Capacitacdo dos profissionais envolvidos nas
acoes
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3 Relatorio da Intervencéao

3.1 As ag0es previstas no projeto que foram desenvolvidas

Estas doze semanas de intervencdo vieram para marcar o inicio do
desenvolvimento das ac¢des do Programa de Saude na Escola Jardim Rosa Amélia,
varias acles previstas na fase de planejamento puderam ser realizadas, dentre elas
destacamos: a antropometria e avaliacdo nutricional de todos os educandos, que
nos proporcionou tracar um perfil nutricional dos alunos, bem como identificar os que

apresentaram desvio dos padrdées de normalidade.

A avaliacdo psicossocial nos possibilitou, juntamente com a assistente social,
a confeccdo de cartdo SUS e outros documentos para os alunos que ainda nao
possuiam. Também possibilitou o conhecimento sobre problematicas sociais
enfrentadas por eles e a inser¢cdo de algumas familias em programas sociais que

melhorardo a qualidade de vida delas.

Enquanto que a avaliacdo clinica fez com que alguns problemas de saude
fossem identificados e sanados prontamente. A avaliacdo de saude bucal além de
ter identificado problemas bucais também possibilitou a continuidade do tratamento
na UBS. Realizei também as atividades educativas com os alunos abordando a
importancia da higiene e prevencédo de acidentes, bem como com os professores
abordando os primeiros-socorros para situagdes que ocorrem de forma frequente no
ambiente escolar. Dentre todas as a¢gOes que foram realizadas, a que mais desejo
gue se seja incorporada a rotina da UBS é a vacinacéo, a avaliacdo da situagcao
vacinal foi uma conquista enorme pois a UBS nédo possui sala de vacina o que

acarretou alto indice de atrasos vacinais.

Para que as acdes fossem realizadas com sucesso muitos foram os desafios
encontrados, o primeiro deles foi o dificil acesso, a escola fica em uma area rural

onde ndo circula transporte publico e a falta de um transporte ofertado pela
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Secretaria de Saude foi uma constante no inicio da intervencao, desta forma eu

precisei utilizar o carro proprio por varias vezes.

Além desse custo, também precisei providenciar as coépias de alguns
impressos como as fichas espelho e carta de referéncia. Outro grande desafio foi
incorporar ao cronograma da equipe da UBS um periodo para ser exclusivamente
para o desenvolvimento de a¢bes do PSE nas escolas da area de abrangéncia e

despertar o sentimento de responsabilidade da equipe para com as escolas.

ApoOs todas estas dificuldades, chegamos nas facilidades. Era muito facil me
sentir gratificada apdés cada acdo realizada naquelas criancas tao carentes de
atencdo, apdés cada carta de recomendacdo preenchida ja com data para
atendimento, era facil sorrir vendo todos aqueles sorrisos e as vezes até as
lagrimas, porque apds a vacinacao eles choravam, mas eu sabia que a causa era

justa e a tristeza era momentanea.

3.2 As ac0les previstas no projeto que nao foram desenvolvidas

As acles que nao puderam ser realizadas foram as palestras para os jovens
a partir dos 13 anos, que na escola sdo apenas trés, diante de todas as
necessidades dos escolares achei que esta era uma acao que poderia esperar, nao
menosprezando a importancia das mesmas. Infelizmente o tempo foi insuficiente
para a realizacdo de todas as acOes desejadas e pré-definidas. Durante estas
semanas realizei busca ativa dos faltosos para que pudesse dar oportunidade a

todos os alunos de participarem das acdes e avaliagoes.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizagdo de dados relativos a

intervencao

Para a obtencdo dos dados que posteriormente seriam lancados nas
planilhas, utilizei as fichas-espelho, devido a grande quantidade de alunos foi bem
trabalhoso obter esses registros, mas a dificuldade maior veio com a manipulacéo

do Excel das planilhas, isso devido a dificuldades pessoais com o sistema.
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3.4 Analise da viabilidade da incorporacao das agfes previstas no projeto a rotina do

Servico

Diante de tudo que foi realizado ndo me resta duvida quanto ao sucesso da
intervencdo. O que me preocupa é a continuidade. Embora ja exista agora um
periodo do cronograma da equipe da UBS reservado para o PSE ainda ndo sinto
seguranca na equipe. Eles encontrarédo varias dificuldades, entre elas a falta de um
veiculo para se locomoverem até as escolas. Diante da postura de expectadores
que eles adotaram por algum tempo durante a intervencgao, fiquei com receio sobre
esta continuidade. O que me tranquiliza um pouco é a cobranca por parte das
escolas, como eles viram que era possivel fazer o que ha muito tempo néo era feito,
acredito que agora eles irdo seguir vigilantes e cobrardo mais da equipe, sem nos
esquecer da verba do PSE que s6 serd recebida pelo municipio a medida que os
sistemas do E-SUS e do Sistema Integrado de Monitoramento Execucéo e Controle
(SIMEC) forem alimentados com os dados das acdes e numeracdo do cartdo SUS

dos escolares.
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4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

A Intervencdo tratou da melhoria da atencdo a saude dos escolares da
Escola Rosa Amélia, situada na area rural do municipio de Extremoz/RN e assistida
pela UBS de Vila de Fatima. Na escola existem hoje 188 alunos matriculados, com
faixa etaria que varia dos dois aos treze anos de idade, todos eles sdo moradores da
area adstrita. Alguns indicadores demonstram que foi possivel alcancar a meta de
100% de cobertura, o que ndo ocorreu em todas as a¢des mas de uma forma geral
avalio minha intervencdo como bastante produtiva, haja vista que este servico nao

era ofertado antes do inicio da intervengéo.

Com o objetivo de ampliar a cobertura a saude de escolares tinhamos como
meta garantir que os 188 alunos da escola Rosa Amélia fossem submetidos as
ac6es em saude. Como pode ser observado na figura 4, garantimos que ao longo
dos trés meses da intervencédo todos eles participassem das acdes e avaliagdes em

saude.

100,0% 100,0% 100,0%

Figura 4: Proporgédo de alunos submetidos as acdes em salude
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No primeiro més procedemos com a avaliagdo nutricional e psicossocial, ao
longo do segundo més agregamos a saude bucal com a participacdo efetiva do
dentista e concluimos as acdes em saude no terceiro més com a participacdo da

médica da unidade.

Tinhamos como objetivo também melhorar a qualidade do atendimento dos
escolares garantindo avaliacao clinica e psicossocial, afericdo da presséo arterial,
avaliacdo da acuidade visual, da audicdo, atualizacdo do calendario vacinal,

avaliacao nutricional e da saude bucal para 100% dos escolares.

Tais necessidades de avaliacdo implicam em melhoria da qualidade de vida
destes escolares possibilitando maior rendimento escolar. Com o caminhar da
intervencdo pudemos alcancar nossa meta de 100% de educandos submetidos as
acOes de saude que foram oferecidas na escola, sempre buscando monitorizar os
faltosos e repetir as agcdes nos dois turnos do dia para que todos os educandos

tivessem acesso aos servicos.

A avaliacéo clinica e psicossocial pode proporcionar aos educandos direitos
basicos que estavam esquecidos, dentre eles a obtencdo de documentos, acesso a
programas sociais que garantirdo melhores condi¢cdes de vida e 0 acesso a consulta
médica e de enfermagem, que propiciou a identificacdo de doencas e agravos, bem
como o tratamento imediato a fim de evitar danos a saude dos escolares. Muitos
deles ndo passavam por uma avaliacdo médica e/ou de enfermagem ha anos. Esta
intervencao foi possivel gracas a contribuicdo da enfermeira e do médico da UBS

bem como da assistente social do NASF.

99,5% 99,5%

69,1%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5: Proporcéo de alunos com avaliacéo clinica e psicossocial
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No primeiro més com seguimos que 130 alunos fossem submetidos a esta
avaliacdo o que correspondeu a 69,1% dos educandos, indice que foi melhorado
nos meses subsequentes. A evolucao deste indicador pode ser observado na figura
5.

Outra importante meta era verificar a presssdo arterial de todos os
escolares. Isto é importante, pois permite identificar e tratar precocimente 0s casos

de hipertensao em escolares.

Com relacdo a isto, podemos observar na figura 6 que ndo pode ser
realizada em todos os escolares, apenas 44 alunos puderam ser avaliados, devido a
falta de tensibmetros infantis, nos dias de avaliagdo clinica precisamos pegar
tensibmetros emprestados, de forma que sO6 os alunos que estiveram presentes
neste dia tiveram a Pressédo arterial aferida. Por outro lado foi muito bom ver que de
todos os avaliados nenhum aluno apresentou niveis presséricos fora dos padrdes de

normalidade.

23,9%

0,0% 0,0%

Figura 6: Proporcéo de alunos com afericdo da presséo arterial

E muito comum também criancas e adolescentes terem baixo rendimento
escolar devido problemas de visdo, o que pode gerar atraso no desenvolvimento
intelectual e trazer outros prejuizos aos individuos e suas familias. Com isso,
tinhamos como meta avaliar a acuidade visual de todas as criancas. Esta avaliacao

consistia na aplicacdo do teste de Snellen para deteccdo de possiveis problemas
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visuais com posterior encaminhamento para o oftalmologista. A figura 7 mostra este
indicador. Observe que esta avaliacdo sO foi realizada no terceiro més de
intervencdo, no momento da visita médica a escola, alcancando uma meta de 59,6%
gue corresponde a 112 escolares pois ela realizou uma triagem e so realizou o teste

nos escolares com queixas visuais.

59,6%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7: Proporcao de alunos matriculados na escola, com avaliagao da acuidade visual

Ainda com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento aos escolares
avaliamos o cartdo vacinal dos mesmos a fim de atualizi-los, caso necesséario, e
garantir protecdo contra algumas doencas transmissiveis e preveniveis através de

imunobiolégicos. A figura 8 mostra a evolucdo deste indicador.

100% 100%

72,3%

Figura 8 : Proporcao de alunos matriculados na escola, com atualizagcéo vacinal
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O gréfico acima demonstra que no primeiro més sé conseguimos alcancar a
meta de 72,3% que corresponde a 136 alunos. Mas j& no segundo e terceiro més de
intervencdo batemos a meta de 100% dos escolares com estado vacinal em dia,
como a UBS de Vila de Fatima néo possui sala de vacina e a UBS mais préoxima fica
a 3,5 KM de distancia, era muito comum encontrarmos cartdes de vacina
demonstrando o atraso vacinal. Durante as agdes encontrei criangas com esquemas
impossiveis de serem completados devido ao avancar da idade, mas todas as que
apresentaram atraso, mas ainda podiam ser vacinadas, assim foram. O mais
importante € que conseguimos incorporar ao cronograma da unidade um dia para
que seja realizada a vacinacdo, desta forma garantimos a continuidade deste

processo tao importante que foi iniciado.

Ja em relacdo ao estado nutricional também tivemos um bom resultado. A
avaliacao nutricional compreendeu a mensuracdo do peso e da altura dos escolares
buscando identificar situacdes que fogem dos parametros de normalidade, para esta
acado contamos com a colaboragao da nutricionista do NASF, o que nos possibilitou
alcancar ja no primeiro més o indice bastante satisfatério de 69,1% o que
corresponde a 130 alunos avaliados. Seguimos com o trabalho e nos dois meses
seguintes conseguimos que 187 alunos, ou seja, 99,5% dos estudantes foram
avaliados nutricionalmente como mostra a figura 9. Dentre os escolares avaliados,
encontramos cinco com baixo peso, quatorze com sobrepeso e vinte ja com
obesidade. Todos eles foram referenciados para atendimento na UBS com a

nutricionista.
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99,5% 99,5%

69,1%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9: Proporcéo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com

avaliacdo nutricional

Ainda objetivando melhorar a qualidade do atendimento, ampliamos as
acOes para a saude bucal, a fim de garantir a integralidade. Tais acfes eram
realizadas com a presenca do dentista e da TSB que procederam com a avaliacéo
individual e aplicacdo de flior, na ocasido os alunos com problemas de saude bucal
foram identificados e encaminhados para atendimento posterior na UBS. Sobre isto,
conforme observado na figura 10, ndo realizamos as a¢des no primeiro més devido
a falta de disponibilidade do dentista, j& nos meses subsequentes alcancamos o
indice satisfatorio de 99,5%, ou seja 187 alunos.

99,5% 99,5%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 10: Proporcéo de criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo

com avaliagcao de saude bucal
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Como ja dito anteriormente, ndo havia nenhum tipo de registro, seja na
unidade de saude ou na escola, em relacdo a saude dos escolares. Implantamos
entdo as seguintes estratégias de registro: primeiramente a ficha espelho, que fica
em uma pasta exclusiva da escola, onde constam todos os dados do aluno e todas
as informacdes sobre as acdes que ele foi submetido. Criamos uma carta de
recomendacdo que € preenchida a medida que este aluno precisa ser referenciado
para atendimentos subsequientes na UBS e por fim elaboramos um relato de acéo
onde consta um resumo da acdo desenvolvida, ao fim de cada acao esse impresso
€ preenchido e assinado pelo responséavel da escola e da acdo. Em relacdo a este
objetivo nossa meta era manter, na UBS, registro atualizado em planilha e/ou
prontuario de 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola
alvo. A figura 11 mostra que, tdo logo o aluno fosse avaliado, automaticamente eram

registradas as informacdes referentes as acoes.

100% 100%

69,1%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 11: Proporgao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola com

registro atualizado

E preciso ressaltar que, as acdes de promocdo da satde s&o, certamente, as
mais empolgantes durante a intervencéao, visto que a escola € um espacgo constante
de orientagdo e que nem sempre leva conhecimentos de saude para as salas de

aula.

Neste sentido, tinhamos como meta proporcionar orientagédo nutricional para
100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo. Tais

orientacdes foram dadas ao longo da intervencéo, durante a avaliacdo nutricional,
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atingindo o indice de 69,1% (130 alunos) no primeiro més e intensificada no meses

subsequentes o0 que nos possibilitou o alcance da meta de 100% dos escolares,

conforme figura 12:

100%

69,1%

Més 1 Més 2

100%

Més 3

Figura 12: Propor¢ao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com

orienta¢des nutricionais

A prevencdo de acidentes era outra importante acdo que precisariamos

potencializar na promocdo da saude. Com este pensamento realizamos atividades

educativas abordado o tema, buscamos alternativas mais ladicas para utilizar uma

forma mais leve de abordar um assunto tdo sério. Utilizamos um joguinho de certo e

errado que foi elaborado com exclusividade pela equipe do PSE, com ele as

criancas selecionavam as figuras e classificavam a acao ali retratada. Através desta

acao tentamos despertar nestas criangas o poder de escolha e a identificacdo das

situacdes que conferem risco, para que assim elas possam ser prevenidas. Devido a

falta de tempo habil, esta agéo s6 pdde ser realizada no terceiro més de intervencéo,

ainda assim alcancamos o indice de 84%, ou seja os 158 alunos presentes

participaram da atividade.
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84,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 13: Propor¢ao de criangas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo com

orientacdes sobre prevencdo de acidentes.

Outra de nossas importantes metas era orientar 100% das criancas,
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo para pratica de atividade fisica.
Neste aspecto convém lembrar que os alunos ndo possuem em seu cronograma a
aula de educacdo fisica, o municipio ndo dispde de educador fisico para este fim

desta forma esta era uma caréncia vivenciada pelos escolares.

Com a intervencdo busquei estabelecer uma parceria com o educador fisico
do NASF, que realizou atividade fisica elaborada com os alunos no primeiro més de
intervencédo, contemplando todos os alunos do turno da manha, desta forma se fez
possivel o alcance do indice de 69,5%, ou seja, 130 alunos. Ja& no dltimo més,
conseguimos repetir a acdo e conseguimos atingir os faltosos da acdo anterior,
totalizando 187 alunos, demonstrando que 99,5% dos escolares tiveram acesso a
aula e as orientac6es em relacéo aos beneficios da pratica de atividade fisica.
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99,5%

69,1%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 14: Proporcao de alunos da escola alvo com orienta¢éo para pratica de atividade

fisica.

Por fim, também realizamos orientacdes sobre a higiene bucal das criancas,
habito este imprescindivel para uma saude bucal que reflete durante todos os ciclos
de vida. Esta € uma grande problematica encontrada pelos educandos pois este
servico ndo € ofertado na UBS devido a falta de estrutura fisica. Apds varias
tentativas frustradas consegui levar o dentista até a escola para que ele realizasse
aplicacao de fluor, avaliacdo da saude bucal e atividades educativas. Além das
acOes realizadas na escola, conseguimos que os alunos que foram classificados
com problemas de saude bucal, pudessem ser acompanhados na UBS de
referéncia, desta forma os alunos receberam uma carta de recomendacao que 0s

encaminhava para atendimentos subsequentes.

Durante as acdes com a equipe de saude bucal procedemos com as
orientacdes sobre as boas praticas de higiene bucal, falamos sobre a forma correta
de escovacao e a quantidade de escovacdes ao dia, discutimos com eles sobre os
alimentos que prejudicam e o0s que auxiliam na saude bucal. No primeiro més esta
acdo no aconteceu por motivos ja citados anteriormente, mas no segundo e terceiro
més conseguimos a meta de 100%, ou seja, todos os 188 alunos receberam

orientacdes sobre higiene bucal, como demonstrado na figura 15:



65
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Figura 15: Proporc&o de alunos da escola alvo com orientac&o sobre salde bucal

Tinhamos outras metas como: orientar 100% das criancas, adolescentes e
jovens matriculados na escola alvo para o reconhecimento e prevengao de bullying;
Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens matriculados na escola alvo para
o reconhecimento das situacfes de violéncia e sobre os direitos assegurados as
vitimas de violéncia; Orientar 100% das criancas, adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo sobre os cuidados com o ambiente para promoc¢ao da
saude; Orientar 100% dos adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre
os riscos do uso de &lcool e drogas; Orientar 100% dos adolescentes e jovens
matriculados na escola alvo sobres os riscos do tabagismo; Orientar 100% dos
adolescentes e jovens matriculados na escola alvo sobre a prevencédo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e orientar 100% dos jovens e adolescentes
matriculados na escola alvo sobre prevencédo da gravidez na adolescéncia. Contudo,
as acOes destas metas nao foram realizadas. Infelizmente o tempo curto e as tantas
problematicas enfrentadas ao longo da intervencdo nos impossibilitou de realizar as

acOes que eram necessérias para o alcance de tais metas.

Através desta avaliacdo dos resultados obtidos durante os trés primeiros
meses de intervencdo pude concluir que: é necessario um maior engajamento entre
a equipe da ESF e a escolar, & imprescindivel a identificacdo das reais
necessidades da comunidade antes de planejarmos as acdes que serao
desenvolvidas e por ultimo conclui que é possivel promover muitas mudancas,
mesmo quando se tem pouco apoio da gestdo. Ndo podemos negligenciar nossas

atitudes s6 porque nos faltam recursos materiais é 6bvio que se houvesse um maior
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envolvimento da gestdo, 0s processos seriam mais faceis e as conquistas ampliadas
mas ainda assim pudemos perceber que o material humano ainda é o detentor do

poder de transformacéo.

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo a saude dos educandos da escola Rosa Amélia, através da
incorporacdo, no cronograma da equipe, de um periodo do dia para atendimento
exclusivo ao PSE. Promovendo a criacdo de registros proprios para que todas as
acOes desenvolvidas sejam documentadas, tudo visando a qualificacdo da atencéo

prestada.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao Programa de Saude na Escola,
gue por ser um programa relativamente novo era pouco conhecido e ndo praticado
no Municipio. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da médica, enfermeira,
agente comunitario de saude e do dentista (que faz parte da equipe mas atende em

outra unidade por questdes de estrutura fisica ).

A enfermeira precisou assumir a lideranca da equipe, participando de
reunides na escola, para se familiarizar com as necessidades da comunidade
escolar desta forma é que foi possivel estabelecer as prioridades nas acfes. A
médica precisou se disponibilizar para se locomover até a escola e proceder com o
atendimento clinico aos escolares, levando uma abordagem mais dinédmica e
direcionada as necessidades mais urgentes. Os agentes comunitarios interagem
mais com a comunidade, trazem a demanda para Unidade e juntos planejamos as
acOes, além de ficarem responsaveis pela entrega das cartas de recomendacéo e

pelo feedback entre escola e UBS.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo a saude dos escolares néo
era praticada, ndo existia no cronograma da unidade um dia especifico para
atendimento a este publico, mas todos tinham conhecimento de que a unidade era

responsavel pelas quatro escolas que estdo dentro da sua area de abrangéncia.
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Quando a escola solicitava a presenca da equipe, a acédo se limitava a palestras
educativas e a presenca apenas da enfermeira. A elaboracao das fichas-espelho e
dos demais impressos possibilitou um acompanhamento fidedigno de toda
intervencdo e um registro permanente, para que todos possam ter acesso ao

andamento das acgoes.

O impacto da intervencdo ja pode ser notado, quando chegamos a escola,
sempre, somos recebidos pelos funcionarios que ja comentam e elogiam o trabalho.
As maiores percepcdes foram em relacdo ao acompanhamento dos escolares com o
dentista, pois a cada avaliacdo o aluno ja recebia a carta de recomendacao com o
agendamento para atendimentos futuros, a atualizagao vacinal e administracdo de

vitamina A também tiveram uma oOtima repercusséo para a comunidade escolar.

Acredito que a intervencdo foi planejada adequadamente, as dificuldades
encontradas no inicio para promover a integracdo da equipe e insercdo deles no
PSE foi parcialmente resolvida, digo isso porque percebo que para alguns esse € um
trabalho a mais que foi posto para eles, mas percebi também que esses mesmos
profissionais melhoraram a conduta ap0s as primeiras acfes, com o0 passar do
tempo e com o reconhecimento da comunidade eles foram se motivando e acredito
que conseguirdo dar continuidade da melhor forma. A meta € uma visita ao més na
escola, pois séo cinco escolas que precisam ser assistidas pela equipe e apenas um
dia na semana para o PSE. Um passo importante a ser conquistado é um veiculo
gue possa fazer o transporte da equipe até as escolas, hoje o municipio s6 conta

com um veiculo, que é insuficiente para demanda de todas as UBS.

4.3 Relatorio da Intervencéo para Gestores

O Programa de Saude na Escola (PSE) € uma estratégia de integracéo entre
a saude e a educacdo. Para que ele seja posto em pratica se faz necessario o
estabelecimento de uma articulagdo entre escola e rede béasica de saude. Este
programa necessita ser inserido no cotidiano de cada equipe da Estratégia em

Saude da Familia, sendo fruto do trabalho articulado entre Unidade Basica de Saude
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e comunidade escolar. Desta fora cada equipe se torna responsavel pela execucéao
das ac¢Oes propostas pelo PSE nas escolas pertencentes a area de abrangéncia.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes,
através do desenvolvimento de acdes de promocéao, prevencdo e atencao a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino.

E de suma importancia que haja a pactuacéo anual do municipio ao PSE para
gue aconteca o repasse da verba que € necessaria para financiar o bom andamento
do programa e a plena realizacdo das ac¢des. Além da pactuacdo é necessario que o
municipio informe todas as acdes realizadas através do sistema E-SUS. A gestédo
municipal precisa também apoiar a equipe que atua com o PSE, dando subsidios
para que as acdes possam ser realizadas plenamente, esse engajamento entre
equipe e gestor € condicao impar para o desenvolvimento e sucesso deste projeto,

que culminara em uma maior e melhor assisténcia ao usuario.

Ao longo de trés meses algumas acdes foram realizadas, de acordo com as
propostas do Programa Saude na Escola, na Escola Municipal Rosa Amélia, que
possui 188 alunos devidamente matriculados. Todas as atividades desenvolvidas
foram planejadas levando em consideracdo a abordagem dos manuais do Ministério
da Saude que tratam do PSE e baseadas nas necessidades mais especificas desta
comunidade escolar. Com o objetivo Unico de ofertar servicos de saude aos
educandos, dentro do ambiente escolar e desta forma promover a melhoria na

qualidade da atencéo a saude dos educandos.

Dentre as varias acOes realizadas tivemos a orientacdo para pratica de
atividade fisica, acompanhadas da pratica de exercicios sob a supervisdo do
educador fisico do NASF. Conseguimos contemplar quase todos os educandos
nesta acdo e houve grande repercussdo pois 0 municipio ndo oferece aulas de

educacao fisica na grade curricular de seus alunos.

Realizamos também a avaliagdo nutricional em todos os alunos, o que nos
possibilitou a identificagcdo dos desvios do padrdo de normalidade, chegando aos
nameros de cinco alunos com baixo peso, quatorze com sobrepeso e vinte ja com

obesidade. Procedemos com o referenciamento destes para acompanhamento
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nutricional na UBS, acreditamos que esta intervencdo nesta fase da vida do escolar

evitara o desenvolvimento de comorbidades.

Levando em consideracdo a necessidade de se possuir cartdo SUS e outros
documentos pessoais, bem como as necessidades e os problemas financeiros de
cunho grave que jA eram rotineiros na comunidade. Realizamos avaliacdo
psicossocial, possibilitando assim uma maior resolutividade para as probleméticas

encontradas.

Possibilitar um atendimento médico na escola, fez com que alguns
problemas de saude fossem identificados e sanados prontamente, vinte e trés
alunos apresentaram alteracdes clinicas, de acordo com a avaliacdo médica, foram

medicados e encaminhados para atendimentos posteriores na UBS.

A avaliacdo de saude bucal era uma grande necessidade deste publico, haja
visto que a UBS néo disponibiliza este servigco. O dentista além de ter identificado
problemas bucais também possibilitou a continuidade do tratamento, através de

cartas de recomendacao, que sera realizado na UBS mais proxima (Estivas).

Também realizamos a¢Bes de promocao a saude com atividades educativas,
palestras e acdes de prevencdo como vacinacdo. Todas as acdes desenvolvidas
tinham o propdsito de ofertar servicos de saude de qualidade para o publico escolar.

Para que todas estas ac¢des pudessem ser postas em pratica tivemos que
enfrentar alguns desafios, o primeiro deles foi o dificil acesso, a escola fica em uma
area rural onde nao circula transporte publico, logo se faz de extrema importancia a
disponibilizacdo de um veiculo para transportar a equipe semanalmente a escola.
Outra dificuldade encontrada diz respeito aos impressos, a disponibilizacdo dos
mesmos na Unidade Basica servirA para manter todas as acdes devidamente
registradas, desta forma todas as informacdes ficam acessiveis tanto para equipe

quanto para futuras fiscalizagdes.

Diante de tudo que foi realizado néo nos resta davida quanto ao sucesso da
intervencdo. No cronograma da Equipe ja foi instituido o dia e horario destinado as
acbes do PSE, a intervencdo propiciou também uma maior interacdo e a

capacitacdo dos profissionais da equipe, contribuindo assim para a melhoria da
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assisténcia prestada. Espero agora poder contar com a sensibilidade da gestao para
viabilizar os meios necesséarios a continuidade destas a¢fes tdo importantes para
consolidacdo da promocdo a saude, lembrando que além dos beneficios ja
perceptivos este trabalho atenua outras problematicas que constituem maleficios a

saude da comunidade e gastos evitaveis aos cofres publicos.

4.4 Relatorio da Intervencdo para Comunidade

O Programa de Saude na Escola (PSE) é uma estratégia de integracéo entre
a saude e a educacdo. Para que ele seja posto em pratica se faz necessério o
estabelecimento de uma articulacdo entre escola e rede basica de saude. Este
programa necessita ser inserido no cotidiano de cada equipe da Estratégia em
Saude da Familia, sendo fruto do trabalho articulado entre Unidade Béasica de Saude
e comunidade escolar. Desta fora cada equipe se torna responsavel pela execucao

das acdes propostas pelo PSE nas escolas pertencentes a area de abrangéncia.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacéao integral dos estudantes,
através do desenvolvimento de ac¢des de promocao, prevencao e atencdo a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criancgas e jovens da rede publica de ensino.

Durante doze semanas foram realizadas acdes, propostas pelo Programa
Saude na Escola, na Escola Municipal Rosa Amélia, que possui 188 alunos
matriculados. Todas as atividades desenvolvidas foram planejadas seguindo os
manuais do Ministério da Saude que tratam do PSE e baseadas nas necessidades
mais especificas desta comunidade escolar. Sempre almejando melhorar a

qualidade da atengéo a saude dos educandos.

A primeira agéo realizada foi a avaliagdo nutricional dos alunos, que nos
permitiu tracar um perfil nutricional dos alunos, bem como identificar os que
apresentaram desvio dos padroes de normalidade, referenciando-os para
atendimentos complementares na UBS, ao todo 39 alunos foram identificados e
referenciados. A avaliacdo psicossocial nos possibilitou, juntamente com a

assistente social, identificar necessidades tais como: a confeccdo de cartdo SUS e
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outros documentos para os alunos que ainda ndo possuiam, o conhecimento sobre
probleméticas sociais enfrentadas por eles e a inser¢cdo de algumas familias em

programas sociais que melhorarédo a qualidade de vida delas.

A avaliacdo clinica realizada pela médica da Unidade fez com que alguns
problemas de saude fossem identificados e sanados prontamente. A avaliacdo de
saude bucal era uma grande necessidade deste publico, haja visto que a UBS néo
disponibiliza este servico. O dentista além de ter identificado problemas bucais
também possibilitou a continuidade do tratamento, através de cartas de

recomendacdo, que sera realizado na UBS mais proxima(Estivas).

Foram realizadas também atividades educativas com os alunos abordando a
importancia da higiene e prevencdo de acidentes, bem como com os professores
abordando os primeiros-socorros para situacdes que ocorrem de forma freqiente no
ambiente escolar. A avaliagdo da situacdo vacinal bem como a atualizagdo do
estado vacinal foram ac¢fes solicitadas pela comunidade que também nao contam
com este servico na UBS. Foram realizadas durante os trés meses de intervencao,
alcancando o indice de 100%, logo todos os alunos agora se encontram com estado

vacinal em dia.

Para que todas estas ac¢des pudessem ser postas em pratica tivemos que
enfrentar alguns desafios, o primeiro deles foi o dificil acesso a escola e a falta de
disponibilidade de um veiculo para transportar a equipe semanalmente a escola.
Outra dificuldade encontrada diz respeito aos impressos, estes precisam estar
disponiveis na Unidade Basica pois sao imprescindiveis para manter todas as acdes
devidamente registradas e monitorizadas, desta forma todas as informagdes ficam

acessiveis tanto para equipe quanto para futuras fiscalizacdes.

Diante de todas as ag¢0es realizadas podemos considerar que estas doze
semanas de intervencao representam um periodo de conquistas alcancadas pela
equipe e pela comunidade escolar, que reconhece e elogia todo o trabalho que foi
realizado. Acredito que o vinculo que foi estabelecido entre a equipe e a comunidade
escolar permanecera, bem como acredito que todas as novas demandas que
surgirem serdo bem gerenciadas. Pois conseguimos ao longo da intervencéo

promover o0 engajamento da comunidade, ressaltando a importadncia de se
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disseminar os conhecimentos por ela adquiridos, bem como destacar a importancia
de praticar o que foi aprendido. Temos certeza que a sementinha foi plantada em

solo fértil e que continuara a dar bons frutos.
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5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de Especializacdo em Saude da Familia proporcionado pela UFPEL
me permitiu usufruir de um processo de aprendizagem gradativo e continuo, sempre
me senti desafiada a cada tarefa que era solicitada, os obsticulos foram muitos,
principalmente porque a forma como a atencdo basica acontece aqui ho municipio
de Extremoz difere da realidade de outros municipios, o que gerava algumas
indagacdes por parte da minha orientadora. Percebo hoje que todas as dificuldades
foram estimulos que surgiram para que hoje eu estivesse concluindo com éxito esta

jornada.

As discussbes com orientadora e demais colegas de curso através dos
féruns, bem como todo o processo de intervencdo com a comunidade escolar foram
muito importantes para a construgdo do conhecimento que hoje possuo, e me
serviram de alicerce para que hoje eu me sinta completamente preparada para atuar
na Atencdo Primaria a Saude (APS), prestando uma assisténcia de qualidade aos

usuarios corroborando com os anseios do Sistema Unico de Saude.

A trajetoria do curso ndo foi facil, enfrentei grandes dificuldades a cada
unidade, o trabalho no municipio é bastante desgastante, sdo oito horas de trabalho
intenso e o dia de folga geralmente ndo é o suficiente para a realiza¢do das tarefas.
Depois veio a retomada da escrita, normas e demais exigéncias para a elaboracéo
dos textos académicos. As planilhas, quase me deixaram desistir, sempre tive muita
dificuldade em manusear o Excel. Por outro lado vem os casos clinicos, sempre
enriquecedores, abordando temas pertinentes e rotineiros na UBS mas que sempre
nos deixam davidas, ou melhor deixavam porque a partir dos textos complementares

e dos manuais disponibilizados, fomos sanando a falta de conhecimento.

O Programa de Valorizacdo da Atencédo Basica (PROVAB) vem a contribuir
para a melhoria continua da assisténcia prestada aos usuarios das Unidades
Basicas de Saude, a medida que disponibiliza profissionais para as areas mais

carentes. Para os profissionais, que em sua maioria sdo recém-formados, o
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programa nos proporciona o contato maior com a Atengdo Primaria nos despertando

para a necessidade de um olhar mais criterioso para este publico.

O acesso aos manuais dos Programas do Ministério da Saude, em especial
os Cadernos de Atencdo a Saude da Crianca e o de Saude na Escola, foi
fundamental para 0 meu embasamento cientifico durante a elaboragdo do projeto,
além de ter me dado mais seguranca durante todo o processo de desenvolvimento

das atividades, consultas e demais a¢des no ambito da UBS.

Durante a elaboracdo do projeto de intervencdo busquei tracar o perfil da
comunidade escolar, conhecer suas necessidades e limitacdes para poder
desenvolver acdes que viessem a contribuir com a otimizacdo da assisténcia
prestada aos escolares. Busquei junto a equipe da Estratégia em Saude da Familia
estreitar os lacos entre eles, a comunidade escolar e todo o contexto em que estao
inseridos. Nao foi uma tarefa muito facil pois para a equipe da UBS aquele projeto
seria um trabalho a mais, a principio eles focavam sempre na dificuldade de acesso

e falta de carro para o transporte deles até a escola.

Durante o desenvolvimento de cada acdo na escola, as percepcdes foram
mudando. O foco que antes era as dificuldades passou a ser o agradecimento e
reconhecimento por parte dos alunos, professores e pais. Ao término de cada visita
a escola percebiamos quao grande era a caréncia daquelas criangas, os pais ja
comecavam a participar das acdes e os professores revelavam as mudancas que
eles ja estavam percebendo. Com isso fui conseguindo promover o engajamento da
equipe com o projeto e assim alcancar o meu propdsito de melhorar a assisténcia a

saude dos escolares através das propostas do PSE.
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ANEXO 1 - FICHAS-ESPELHO

Especializacdao em Salide da Familia - EaD

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

TURMA:

Responsavel:

FAWNE Igsul

Aluno

Idade

Data/Atividade
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ANEXO 2 - Planilha de Coleta de dados
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ANEXO 3 -
INDICADORES

1. Cakrrlara

PLANILHA

DE

OBJETIVOS,

METAS

2. dealidade
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ANEXO 4 — DOCUMENTO DO COMITE DE ETICA
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APENDICE 1 - FICHA ESPELHO
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APENDICE 2 — CARTA DE RECOMENDACAO

- FICHA DE CONTRA REFERENCIA
B
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CARTA DE RECOMENDACED
Proficelonal de laide:

Datz do afendimenio: __ 7/
Comtzema mvaliscdn Se smlce cemizmds mo o Sa | oma
ol Ak a mecessidede do
alums paszar poe ume  svalscds oo

prefisslonal sbalxs
RELATD D COMDUTA:

O =
[0 ATusLAcAS vATMAL
O ocummos

Dwefs ds concutts.. |/ Hore Lozal:

Encaminmass por.

AH Equips dn Frograms de 3208s ne Sreols



