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RESUMO

Objetivos: comparar as acdes de promocgao da saude realizadas pelas equipes de Satude
da Familia do Ceard vinculadas ao Programa Satde na Escola. Métodos: estudo transversal,
envolvendo os primeiros e segundos ciclos da avaliacdo externa de 910 e 1.626 equipes,
respectivamente, de 184 municipios, que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencéo Basica. Avaliaram-se oito indicadores de avaliacao clinica
e sete de promocao da saude, junto aos profissionais de satiide atuantes nas escolas.
Resultados: os entrevistados eram enfermeiros (95,6% e 98,3%). Entre os ciclos, houve
aumento da avaliagao clinica (78,7% e 91,3%), promogao da satide e prevengao de doengas
(82,5% e 89,3%), e levantamento de escolares para acompanhamento (41,4% e 66,4%) nas
escolas. Conclusdes: acoes de satide na escola avangaram entre os ciclos, tendo o enfermeiro
como protagonista na saude escolar, o que pode reduzir vulnerabilidades em criangas e
adolescentes e qualificar a Atengao Basica.

Descritores: Enfermagem; Promocéo da Saude; Prevencéo de Doencas; Estratégia Saude
da Familia, Promogao da Saude Escolar.

ABSTRACT

Objectives: to compare health promotion actions carried out by Family Health teams in Ceara,
linked to the School Health Program. Methods: a cross-sectional study involving the first and
second cycles of an external assessment of 910 and 1,626 teams from 184 municipalities,
which joined the Brazilian National Program for Improvement of Access and Quality of
Primary Care. Eight clinical assessment and seven health promotion indicators were assessed,
together with health professionals working in schools. Results: the interviewees were nurses
(95.6% and 98.3%). Between the cycles, there was an increase in clinical assessment (78.7%
and 91.3%), health promotion and disease prevention (82.5% and 89.3%) and survey of
students for follow-up (41.4% and 66.4%) in schools. Conclusions: health actions at school
advanced between cycles, with nurses as protagonists in school health, which can reduce
vulnerabilities in children and adolescents and qualify Primary Care.

Descriptors: Nursing; Health Promotion; Disease Prevention; Family Health Strategy; School
Health Services.

RESUMEN

Objetivos comparar las acciones de promocion de la salud realizadas por los equipos
de Salud de la Familia de Ceara vinculados al Programa Salud en la Escuela. Métodos:
estudio transversal, que involucré el primer y segundo ciclo de evaluacién externa de 910
y 1.626 equipos, respectivamente, de 184 municipios adheridos al Programa Nacional de
Mejoramiento del Acceso y Calidad de la Atencién Primaria. Se evaluaron ocho indicadores
de evaluacion clinica y siete indicadores de promocién de la salud con profesionales de la
salud que trabajan en las escuelas. Resultados: los entrevistados fueron enfermeros (95,6%
y 98,3%). Entre ciclos, hubo un aumento en la evaluacion clinica (78,7%Yy 91,3%), promocion
de lasaludy prevencion de enfermedades (82,5% y 89,3%), y encuesta a los estudiantes para
el seguimiento (41,4% y 66,4%) en las escuelas. Conclusiones: las acciones de salud en la
escuela avanzaron entre ciclos, con la enfermera como protagonista en la salud escolar, que
pueden reducir las vulnerabilidades en nifios y adolescentes y calificar la Atencién Primaria.
Descriptores: Enfermeria; Promocion de la Salud; Prevencion de Enfermedades; Estrategia
de Salud Familiar; Servicios de Salud Escolar.
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INTRODUCAO

Na ultima década, a Organiza¢do Mundial de Saude tem
reforcado a iniciativa Adolescent Friendly Health Services, cujo
intuito é sensibilizar os servicos de salde para acolherem os
adolescentes de forma adequada, ofertando acdes baseadas
nas reais necessidades e recomendando a implementacédo de
politicas publicas e o trabalho compartilhado entre unidades de
saude e o espaco escolar como parte das estratégias exitosas".

A partir dessa premissa, no Brasil, o Programa Saude na Escola
(PSE), politica intersetorial desenvolvida pelos Ministérios da Saude
e da Educacdo, tem trabalhado a formacéo integral dos estudantes
mediante a¢des de promocao da saude, prevencao de doencas e
agravos e atencdo a saude de criancas, adolescentes e jovens, visando
ao enfrentamento das vulnerabilidades deste periodo da vida?®3).

Esse programa faz parte das estratégias voltadas para a con-
secucdo da Politica Nacional de Promocgao da Saude (PNPS)“),
sendo uma das politicas publicas de maior destaque para infancia
e adolescéncia no Brasil®, provendo a¢oes de avaliagao clinicas
de estudantes, promogao da satide e prevencao de doencas/
agravos e formacao de profissionais da educacao, da saude e
de jovens. Destaca-se que a execucdo dessas atividades deve ser
planejada e executada pela equipe de Saude da Familia (eSF) e
pelos profissionais da escola®.

Além do PSE, diversas politicas tém sido implementadas com
o objetivo de alcancar uma Atencdo Basica efetiva, acolhedora,
resolutiva e de qualidade no Brasil. Para tanto, o Ministério da
Saude langou, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), buscando
facilitar o acesso dos usuarios as unidades de satide e melhorar a
qualidade da Atencéo Basica (AB), por meio da institucionalizacdo
daavaliacao?, incluindo as agdes no ambito do PSE, em todo Brasil.

Internacionalmente, a avaliacdo em saude, envolvendo a
adolescéncia, tem valorizado o contexto e as necessidades so-
cioculturais, econdémicas e regionais, principalmente em paises
em desenvolvimento®. Estudo realizado no Sudao, pais do con-
tinente africano, acerca das politicas de satide na adolescéncia,
verificou fragilidades na implementacao destas acdes devido
a atencdo das autoridades para o contexto especifico de cada
regido®. Nos paises em que os adolescentes vivenciam contex-
tos de maior conflito, seja por violéncia ou pela necessidade de
ajuda humanitaria, a avaliacao de programas implementados
aponta que essas iniciativas proporcionam acesso a saude, lazer
e formas de geragdo de renda que ndo ocorreriam de outras
formas. Portanto, investigacdes sobre a analise de resultados de
programas e, até mesmo, viabilidade econdmica, sao essenciais
para romper com iniquidades‘?.

Pesquisas voltadas a andlise das a¢des realizadas pelas eSF, no
que se refere a promocdo da satide do adolescente, seja nacio-
nalmente ou na Regidao Nordeste do Brasil, ainda sdo escassos,
sendo a maioria das pesquisas voltada para o desenvolvimento
de a¢bes no PSE a nivel local ou municipal''¥, enquanto outras
avaliam uma Unica acdo proposta pelo programa, como as agdes
de promocéao de alimentagdo sauddvel ou de prevencao de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)">'7)., Tais fatos de-
monstram lacuna de conhecimento, necessitando de pesquisas
sobre a temética.
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Destaca-se que a Regido Nordeste do Brasil apresenta consi-
deraveis desigualdades econdmicas e sociais, que contribuem
para o aumento das vulnerabilidades em saude na infancia e
adolescéncia. O estado do Ceard, por exemplo, tem melhorado,
de forma geral, os indicadores relacionados a violéncia, entre-
tanto merecem atencao dados sobre assassinatos de meninas
adolescentes e jovens, com aumento de 13%, em 2019"®. Qutros
achados podem ser destacados, como a elevada prevaléncia de
gravidez na adolescéncia e alta taxa de fecundidade em meninas
de 15a 19anos (62/1000)"®, Atrelado a isso, aponta-se o0 consumo
elevado de alcool entre adolescentes (34,3% fizeram uso na vida;
22,2%, nos ultimos 12 meses; 8,8%, nos ultimos 30 dias)"?. Esse
panorama demonstra a real necessidade de estudos com essa
parcela da populacao, buscando tracar medidas de intervencéo
para modificar a realidade.

Para a enfermagem, estudos que tratam da avaliacdo das acdes
do PSE, ao longo do tempo, englobando os componentes de
acoes, sdo relevantes, permitindo conhecer as praticas assisten-
ciais, propondo a¢des de satide mais efetivas no espaco escolar e
fortalecendo a atuagdo com agdes que atendam aos adolescentes
de forma integral, contribuindo para consolidacdo da AB do Brasil.
Neste contexto, ndo se observaram estudos que analisaram os
dados secundarios do PMAQ-AB, no tocante as a¢des de promocao
da saude realizadas por eSF, no Ceara, Brasil. Essa constatacéo foi
a principal motivagao para realizacdo deste estudo, uma vez que
dados oriundos de programas avaliativos sdo fundamentais para
analise da situacao atual, a fim de subsidiar o delineamento de
novas acoes e a implementacao de decisées em saude.

OBJETIVOS

Comparar as agdes de promocao da saude realizadas pelas
equipes de Saude da Familia do Ceara, vinculadas ao Programa
Saude na Escola.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolu¢do do Con-
selho Nacional de Saude e utilizou somente dados secundarios,
de dominio publico, disponiveis na internet, dispensando-se a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo de abordagem quantitativa, composto por dois in-
quéritos transversais, correspondendo a avaliacdo externa de
ciclos avaliativos, a partir de dados disponiveis em 2013 e 2015,
do PMAQ-AB, no Ceara. O estado estd localizado na Regido Nor-
deste do Brasil, possuindo populagdo de cerca de 9 milhdes de
habitantes, distribuidos em 184 municipios®?.

O PMAQ-AB é a maior avaliagdo brasileiraimplementada pelo
Ministério da Saude, com foco em ampliar o acesso e melhorar
o padrédo da qualidade. De forma similar, em todos os servicos
oferecidos na AB, é dividido em quatro fases, realizadas ao
longo de um periodo de aproximadamente dois anos: adesao e
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contratualizacéo (12 fase); desenvolvimento (22 fase); avaliacado
externa (32 fase); recontratualizagao (42 fase)”.

Ao total, quatro médulos sdo aplicados na avaliacdo do PMA-
Q-AB: observacdo da Unidade Basica de Saude (médulo I); en-
trevista com o profissional da eSF e verificacdo de documentos
(moddulo I1); entrevista com o usuario (mddulo lI); verificacdo de
documentos e informacgdes inseridas previamente no modulo
eletronico (modulo 1IV). Neste estudo, retiraram-se informacdes
referentes a aplicacdo do moédulo Il realizada na terceira fase da
avaliacdo externa, em entrevista com o profissional da eSF que
realiza atividades na escola. A avaliacdo externa foi realizada por
universidades de todo o Brasil que visitavam as eSF, com intuito
de avaliar in loco a atuacéo na Estratégia Saude da Familia (ESF).
A visita era agendada previamente com gestores do municipio
e da unidade de saude.

Destaca-se que o PMAQ-AB apresentou terceiro ciclo,em 2017.
Entretanto, optou-se por ndo incluir os resultados deste, uma
vez que as variaveis analisadas ndo correspondiam as mesmas
questodes dos ciclos anteriores, o que, de fato, comprometia a
analise comparativa.

Fonte de dados

O estudo utilizou como fonte de dados os microdados da
pesquisa de Avaliacao Externa do PMAQ-AB, presente no portal
do Ministério da Saude (http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq),
disponivel online®".

Populac¢ao e amostra; critérios de inclusao

Participaram do estudo 2.536 eSF de todas as regides do
Ceara, durante os primeiros e segundos ciclos do PMAQ-AB. No
primeiro ciclo, 910 eSF aderiram ao PMAQ-AB, equivalente a
47,3% de todas as eSF. No segundo, 1.626 eSF aderiram ao PMA-
Q-AB, correspondendo a 75% do total. Destaca-se que, nas eSF
participantes, o critério de inclusdo era ter solicitado a avaliacdo
externa durante a primeira fase de adeséo e contratualizacdo do
programa. Para os profissionais, os critérios eram possuir graduacao
na area de saude, ser membro da eSF avaliada, ter sido indicado
pela equipe, com atuacao na escola e com conhecimento sobre
o processo de trabalho.

Protocolo do estudo

Utilizaram-se, para coleta de dados, as informacdes contidas
modulo Il relativas as acdes de promocgao da saude desenvolvi-
das pelas eSF. O instrumento foi elaborado pelo Ministério da
Saude, com os tépicos: (1) sobre atuacédo profissional, categoria
profissional e (2) atuagdo da eSF na escola: levantamento de
escolares com necessidade de cuidados em saude; realizacdo de
acodes de avaliagao clinica, como verificacdo do calendario vacinal,
deteccao precoce de hipertensao arterial sistémica, identificacdo
de agravos de saude negligenciados, avaliacdo oftalmoldgica,
auditiva, nutricional, de saude bucal; realizacdo de atividades de
promocdo e prevencdo, como educacgédo para saude reproduti-
va, sexual e prevencao das DST/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), melhoria das préticas corporais e atividade
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fisica nas escolas, prevencao do uso de alcool, tabaco e demais
drogas, promocéo e educacao alimentar e nutricional saudavel
e capacitagao e debate com os profissionais da escola®.

O instrumento foi aplicado por um entrevistador previamente
capacitado em local apropriado na unidade de saude, com du-
racdo de cerca de 60 a 90 minutos. Para fins de coleta de dados,
apenas um profissional da eSF respondeu ao instrumento, sendo
este escolhido pela prépria eSF.

Analise dos resultados e estatistica

A analise descritiva foi utilizada para apresentacao dos dados,
considerando frequéncia absoluta e relativa de questdes relacio-
nadas ao perfil profissional. As porcentagens e os respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%) de eSF que reportaram
acoes nas escolas foram estimados considerando as questdes
gerais sobre acées na escola e as que especificaram os tipos
de ac¢des nos eixos “avaliacdo clinica” e “promocao da saude e
prevencao de doencas”. O somatdrio de a¢des reportadas por
cada eSF foi computado para esses dois eixos e para o total de
acoes nas escolas. As diferencas entre os dois ciclos PMAQ-AB
foram consideradas estatisticamente significativas, quando nao
houve sobreposicdo dos respectivos IC 95%. As analises foram
realizadas por intermédio do programa estatistico Stata” v.14.0
(Stata Corp LP, Estados Unidos).

RESULTADOS

A maioria dos profissionais nos dois ciclos era de enfermeiros,
870 (95,6%) e 1.598 (98,3%), respectivamente. Entre as outras
categorias, 24 (2,6%) eram médicos e participaram no primeiro
ciclo, e 20 (1,2%), no segundo. As outras categorias da area da
saude totalizaram 16 (1,8%) e 8 (0,5%), respectivamente.

Em relacdo ao tempo de atuagdo na eSF, nos dois ciclos, a
média foi 51,5% (entre um e cinco anos), e em menos de um
ano foram 232 (25,5%) e 484 (29,8%). Dentre aqueles com mais
de 11 anos na eSF, 64 (7,0%) e 59 (3,6%) apresentaram tal tempo
de atuacéo. 798 (87,7%) e 1.412 (86,8%) profissionais, nos dois
ciclos, participaram ou estavam em processo de formagdo com-
plementar na drea, como pds-graduagao.

A porcentagem das eSF que referiu realizar agdes na escola
(total) passou de 85,2% para 92,9%, e na avaliacéo clinica, houve
aumento de 78,7% para 91,3%, enquanto que a proporgdo que
realizava agdes de promogao da saude e prevencao de doencas
aumentou de 82,5% para 89,3%. As eSF que mencionaram possuir
levantamento de escolares que precisavam de acompanhamento
clinico aumentou de 41,4% para 66,4%.

Nos dois ciclos, as avaliagdes clinicas mais reportadas foram
atualizacdo do calendario vacinal (64,2% e 87,6%), avaliacdo
nutricional (56,9% e 81,4%), avaliacdo de saude bucal (55,8%
e 75,6%) e deteccdo precoce de hipertensao arterial sistémica
(44,0% e 66,2%). Destacam-se aumentos mais expressivos nas
acdes de avaliacdo oftalmoldgica (de 21,8% para 71,6%), deteccao
de agravos de saude negligenciados (de 30,8% para 86,4%) e
avaliacdo auditiva (de 17,0% para 41,6%) (Tabela 1).

Quanto as agdes de promogao da saude e prevencao de doen-
cas, verificou-se aumento significativo entre os ciclos. As acdes de
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promocao da saude e prevencao de doencas mais reportadas foram
aeducacéo para saude reprodutiva, sexual e prevengdo de DST/AIDS
(66,5% e 84,3%, respectivamente), acdes de educacdo e promogao
alimentar e nutricional saudaveis (64,6% e 79,3%) e de prevencao
do uso de alcool, tabaco e demais drogas (49,1% e 69,1%). Apon-
tam-se aumentos mais expressivos para agdes de capacitacao de
profissionais da educagao para trabalhar com educagao para saude
(de 24,8% para 47,9%), debate com professores da escola (de 32,5%
para 56,8%) e promogao de atividades fisicas e corporais (de 35,4%
para 59,2%) (Tabela 2).

Silva AA, Gubert FA, Barbosa Filho VC, Freitas RWJF, Vieira-Meyer APGF, Pinheiro MTM, et al.

Nas acoes de avaliacédo clinica, a proporcao de eSF mencionada, que
realiza a maior parte das agdes avaliadas no PMAQ-AB (de cinco a sete
acdes), aumentou em mais de 100%, com redugdes na proporcao das
que possuiam outras quantidades de a¢des de avaliacao clinica. Aumento
de 95,8% foi observado na proporcao de eSF, que reportaram realizar
cincoa seis agdes de promocéo da satide e prevencao de doencas. Ao
considerar o total de a¢bes, a proporcéo das que mencionaram sete
ou mais a¢des de salde na escola aumentou 69,8%. Tal fato se aliou a
reducao na proporcao das que possuiam menor quantidade de agoes
(nenhuma, 1-2 a¢des, 3-4 acdes e 5-6 acdes) (Tabela 3).

Tabela 1 - Porcentagem de profissionais das equipes de Satude da Familia que reportaram diferentes tipos de agdes de avaliagao clinica nas escolas do

Ceara, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2015

Variaveis 1° Ciclo 2° Ciclo
(%) 1C 95% (%) 1C 95%

Atualizacdo do calendario vacinal 64,2 61,0-67,2 87,6 85,9 - 89,2
Deteccéo precoce de Hipertenséo Arterial Sistdlica 44,0 40,8-47,2 66,2 63,9 - 68,5
Deteccdo de agravos a saude negligenciados 30,8 27,8-339 86,4 84,7 - 88,0
Avaliacdo oftalmoldgica 21,8 19,2 -24,6 71,6 69,3-73,7
Avaliacdo auditiva 17,0 14,7 - 19,6 41,6 39,2 -44,0
Avaliacdo nutricional 56,9 53,7-60,1 81,4 79,4 -83,2
Avaliacdo de saude bucal 55,8 52,6 -59,0 75,6 73,5-77,7
Outros 0,8 03-1,6 31,5 29,3-339

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica, dados publicados em 2013 e 2015.

Nota: IC - Intervalo de Confianga.

Tabela 2 - Porcentagem de profissionais das equipes de Saude da Familia que reportaram diferentes tipos de acdes de promocdo da saliide e prevencao

de doencas nas escolas do Ceard, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2015

Variaveis 1° Ciclo 2° Ciclo
(%) 1C 95% (%) 1C 95%

Seguranca alimentar e promogéo da alimentagao saudavel 64,6 61,4-67,7 79,3 77,2-81,2
Promocao de atividades fisicas e corporais 35,4 32,3-38,6 59,2 56,8-61,5
Educaggo’para s§ude reprodutiva, SeXL_JaLe prevencao de Doencas Sexualmente 66,5 63,3 -69,5 843 82,4859
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Prevencao do uso de alcool, tabaco e demais drogas 49,1 459 -52,4 69,1 66,8-71,3
Capacitacao de profissionais para trabalhar com educacéo para saude 24,8 22,1-278 47,9 45,5 -50,3
Debate com professores 32,5 29,6 -35,6 56,8 54,4 - 59,2
Outros 2,6 1,7-39 19,6 17,8-21,6

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica, dados publicados em 2013 e 2015.

Nota: IC - Intervalo de Confianga.

Tabela 3 - Porcentagem de profissionais das equipes de Saude da Familia que referiram praticas de satde nas escolas do Cear4, de acordo com quanti-

dades de acbes, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015

1° Ciclo 2° Ciclo

Variaveis Delta %*
% (1C 95%) % (1C 95%)
Acoes de avaliacdo clinica
Nenhuma 9,7(9,6-10,6) 1,9(01,3-2,7) -80,2
1-2 27,7 (24,7 - 31,0) 54(43-6,6) -80,7
3-4 29,4(26,3-32,7) 12,4(10,8-14,1) -57,9
5-6 21,7 (18,9-24,7) 48,4 (45,9 - 50,9) 123,2
7 11,5(9,4-13,9) 32,0(29,6 - 34,4) 1784
Acoes de promocdo da saude e prevencéo
Nenhuma 9,0(7,2-11,3) 3,8(29-498) -57,9
1-2 26,5(23,4-29,7) 13,3(11,7-15,1) -49,7
3-4 37,3(33,9-40,8) 29,6 (27,3-31,9) -20,6
5-6 27,2 (24,2-30,5) 53,3(50,8-55,8) 95,8
Ac¢bes combinadas
Nenhuma 2,7 (1,8-4,1) 09(0,5-1,5) -65,8
1-2 11,9(9,8-14,3) 2,3(1,6-3,1) -81,0
3-4 16,1(13,7-18,9) 34(2,6-44) -78,7
5-6 18,5 (15,9 -21,3) 7,1(59-84) -61,6
>7 50,8 (47,3 - 54,4) 86,3 (84,4-87,9) 69,8

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica, dados publicados em 2013 e 2015.

Nota: IC - Intervalo de Confianga; *Delta %: diferenca percentual entre os ciclos.
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DISCUSSAO

O estudo revelou que os profissionais que mais responderam as
questdes avaliativas foram enfermeiros, demonstrando a grande
insercdo destes nas eSF e nas a¢des direcionadas a promogao
da saude na escola. O trabalho desenvolvido por enfermeiros
tem promovido habitos e estilos de vida mais saudaveis, além
de modificar as condig¢des sociais e ambientais do territorio®??.
Estudos ratificam a expressiva atuagao desses profissionais nas
acoes de promocao da salde na escola, destacando-se como
protagonistas naimplantacao do PSE, apesar das dificuldades?*2,

No que se refere a formacdo complementar na drea, a maioria
havia ingressado recentemente na eSF, e estavam em processo de
formacdo complementar. Pesquisa realizada com enfermeiros da ESF
de municipio em Minas Gerais, Brasil, identificou perfis profissionais
semelhantes, visto que 40% possuiam menos de um ano de atuacéo
na eSF, 56,6% possuiam até cinco anos e 80% possuiam pds-graduacéo
do tipo especializagao e na area de Saude da Familia®).

Tal situacdo pode ser explicada pela ampliagao da cobertura
da ESF no Brasil, resultando no aumento das eSF e, também, de
enfermeiros, abrindo-se campo de trabalho para os profissionais
jovens. Além disso, é notdria a preocupacdo de enfermeiros em
relagcdo a formacgao académica e ao investimento cada vez mais
frequente em cursos de pos-graduagao®.

Constatou-se aumento de atividades realizadas pelas eSF,
com base nas ag¢des preconizados pelo PSE (avaliacédo clinica
dos estudantes e a¢des de promocdo da salide e prevencédo de
doencas e agravos). Isso ocorre devido a importancia atribuida
pelos municipios, melhorando o planejamento das acdes e
articulando mais com as escolas, a fim de identificar os reais
problemas de satde, favorecendo o acesso do educando na rede
de saude, se necessario®?”,

Em particular, a avaliagdo clinica do PSE, realizada pelas eSF, teve
aumento em todos os indicadores, com destaque para avaliacédo
oftalmoldgica, deteccao de agravos a saude negligenciados e
avaliagao auditiva®?9, Contudo, enfatiza-se a necessidade de
ampliacdo do acesso as avaliagdes auditivas no processo de
trabalho da AB, uma vez que menos de 50% das eSF oferecem
este tipo de servico nas escolas.

Nao obstante, um estudo realizado com escolares do ensino
fundamental e médio de Bauru, SP, Brasil, evidenciou que grande
maioria fazia uso do fone de ouvido. Desses, 60,3% relataram, ao
menos, uma queixa auditiva, despertando para a importancia da
realizacdo de agdes sistematicas voltadas a prevencdo de perdas
auditivas na populagao jovem®©?,

Acerca da avaliacdo oftalmoldgica, esta acao tem sido realiza-
da com frequéncia pela eSF. Pesquisa realizada com estudantes
entre cinco e 17 anos do ensino publico de Barcelos, AM, Brasil,
observou déficit visual em 6,3% dos participantes e recomendou
o refor¢o no desenvolvimento de a¢des que visem a prevencdo de
problemas visuais e tratamento oportuno para essa populacao®’.

Ponto importante desenvolvido pelas eSF é a deteccao de
agravos ou doencas negligenciadas. Desde 2011, o Brasil vem
lancando investimentos para eliminar tais doencas, conforme
disposto em plano nacional voltado a integracdo das agdes contra
hanseniase, oncocercose, filariose, tracoma, esquistossomose e
geohelmintiases. Entretanto, as metas entre 2011 e 2015 foram
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reavaliadas, devido a dificuldade para atingi-las®?.

Enfermeiros, como membros da eSF, colaboram efetivamente
na deteccdo precoce e promocao do cuidado na érea. Estudo
realizado na regido do Cariri, no Ceard, area endémica para tuber-
culose e hanseniase, apresenta a¢des de enfermagem voltadas
a deteccdo precoce destas doencas, como busca ativa de novos
casos, tratamento diretamente observado, educacdo em saude
e cuidado integral as pessoas assistidas®?.

No que concerne ao componente de promogao da saude e
prevencao de doencas/agravos, evidenciou-se o desenvolvimento
de diferentes tipos de a¢des, conforme propostas do PSE, o qual
propde que esse seja momento educativo de trabalhar teméticas
importantes para adolescentes por meio de metodologias participa-
tivas e ativas de aprendizagem, assegurando a possibilidade desses
de conhecerem e realizarem escolhas mais positivas para saude e
favorecendo o protagonismo dos educandos para o autocuidado®”.

Esse componente de promogdo da saude/prevencdo das
doencas contempla as a¢des de educagao para saude reprodu-
tiva e sexual e prevencdo das DST/AIDS, capacitacao e debate
dos profissionais da escola, educacao e promocgao alimentar
e nutricional saudaveis, prevencao do uso de alcool, tabaco e
demais drogas e praticas de atividades fisicas e corporais?*2,
Muitas dessas acoes fazem parte das iniciativas propostas pela
PNPS, que preconiza o investimento em a¢des de promocado
da saude em temas prioritarios como: a promocdo da alimen-
tacdo adequada e saudavel; a promocéo de atividades fisicas e
corporais; a formacédo e educacdo permanente de profissionais;
o enfrentamento do uso abusivo de alcool, tabaco, derivados e
outras drogas®.

Comiisso, o presente estudo revelou que, no comparativo dos
ciclos, houve aumento das a¢des nas dreas tematicas preconiza-
das para este componente, sendo os aumentos mais elevados
observados para acdes de promocao de atividades fisicas e cor-
porais, capacitacdo de profissionais da educacdo para trabalhar
com educacéo para saude e debate com professores da escola.

A prética insuficiente de atividade fisica € uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo, contribuindo, signifi-
cativamente, com o extenso nimero de Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis na populagdo®. Levantamentos nacionais e
internacionais retratam que a pratica insuficiente de atividade
fisica tem sido elevada na populacédo jovem de diversos paises,
fazendo da AB e atuacdo desta na escola importante estratégia
para promover este comportamento de salide em criangas e
adolescentes®>37. A realizacao de praticas corporais/atividades
fisicas pelos adolescentes traz inUmeros beneficios, colaboran-
do para a melhoria do sono, da forca, do humor, da interacao
social, possibilitando vivenciar, refletir e reconstruir sentidos e
significados sobre corpo, corporeidade, género e protagonismo
na relacao destes com o mundo®®,

Um estudo empreendido em escolas estaduais de Natal, RN,
Brasil, descreve éxito de um programa de assisténcia de enfer-
magem a adolescentes, direcionado a prevencéo e ao controle
de sobrepeso e obesidade, destacando-se a necessidade de
disponibilizacdo de exercicios fisicos no ambiente escolar, visto
que, nas escolas participantes, tal pratica ndo era realizada®.
Além disso, o contexto escolar tem sido reconhecido como es-
paco relevante para a¢des que almejam a promocao da satde e
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a prevencao de doencas, como a obesidade, incluindo em paises
e contextos de vulnerabilidade social“?.

O notavel aumento das a¢des no PSE, encontrado no presente
estudo, demonstra engajamento e esfor¢o das eSF em promover
acoes que visam estimular nos adolescentes a busca por estilo
de vida com mais qualidade, encorajando a prética da atividade
fisica/corporal cotidiana por esse grupo, contribuindo, deste modo,
para melhoria da satiide e qualidade de vida desta populacéo.

Acrescenta-se que, além das acdes com os escolares, os pro-
cessos de educacdo permanente observados e debates com
professores da escola contribuem para formacédo das equipes de
educacdo e de saude que atuam no PSE®, sendo identificado,
neste estudo, aumento consideravel dessas a¢oes. Este processo
consta nos objetivos especificos e nas diretrizes da PNPS de esti-
mular o aperfeicoamento de habilidades coletivas e individuais
e de apoiar a formacéo e capacitacdo permanente de gestores,
trabalhadores e cidaddos em promocéo da saude, estratégias
capazes de superar o desafio da fragmentacdo das a¢oes.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta como limitagdes a abrangéncia estadual
da pesquisa, realizada em Unica regido do pais, 0 que nao permite
a extrapolacao dos achados para outros contextos brasileiros.
Além disso, a baixa adesao ao PMAQ-AB nas eSF, sobretudo
no primeiro ciclo, pode ter influenciado as reais estimativas de
acoes no PSE, nesse periodo, e nas comparacgdes entre os dois
levantamentos. Contudo, acredita-se que, devido as semelhan-
cas apresentadas entre as eSF nos dois momentos de avaliacdo,
obteve-se similaridade nas amostras e no potencial comparativo.
Além disso, como as questoes relativas ao PSE foram excluidas
do PMAQ-AB, no terceiro ciclo (em 2017), a andlise da tendéncia
destes indicadores foi impossibilitada.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica ptblica

Esta pesquisa é um dos primeiros estudos a apresentar a
tendéncia, ao longo dos anos, na realizagcao de agdes realizadas
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pelas eSF que participam do PSE, de base nacional para estudantes
alicercado na PNPS, utilizando-se dados da maior pesquisa de
avaliacdo da AB no pais, o PMAQ-AB.

Os resultados apresentaram que o enfermeiro tem sido pro-
tagonista nas acdes de saide no ambito escolar, destacando a
ampliacdo de agdes que buscam a melhoria da satide e qualidade
de vida de estudantes e a reducao das vulnerabilidades, com acées
voltadas a promocao, prevencéo e atencdo a saude. Apresenta,
ainda, potencial atuacdo e compromisso destes profissionais
junto ao PMAQ-AB, contribuindo, assim, para melhoria continua
da qualidade e do acesso aos servicos de saude ofertados pela
AB no nordeste do pais.

A pesquisa evidenciou, também, aimportancia dos processos
avaliativos em saude, ainda incipientes no Brasil, para o conhe-
cimento de resultados concretos na area, a tomada de decisdo
e construcéo e fortalecimento de politicas publicas que consi-
derem as reais necessidades da populacéo escolar, propiciando
o aumento da efetividade, eficiéncia e eficacia das atividades
desenvolvidas na drea.

CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa evidenciaram aumento das
atividades realizadas no PSE entre o primeiro e segundo ciclo
do PMAQ-AB tanto na avaliagdo clinica quanto na promogao da
saude/prevencdo das doencas. Nao obstante, observou-se que
o enfermeiro, como parte importante da eSF, realiza as acdes na
escola e busca melhoria e qualificacdo da AB.

Portanto, é necessério garantir esses avancos da AB e que a
interlocucdo desta com o contexto escolar seja preservado e
ampliado. Para tanto, urge fortalecer a¢des de avaliacdo clinica,
promocao da saude e prevencao de doencas, para atender as
necessidades e vulnerabilidades de saude inerentes a popula-
¢ao jovem que frequenta a escola, de modo a colaborar com o
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens assistidos,
impactando positivamente na qualidade de vida destes e contri-
buindo, em futuro préximo, para realizar mudancgas no panorama
das condicdes de saude tdo preocupantes que afetam a popu-
lacédo brasileira, principalmente dentre os estados mais pobres.
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