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RESUMO

Introducédo: O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) é uma atividade curricular
obrigatdria para os cursos da area da saude (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Psicologia e Odontologia) na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), desde o
ano de 1994, tem como objetivo proporcionar ao aluno do ultimo semestre colocar
em pratica todo o conhecimento adquirido durante a graduacdo, realizando
atendimentos nas cidades mais afastadas dos grandes centros, que possuem
parceria com a Universidade. Diferencia-se dos outros estagios por nao ter a
presenca de um professor preceptor.O Programa Saude na Escola — PSE foi
instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286/2007 como uma politica Inter setorial —
Ministério da Saude e Educacdo — na perspectiva da atencdo integral (promocéo,
prevencao e atencao) a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico
basico no ambito das escolas e unidades basicas de saude, realizadas pelas ESF.O
objetivodeste trabalho é relatar as experiéncias vivenciadas no EMI, com relagéo a
atividade educativa, com enfoque nas atividades inerentes ao Programa Saude na
Escola, com foco na avaliacdo antropométrica. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia do tipo descritivo, baseado nas atividades executadas durante o EMI
no Municipio de Queimadas — Paraiba onde foi possivel vivenciar as mais diversas
experiéncias voltadas a Atencao Basica, em especial as questdes relacionadas ao
Programa Saude na Escola, tendo como enfoque principal as acdes voltadas para a
avaliacdo antropométrica de escolares. Relato de Experiéncia: Durante a
realizacdo do EMI, as acBes de Enfermagem foram desenvolvidas no ambito da
Atencdo Basica, na UBSF da Rua Nova, onde foram desenvolvidas atividades de
acordo com os Programas de Saude da Mulher; Saude da Crianca; Saude do Idoso;
Saude Mental, Programa Nacional de Imunizacao; Visitas domiciliares e atividades
educativas. Dentro das atividades educativas realizadas esta a avaliagdo
antropomeétrica referente ao PSE, que esta programada pela unidade para acontecer
duas vezes ao ano. No total foram realizadas a antropometria de cinquenta e nove
criancas. Consideracdes finais: Toda a experiéncia que o EMI possibilita ao
estudante concluinte desperta uma visdo mais ampla do servico e de suas futuras
responsabilidades, e uma experiéncia de como sera sua vidaprofissional, dando
énfase na Atencdo Basica. O estagio coloca o estudante na posicdo de um
profissional, executando atividades que ora antes teriam sido vistas apenas na
teoria. Inserido em uma equipe multidisciplinar, em especial da Atencdo Basica,
vivenciando o cotidiano, compartilhando os anseios, as dificuldades e as vitorias
alcancadas pela equipe. E uma juncio tedrico-pratica de grande valia para os
discentes. A atuacdo da enfermagem mediante a avaliacdo antropométrica proposta
pelo PSE, ainda pouco conhecida, € de grande importancia para o processo de
disseminacdo do conhecimento acerca do programa, seus objetivos e suas
implicacbes, favorecendo um elo positivo entre a equipe de saude com o0s
profissionais da educacédo basica.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola; Avaliagdo Antropométrica; Estagio
Multidisciplinar Interiorizado
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1 INTRODUCAO

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) € uma atividade curricular
obrigatdria para os cursos da area da saude (Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Psicologia e Odontologia) na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), desde o
ano de 1994. Ele foi instituido através da resolucdo UEPB/CONSEPE/07/94, junto a
Pré Reitoriade Ensino e Graduagcdo, com uma carga horaria de 160 horas, com o
objetivo de proporcionar atendimento a um grande nimero de pessoas em saude
preventiva,curativae educativa, nas cidades mais afastadas dos grandes centros.

Esse estagio proporciona ao aluno do ultimo semestre colocar em pratica todo
o conhecimento adquirido. Diferenciando-se dos demais estagios por nao ter a
presenca de um professor preceptor e por ser uma parceria da Universidade com
alguns municipios do interior.

Entre os dias 23 de fevereiro a 13 de marco de 2015, ocorreram as atividades
do EMI para o primeiro grupo no municipio de Queimadas — Paraiba, no qual fazia
parteumestudante de cada curso participante.

As acdes foram realizadas em diversos servicos de atencdo a saude do
municipio como: a Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF), o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), o Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a Policlinica Municipal, a Farmacia
Bésica e o Laboratorio de Analises Clinicas. Além de Escolas Municipais.

O Programa Saude na Escola — PSE foi instituido pelo Decreto Presidencial
n° 6.286/2007 como uma politica Inter setorial- Ministério da Saude e Educacéo —
na perspectiva da atencdo integral (promocao, prevencao e atencdo) a saude de
criancas, adolescentes e jovens do ensino publico basico no ambito das escolas e
unidades basicas de saude, realizadas pelas ESF (CONASS, 2011).

Para Reis et. al. (2011) a criacdo do Programa Saude na Escolaobjetiva a
ampliacdo das acles especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino.
Avaliacdo das condi¢cdes de saude, promocdo e prevencdo da saude, educacédo
permanente e capacitacao dos profissionais, monitoramento e analise da saude dos
estudantes sao acgbes propostas pelo programa.

Para Brasil (2011) o Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o
fortalecimento de acbes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a

comunidade escolar a participagdo em programas e projetos que articulem saude e
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educacéo, para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as acfes de integracdo entre salude e educacao ja existentes e
gue tem impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos.

O PSE é uma estratégia para interacdo e articulacdo entre as politicas de

educacado e saude, envolvendo a participacdo da comunidade escolar e da equipe
de saude da familia.

O programa ¢€ dividido em quatro componentes: (1) avaliacdo das condicGes
de saude; (2) promocdo da saude e prevencao; (3) educagcdo permanente e
capacitacdo dos profissionais de saude, de educacdo e de jovens; (4)
monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes (SILVA, 2010).

As acbes em salde previstas no programa deverdoser direcionadas para a
atencdo, a promocao, aprevencdo e a assisténcia, e se desenvolverao
articuladamentecom a rede de educacao publicabasica e conforme os principios e
diretrizes doSUS, podendo abranger: avaliacdo clinica; avaliacdonutricional;
promocao da alimentacdo saudavel;avaliacdo oftalmoldgica; avaliacdo da saudee
higiene bucal; avaliacdo auditiva; avaliacdopsicossocial; atualizacdo e controle do
calendéariovacinal; reducdo da morbimortalidade para acidentes e violéncias;
prevencdo e reducdo doconsumo do alcool; prevencdo do uso de drogas;promocéao
da saude sexual e reprodutiva;controle do tabagismo e outros fatores de riscode
cancer; educacao permanente em saude; atividadefisica e saude; promocdo da
cultura da prevencdono ambito escolar; e inclusdo das tematicasde educacdo em
saude no Projeto Politico Pedagdgico das escolas (FERREIRA, et. al. 2012).

A escola é um espacgo privilegiado para préaticas de promog¢éo de saude e de
prevencdo de agravos a saude e de doencas. A articulagdo entre escola e unidade
de saude €, portanto, uma importante demanda do Programa Saude na Escola
(BRASIL, 2011).

Para garantir sua implementacgéo € precisoavaliar as condi¢cdes de saude das
criancas, adolescentes, jovens e adultos que estdo na sala de aula. Este momento
deve ser oportunamente agendado e acordado com a direcdo da escola,
representando um momento de aproximacgao e encontro entre a equipe de salde e a
comunidade escolar(BRASIL, 2011).
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O programa tem como objetivo contribuir para a formacao integral dos
estudantes por meio de acdes de promocao, prevencdo e atencdo a saude, com
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.

As acOes deverdo serdesenvolvidas nos territoriosdefinidos segundo a area
de abrangénciadas ESF, possibilitando a criagdo de vinculos entreos equipamentos
publicos da saude e da educacado.Tanto a Politica Nacional de Promoc¢éo a Saude
guanto a Politica Nacional de Atencdo Béasica enaltecemo territério como espago
fundamental parao desenvolvimento das acfes de salude (FERREIRA et. al. 2012).

Segundo Brasil (2011) oprograma prevéa realizacdo de trés atividades
conjuntas: a avaliacao clinica e psicossocial; a avaliacdo nutricional; e a avaliacdo da
saude bucal, sendo estas acBesestratégicas a serem desenvolvidas pelos
profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF). O objetivo dessas avaliacdes
€ conhecer o crescimento e o desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens,
levando em consideracdo também a saude mental. Deve-seavaliar a Caderneta da
crianga, para garantir que as vacinas estejam em dia realizando também avaliagdes
auditivas e oftalmolégicas, com o objetivo de que caso confirmado ou suspeitas de
alteracdesgarantamo acesso ao estudante ao uso de dculos ou aparelhos auditivos.

A identificacdo de habitos alimentares inadequados previne o
desenvolvimento de distdrbiosnutricionais, obesidade, desnutricdo, anemias,
doencas bucais, além de casos de hipertensdao arterial, que diagnosticados
precocemente facilita o tratamento (BRASIL, 2007).

De acordo como Ministério da Salude e Educacdo toda e qualquer atividade
de promocdo a saude visa a reducdo das vulnerabilidades tanto individual, como
social ou institucional, como por exemplo, o uso de drogas (licitas ou ilicitas),
reducao do sedentarismo, prevencao das ISTs e intervencgéo sobre as situacdes de
violéncia.

Algumas acles sdo estratégicas para a promocado da saude na escola. Séo
elas: a Promocao da Alimentacédo Saudavel — objetivando a estimulacédo da oferta de
alimentos saudaveis e escolha de opcbes adequadas; a Promocdo da Atividade
Fisica, que além de prevenir doengas, promove valores como lealdade e
determinacao referem o respeito as regras e a importancia do trabalho em equipe; a
Educacao para a saude sexual e reprodutiva — a iniciacdo sexual no Brasil se da em

média durante a idade escolar, por isso a necessidade de realizar acbes de



14

prevencdo as ISTs; a Prevencdo ao uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas —
desenvolvendo acbes de prevencdo ao uso de drogas tanto licitas como ilicitas; a
Promocao da Cultura da Paz e Prevencéao das violéncias e acidentes — ajudando as
escolas a promoverem atividades e acbes que construam um ambiente sadio e
solidario, sem violéncia (BRASIL, 2007).

Conforme recomenda o PSE, as equipes de saude da familia deverao realizar
visitas periddicas e permanentes as escolas, no sentido de avaliarem as condi¢des

de saude dos educandos, proporcionando, dessa forma, o atendimento a salude ao
longo do ano letivo, conforme as necessidades locais (FIGUEIREDO,et. al. 2010).

Com o objetivo de relatar a experiéncia vivenciada no EMI com relacdo a
atividade educativa e de ser um assunto ainda tdo pouco conhecido entre a
comunidade e até mesmo entre os proprios profissionais, este trabalho vem tratar
das atividades inerentes ao Programa Salde na Escola, com foco na avaliacdo
antropomeétrica.

Por tratar-se de um Relato de Experiéncia de carater descritivo que, de
acordo com Gerhardt e Silveira (2009), € um tipo de estudo que pretende descrever
os fatos e fenbmenos a partir de uma realidade, expondo caracteristicas de uma
determinada populacéo ou fendmeno. O mesmo foi baseado nas acdes executadas
durante o periodo do Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI), onde foi possivel
vivenciar as mais diversas experiéncias voltadas a Atencao Basica, em especial as
guestdes relacionadas ao Programa Saude na Escola, tendo como enfoque principal
as acles voltadas para a avaliacdo antropométrica de escolares.

Os dados foram obtidos através da observacédo direta e do diario de campo,
referendado pela pesquisa bibliografica sobre a tematica. Nao foi necessério
encaminhar para avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). No entanto, foi mantido a individualidade do relato e o
anonimato dos individuos que receberam atendimento, seguindo assim, aos
aspectos éticos dispostos na Resolugéo 466/12 e atendendo ao que preconiza o art.
35 do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - CEPE (COREN, 2014).

2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA
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A Organizacdo Mundial da Saude — OMS vemenfatizando a necessidade da
realizacdo de estudossobre o0s niveis de crescimento e estado nutricionalde
populacdes, principalmente criancas e adolescentes,pertencentes a paises
subdesenvolvidos e/ouem desenvolvimento. A obtencdo de informac¢desdetalhadas
sobre estas variaveis e de extrema importanciaao permitir o estabelecimento de
padrbesde monitoramento do desenvolvimento. Em razdode sua estreita
dependéncia de fatores ambientaisdiversos, estes indicadores de saude refletem as
condi¢cdes de vida da crianca e do adolescente nopassado e no presente, ja que
distrbios na saude enutricdo, independentementede suas etiologias,
invariavelmenteafetam o desenvolvimento infantil (MACHADO et. al. 2011).

O uso de indices antropométricos tem sido considerado uma estratégia valida
para gerar indicadores sensiveis do estado nutricional,particularmente durante a
idade pré-escolar, por refletir as condicbes nutricionais e, indiretamente, as
influéncias do ambiente socioeconémico (PINHO et. al. 2010).

Segundo Oliveira et. al. (2011) o uso dessas medidas na avaliacdo do estado
nutricionaltem se tornado cada vez mais utilizado na escola, pois éconsiderado um
modo pratico e de menor custo, facilitandoo diagnostico precoce e adocdo de
medidas de acBeseducativas para a comunidade escolar.

O uso das mesmas pode serutilizado para avaliar o estado nutricional e
desalude de uma populacdo sendoreconhecida internacionalmentecomo um
importante indicador do crescimentoinfantil, sendo aplicada uma técnica prética e
imediatamenteaplicavel para o estudo do acompanhamento do crescimento durante
0s primeirosanos de vida(SALDIVA et. al. 2010).

A mensuracéo rotineira e obrigatéria dosvalores de peso e altura pode ser o
primeiro passo para aincorporacao de um indicador clinico isento de julgamentos e
indispenséavel ao gerenciamento do estado de saude do individuo, ao se revelar uma
estratégia fundamental para odiagndstico e manejo da obesidade, onde a
mensuracdo do pesodeve ser convencionalmente estabelecida e a utilizacdo
praticados indices antropométricos precisa ser conjugada como praticahabitual nos
atendimentos de saude (MARCHI-ALVES et.al. 2011).

A valorizacdo e o controle do crescimento fisico na idade escolar € um
aspecto relevante e de grande utilidade no controle da saude dos escolares e do

impacto da alimentag&o sobre seu desenvolvimento. Para este fim, a antropometria
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€ um método de baixo custo, de técnica sensivel e muito Gtil para 0 seguimento e 0
controle do estado nutricional dos escolares (RODRIGUES et. al. 2011).

O Componente | do PSE tem como objetivo obter informacdes sobre o
crescimento e o desenvolvimento dos escolares, destacando-se a avaliacdo do
estado nutricional, por meio da antropometria. A antropometria integra um conjunto
de atividades rotineiras que perpassa pela observacéao, coleta e analise de dados e
informacbes que podem descrever as condicbes alimentares e nutricionais da
populacdo, ou seja, a Vigilancia Alimentar e Nutricional - VAN (BRASIL, 2014).

No Brasil foi langado em 2009, a Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares,
uma parceria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com o0s
Ministérios da Saude e Educacédo, como uma resposta ao PSE com o propésito de
identificar os fatores de risco para a salude e implantar o sistema de vigilancia e
protecdo a salde em escolares das redes publica e privada de ensino do pais. Com
isso 0 IBGE criou um manual de instrucbes com orientacdes indispensaveis a
realizacdo da pesquisa, entre elas estdo as orientacbes para as medidas
antropometricas.

De acordo com o manual para a realizagdo das medidas do IBGE devem ser
utilizadas balanca eletrénica portatil e estadidmetro, o local para a realizagdo da
antropometria deve ter espaco suficiente para permitir a circulacdo do
antropometrista e do escolar, aléem de permitir a privacidade e oferecer claridade
suficiente para que possa ser feita uma boa leitura da medida(IBGE, 2009).

O manual refere ainda que, para a medicdo do peso 0s escolares devem
estar descalcos e receberem a orientacdo para retirarem jaguetas, casacos e/ou
blusas sobrepostas ao uniforme, além de assegurar que ndo estejam carregando
objetos como celular, chaves, cinto, 6culos, ou qualquer outro objeto que possa
interferir no peso, devendoestar vestidos apenas com a blusa ou a
calca/saia/bermuda do uniforme, e para a medicao da altura a crianga deve estar em
pé, descalco, com 0 minimo de roupa e sem enfeite no cabelo.

No momento da avaliacdo antropométrica, € importante, caso haja, a
identificacdo dos educandoscom deficiéncia fisica, para acompanhamento na rede
de saude e para o aprimoramento das a¢desde inclusdo escolar e fortalecimento do
Programa de Acompanhamento e Monitoramento do Acesso ePermanéncia na

Escola das Pessoas com Deficiéncia Beneficiarias do Beneficio de Prestacéo
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Continuadada Assisténcia Social (Programa BPC na Escola), caso esses educandos
sejam beneficiarios (BRASIL, 2011).

Segundo Brasil (2014), ao longo da atividade, os profissionais devem rastrear
os educandos que necessitam de acompanhamento: educando com magreza
acentuada, magreza, sobrepeso ou obesidade, e aqueles que relatam apresentar
necessidades alimentares especiais, que ainda ndo fazem acompanhamento
adequado, devem ser encaminhados para a Unidade Basica de Saude.

De acordo com o Ministério da Saude, cabe ao enfermeiro da Unidade Basica
de Saude (UBS), estimular a participacdo da comunidade em ac¢des de promocéo a
saude, voltadas para orientacdo da alimentacdo saudavel e prevencdo da
obesidade. Compete ainda realizar consulta de enfermagem e mensurar as medidas
antropométricas de peso e estatura, para identificar desvios nutricionais como, por
exemplo, a obesidade (CORGOZINHO, RIBEIRO, 2013).
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3 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O municipio de Queimadas — PB, Brasil, esta localizado na regido do agreste
do estado a aproximadamente 117, 2 Km de distancia da capital, Jodo Pessoa, e 16
Km de Campina Grande.

Segundo o censo do IBGE(2010)o municipio possui uma area territorial de
401, 776 Km?, densidade demografica de 102,17 hab/Km?, e populacéo residente de
41.049 pessoas, sendo 19.936 homens e 21.113 mulheres.

No municipio existem 24 estabelecimentos de saude publicos de
responsabilidade municipal com oferta de atendimento em ambulatério. Desses 18
oferecem atendimento odontolégico. Existem ainda 03 estabelecimentos de saude
privado que oferecem servi¢os de apoio a diagnose e terapia.

Conforme os dados apresentados pode-se perceber uma predominancia da

atencao basica na assisténciaasaude da populacéo.



19

4 RELATO DE EXPERIENCIA

As acdes de Enfermagem foram desenvolvidas no ambito da atencéo basica,
na UBSF da Rua Nova, onde foram realizadas diversas atividades em consonancia
com o cronograma da Unidade e com o que se preconiza na Politica Nacional de
Atencao Basica (2012) que seriam acdes de saude no ambito individual ou coletivo,
gue abrangem a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao.

As atividades foram desenvolvidas de acordo com os Programas Saude da
Mulher como:coleta de exame citolégico,pré-natal e o puerpério; Programa Saude da
Crianca como a puericultura; o Programa Saude do Idoso como o Hiperdia;
Programa Saude Mental;0 Programa Nacional de Imunizacéo; Visitas Domiciliares,
além de Atividades Educativas.

Dentro das atividades educativas realizadas est4 a avaliacdo antropométrica
referente ao PSE. Essa é uma atividade ja programada pela equipe para acontecer
duas vezes ao ano.

Na ocasidao a enfermeira responsavel pela unidade solicitou em uma reuniédo
de planejamento com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que 0s mesmos
comunicassem as escolas publicas que se localizavam dentro de suas microareasas
datas programadas para a realizacado destas atividades.

Na area de abrangéncia da UBSF existem duas escolas publicas municipais e
uma creche municipal, porém durante a permanéncia da estagiariana unidade so foi
possivel a realizagdo da avaliacdo antropométrica em uma dessas escolas, que
ocorreu no dia 11 de marcgo do corrente ano.

Para a realizacdo da antropometria, toda a equipe multidisciplinar da unidade
estava presente (enfermeira, odontéloga, ACS, técnica de enfermagem, técnica em
consultério odontolégico, recepcionista).Pode-se perceber a auséncia do médico
para completar a equipe multiprofissional, pois no periodo do estagio ndo havia esse
profissional na unidade.

Ao chegara escola foi feito contato com a diretora, que foi bastante receptiva
com a equipe e que comunicou que a atividade de odontologia (escovacéo) nao
poderia ser realizada, pois como era inicio do ano letivo nem todos os alunos haviam
levado para a escola os materiais de higiene pessoal como a escova e 0 creme

dental.
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Diante dessa situacéo, a enfermeira pediu para que ela disponibilizasse as
fichas dos alunos para favorecer o adiantamento do preenchimento das fichas do e-
sus, as fichas de atividade coletiva (em anexo), nas quais seriam anotadas as
atividadesque seriam executadas (atividade coletiva), o publico alvo (criancas de 0 a
3 anos e de 4 a 5 anos), as praticas/temas para a saude (antropometria) € no verso
da folha as medidas antropométricas de cada aluno, com o numero do cartdo SUS e
a data de nascimento por turma e fomos atendidas.

Ao final do preenchimento era trazida uma turma por vez (eram quatro turmas
no total).Com todos os impressos e materiais preparados, fichas preenchidas,
balanca eletronica portatil em seu local e fita métrica colocada na parede com o
namero “um” voltado para o chdo (pois a unidade ndo dispunha de estadidmetro
como é preconizado) os alunos eram recepcionados e orientados pararetirarem 0s
calcados, jaquetas, casacos ou blusas por cima do uniforme, além dos enfeites de
cabeca caso estivessem usando.

Uma a uma as criancas eram chamadas pelo nome e por ordem da chamada
para que fossem pesadas e medidas, logo apdés o peso eram orientadas pela
professora aretornarem a sala de aula.

No total das quatro turmas foram realizadas a antropometria de cinquenta e
nove criancas. Todos os dados foram levados a unidade para uma avaliacdo
posterior e arquivados para justificativa da atividade junto a coordenacéo do PSE e
também para a supervisdo do PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atencao Basica).

Durante a realizacdo do estagio percebeu-sea importancia da equipe de
enfermagem para a Atencdo Basica, pois € o enfermeiro o profissional responsavel
para toda e qualquer atividade realizada na unidade, tanto assistencial quanto
educativa, garantindo a promocao da saude e a prevencao de doencas e agravos.

Todo esse trabalho realizado por ele e por sua equipe é reconhecido pela
populacdo assistida em forma de agradecimentos, o que proporciona a qualquer
profissional imensa satisfagcdo em saber que esta executando um bom trabalho,

além de estimulo para seguir com sua jornada de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Toda a experiéncia que o EMI possibilita ao estudante concluinte desperta
uma visdao mais ampla do servico e de suas futuras responsabilidades, e uma
experiéncia de como sera sua vida pos-formado, dando énfase na Atencao Basica.
Essa vivéncia coloca o ainda estudante na posicdo de um profissional, executando
atividades que ora antes teriam sido vistas apenas na teoria. Inserido em uma
equipe multidisciplinar, em especial da Atencdo Basica, vivenciando o cotidiano,
compartilhando os anseios, as dificuldades e as vitérias alcancadas pela equipe. E
uma juncao tedrico-pratica de grande valia para os discentes.

A atuacdo da enfermagem perante a avaliacdo antropométrica proposta pelo
PSE, ainda pouco conhecida, é de grande importancia para o processo de
disseminacdo do conhecimento acerca do programa, seus objetivos e suas
implicagoes.

Esta tem sua importancia no sentido de prevenir e/ou elucidar problemas
futuros, ainda na idade escolar, atraveés de orientacdes e intervencdes visando o
bem estar da comunidade escolar.

Toda a experiéncia vivenciada no EMI proporcionou ndo sé um
enriquecimento e amadurecimento profissional, mas também pessoal. E gratificante
contribuir para uma comunidade, que busca o servi¢co a fim de dar resolutividade a
seus problemas e anseios de forma a sairem de la satisfeitos com seu problema

resolvido, pois obtiveram um atendimento humanizado e de qualidade.
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ABSTRACT

Introduction: Internalized Multidisciplinary Stage (EMI) is an obligatory curricular
activity for the healthcare undergraduate courses (Nursing, Pharmacy,
Physiotherapy, Psychology and Dentistry) at the State University of Paraiba (UEPB)
since 1994, it aims to provide the student of the last semester put into practice all the
knowledge acquired during undergraduate studies, performing care in several remote
towns from the great centers that have partnership with the University. Differs from
other stages by not having the presence of a tutor teacher. The School Health
Program - PSE was established by Presidential Decree No. 6.286/2007 as an
intersectional policy - Ministry of Health and Education - from the perspective of
comprehensive care (promotion, prevention and care) of the health of children,
adolescents and youth basic public students within schools and basic health units,
carried out by the ESF. The Objective of this study is to report the undergraduate's
experiences on the EMI, related to educational activities, focusing on inherent health
program activities at the school, especially on anthropometric evaluation.
Methodology: This is a descriptive experience report, based on the activities
performed during the EMI in the City of Queimadas - Paraiba, where it was possible
to have many different experiences aimed at primary issues related to the School
Health Program, with the main focus on the actions to anthropometric assessment of
school. Experience Report: During the EMI, the nursing actions were carried out
within the Primary Care, in UBSF New Street, where activities were developed
according to the Women's Health Program; Children's Health; Aging Health; Mental
Health, National Immunization Program; Home visits and educational activities.
Within the educational activities are anthropometric measurements related to PSE,
which are supposed to happen in the unity twice a year. Overall, anthropometry was
performed on fifty-nine children. Final Thoughts: The whole experience that EMI
gives to undergraduate students awakens a broader view of the service and its future
responsibilities, and an experience of how their work life will be like, with emphasis
on primary care. The internship places students in the position of a professional,
performing activities that moment before would only have been seen in theory. Set in
a multidisciplinary team, especially in touch with Primary Care, sharing the concerns,
difficulties and victories achieved by the team. It is a theoretical and practical
combination of great value to the students. The role of nursing by anthropometric
proposed by PSE, still unfamiliar, has great importance to the process of
dissemination of knowledge about the program, its goals and its implications,
favoring a positive link between health team with basic education professionals.

Keywords: School Health Program; Anthropometric assessment; Internalized
Multidisciplinary Stage
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ANEXO

1 DIGITADO POR: DATA: R
o o FICHA DE i
§AmBE ﬁe,u P;E ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHANe:
N
(DATA DE ATIVIDADE | HORA INICIO HORAFIM N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO h
/o : : ST 160 Y O T I
AP INEP (ESCOLAYCRECHE) | Ba0eMAG 0 OF W o (I e s e 1T o
A [ T O O o
LOCAL DE ATIVIDADES: e i o o o e s e T e P
T O O
L R Y PO e O I ] 2 T -l J
Legenda: E] Opgéao de Multipla Escolha O Opgao de Unica Escolha (Marcar X na opgio desejada)
ATIVIDADE (Opgao Unica) TEMAS PARA REUN”IAO (Opgao Mdltipla) A
Reunizo de Equipe Questdes Administrati.\';évs"'l Funcionamento
Reunido com outras Equipes de Satde Processos de Trabalho
Reuniao Intersetorial / Conselho Local de Satde / Controle Social Diagnostico do Territorio / Monitoramento qb Territorio
g ATIVIDADE (Opgao Unica) 2 Planejamento / Moni(oranfnento_ fias Agdes da Ef;uipe
@ Atividade Coletiva Discussao de Caso / Projeto Tg{apéugigq Singular
Atendimento em Grupo Eceeag Remanents
Avaliagao / Procedimento Coletivo - Outros J
PUBLICO ALVO (Opgao Multipla) PRATICAS / TEMAS PARA SAUDE (Opgao Muiltipla) A
Comunidade em geral Alimentagao Saudavel Semana Saude na Escola
Crianga 0 a 3 anos Aplicagao topica de fltior Agravos Negligenciados
Crianga 4 a 5 anos 3 Acuidade Visual Antropometria
Crianga 6 a 11 anos él:é?]?:;gado de pessoas com Doengas Onitros
Adolescente Cidadania e Direitos Humanos
Mulher Saude do Trabalhador
Gostarite gigt:r;djr;;igsc))uimica (Tabaco, Alcool e
Homem I:?Cvi?lheumento (Climatério, Andropausa,
Familiares Escovagao Dental Supervisionada
Idoso Plantas Medicinais / Fitoterapia
Pessoas com Doengas Cronicas Praticas Corporais / Atividade Fisica
Usuario de Tabaco [E] Praticas Corporais e Mentais em PIC
UsiisHo de Alcoo! E] gLe“\Ler;q?:g:ZVioléncia e Promogao da
Usuario de Outras Drogas Salde Ambiental
[) | seceuca
Profissional de Educagao Satide Mental
Outros Saude Sexual e Reprodutiva
| >
( N° CARTAO SUS DO RESPONSAVEL Céd. CNES UNIDADE [Cod. EQUIPE CNES| N° DE PARTICIPANTES | 25&”,?;{,&%055 R;’g,’f}f&’.g;‘.g‘,ﬂ"ff’\
| e | |||
. /
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