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RESUMO

O ambiente escolar é hoje uma extensdo da moradia para muitas criancas. As
criancas desses tempos modernos ficam em média oito horas no ambiente escolar.
Nesse ambiente de multiplos comportamentos elas estudam, alimentam, higienizam-

se, brincam e praticam esportes.

Sendo assim, esta proposta de intervengao surge como uma forma de intervir
na realidade das criangcas do 1° e 2° ciclo, promovendo o conhecimento sobre
higienizacdo das maos na Escola Municipal Pérsio Pereira Pinto (EMPPP) no bairro
Borges — Belo horizonte, MG.

Foi realizado o diagndstico situacional da escola e uma revisdo narrativa da
literatura sobre o assunto, com pesquisa bibliografica, consultando as revistas
indexadas na biblioteca virtual em saude (BVS), no Scientific Eletronic Libray Online
(SCIELO).

As criancas beneficiadas com esse projeto sdo, na sua maioria, de familias
socioecondmicas muito carentes. O método usado para realizacéo desta proposta foi
o método de planejamento estratégico situacional (PES) composto por 10 passos.

Espera se que esse projeto possa proporcionar um diferente olhar sobre a
higienizacdo das maos para docentes e principalmente para os discentes, uma vez
que a higiene pessoal esta intimamente relacionada & qualidade de vida, ou seja,

com a saude no coletivo ou individual.

Descritores: Educacao, Educacdo em Saude, Higienizacdo das maos, Educacéao

em Enfermagem e Qualidade de vida.



ABSTRACT

The school environment is now an extension of housing for many children.
Children these modern times are on average eight hours at school. In this
environment of multiple behaviors they study, feed, if sanitize-, play and practice
sports.

Thus, this intervention proposal comes as a way to intervene in the reality of
children of 1st and 2nd cycle, promoting awareness of hand hygiene at the Municipal
School Pérsio Pereira Pinto (EMPPP) in Borges neighborhood - Belo Horizonte, MG.

The situational diagnosis of the school and a narrative review of the literature
on the subject, with bibliographical research, consulting journals indexed by virtual
health library was performed (VHL), the Scientific Electronic Online Libray (SCIELO).

Children benefit from this project are mostly very poor socioeconomic families.
The method used to carry out this proposal was the situational strategic planning
method (PES) consists of 10 steps.

It is expected that this project can provide a different look about hand hygiene
for teachers and especially for the students, since personal hygiene is closely related
to the quality of life, ie health in collective or individual.

Keywords: Education, Health Education, Hand hygiene, Nursing Education and
Quiality of Life.
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1.INTRODUCAO

A origem da saude escolar perpetra de um movimento social vasto, advindo
da Europa durante o século XVIII e evidenciado nos paises da Franca, Inglaterra e
Alemanha, nos quais deste sempre estdo inseridas as acdes de salude e educacao.

Nesse século a educacdo somente era reservada aos clérigos e a uma
pequena parcela privilegiada da sociedade, tais como a nobreza e a aristocracia
rural. Podemos concluir, portanto, que nesse periodo, predominou se a educacao
elitista, ou seja, escola era somente para quem tinha dinheiro (MIRANDA et. al.,
2000).

Porém em meados do século XVIII, comeca se a falar em higiene entre a
classe médica a qual sente a necessidade de adotar formas de como expor a toda
populacdo comportamentos salutares a saude. Assim, a atencdo dada a higiene das
pessoas, cidades e a preocupacao de se encontrar meios de amenizar afeccoes e
consequentemente oferecer melhor qualidade de vida em comunidade perdurou-se

por um extenso trajeto historico.

Sendo que no inicio do século XIX torna se ostentada a higiene como uma
ciéncia e pratica médica, que compreendida por essa classe como sendo “a arte de
conservar a vida” torna-se um guia para a comunidade (LOROCCA & MARQUES,
2010).

Nesse mesmo periodo, ou seja, no século XIX fica afirmado pela classe
médica que, o adoecer das pessoas ndo mais era um problema social e sim a falta
de entendimento da ciéncia, que gracas ao avanco do advento da era bacteriolégica,
tornava se bem difundida entre a classe médica (MIRANDA et. al. 2000).

Para Goncalves et.al. (2008) o saber tedrico e pratico sobre salde no espaco
escolar foi construido conforme o cenario ideoldgico de cada época. Sendo assim as
guestdes sobre saude escolar eram discorridas de acordo com o referencial tedrico
da época.
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Nos tempos atuais o sistema educacional, tornou- se um expressivo e
importante aliado para a area da ciéncia, que junto com a sociedade promove uma
efetivacdo das acbBes de promocao a saude e o encorajar dos individuos, para que
estes adotem e criem medidas favoraveis de bem estar, arrolada no respeito mituo
e salientando uma nova forma de vivenciar a salde em meio ao seu habitarte.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Porém, cabe salientar se que, abolir atitudes viciosas e estabelecer habitos
saudaveis que possam ser inconscientemente incorporados por toda a existéncia
humana e promover a crianca fundamentos para que esta adquira bons habitos de
higiene constitui se grandes desafios aos educadores (ROCHA, 2003).

E preciso salientar também que, episédios de parasitoses intestinais na idade
infantil, principalmente em fase escolar do 1° e 2° ciclo, incidem como um grande
problema de saude publica, pois a subnutricdo que pode vim a desencadear a
incapacidade fisica e intelectual da crianca parasitada refleti de forma negativa
diretamente no rendimento e desenvolvimento escolar desta crianca. (MACEDO,
2005).

Deve-se esclarecer as criancas que a higiene é de suma importancia para a
boa saude, principalmente a lavagem de maos sempre antes de qualquer refeicao,
bem como, logo apdés o uso do banheiro, pois nossas maos sdo as maiores
transmissoras de doencas. S&o0 elas as primeiras a tocar e pegar praticamente em
tudo que observamos, sendo assim, essas estard sempre em contato com 0s mais
variados tipos de microorganismos patogénicos que sao prejudiciais a saude (SILVA
et. al., 2011).

O saber e a ciéncia enfrentam desafios novos, e a assisténcia a saude da
criangca que € de extrema importancia para o seu desenvolvimento em todas as

areas dentro desse saber cientifico ndo poderia ficar alheia. (MIRANDA et. al. 2000).

Gracas ao saber cientifico e ao avanco da medicina em paises
industrializados e desenvolvidos, que possuem programas de acdes soécio-
econdmicas e comportamentais, pode-se dizer que as doencas parasitarias comuns
nessa fase de vida das criancas mostram estarem sendo reduzidas ou até mesmo
inexistentes. (MACEDO, 2005).
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Entretanto, € preciso enfatizar que, para a promocdo da saude nao é
suficiente s informar, é preciso que haja uma relacdo de comunicacéo efetiva entre
docentes e discentes, ou seja, € de extrema relevancia que esse ato seja
informativo, criativo e que seja capaz de sensibilizar os sujeitos envolvidos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Diante do exposto acredita-se que o projeto de intervencdo podera
proporcionar um diferente olhar de higiene sobre o processo de trabalho na escola,
uma vez que a higienizacdo das maos esta diretamente relacionada com a qualidade

de vida e o bem-estar do ser humano, ou seja, com a saude.

Os docentes no ambito da escola sdo os verdadeiros responsaveis pela
educacdo quanto a higiene e ao cuidado as criancas. Sendo assim estes
profissionais tornam-se de suma importancia na reducao de riscos a saude dos
estudantes, sendo estes co-responsaveis com a higiene das criancas no ambito

escolar.
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2. O CONTEXTO DO ESTUDO

2.1. O municipio de Belo Horizonte

A cidade de Belo Horizonte esta situada na regido Sudeste do Brasil e tem
histéria recente em Minas Gerais, um Estado de antigas tradic6es. Foi fundada em
12 de dezembro de 1897, 152 anos depois da criacdo da primeira cidade mineira,
Mariana, a qual foi construida em 1745.

A regido de Belo Horizonte comecou a ser povoada em 1701, pelo
bandeirante Jo&o Leite Ortiz. Em suas terras, nasceu o arraial de Curral Del-Rei, em
1707, nome que iria perdurar até a fundacdo da nova cidade, ou seja, Belo
Horizonte, nome dado depois de ocorrido movimento para a mudanca da capital de
Minas Gerais, que comecou apés a Proclamacdo da RepuUblica, em 1889.
(FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 1995).

A cidade possui bairros com forte vocacdo para diversos tipos de comércio -
do popular ao de alto luxo - e vida noturna intensa, que lhe deu o titulo informal de
"a capital dos barzinhos", pela quantidade dos estabelecimentos espalhados pelos
bairros. Outras atracdes que atrai nao sé os moradores, mas muitos turistas sao o
Estadio de Futebol Mineirdo, o Museu Histérico Abilio Barreto, os Parques Municipal
e das Mangabeiras, o Palacio das Artes e a Praca do Papa, de onde se tem uma

excelente vista panoramica.

Em 1971, foi criada a Escola Municipal Pérsio Pereira Pinto (EMPPP), nome
dado em homenagem ao pediatra Dr°. Pérsio, para o ensino infantil e a antiga
primeira série a quarta serie, ao longo desses anos foram extintas algumas turmas e

implantados outras novas turmas.

Em 2007, comecou a implantacdo do Projeto Escola Integrada, com
atendimento a principio & cinquenta criancas. As oficinas oferecidas pelo projeto
Escola Integrada séo ligadas ao esporte e lazer, artesanato, leitura, producao
artistica e escrita. Atualmente a escola possui sete turmas de primeiro ciclo e seis

turmas de segundo ciclo.
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A escola, situada a beira da BR 262/ KM 10, regional nordeste, no bairro
Borges atende também alunos dos bairros Capitdo Eduardo, Beija-flor, Jardim
Vitoria, Vista do Sol, Conjunto Paulo VI, Vila Beira Linha e Ribeiro de Abreu,
perfazendo um total de 320 alunos, oriundos de familias de baixa renda. Esta
previsto para o segundo semestre de 2015 a vinculacdo de uma Unidade Municipal
de Educacéao Infantil - UMEI PARQUE REAL.

A realidade dessa escola retrata um cenario socioeconémico de saude e
educacdo carentes de melhorias e mudancas para alunos ali matriculados, pois
estes passam maior tempo na escola do que com seus pais, e quando esses estao
com seus pais nem sempre sdo orientados quanto a higiene das maos, por varios

fatores socioecondmicos e culturais.

Os pais dessas criangas, muitas vezes, acham desnecessario falar sobre o
assunto. Os profissionais de salde necessitam de mais espacos nas escolas para
trabalhar essas realidades e muitos professores sentem-se despreparados para tal
abordagem necessitando de um programa de educacao continuada.

Sendo assim, as criangas tornam se vulneraveis as inumeras infecgcbes e
doencas que suas “maozinhas” podem levar até seu fragil organismo, por ndo serem
efetivamente orientadas quanto a higiene, principalmente a higiene das maos, que

séo as primeiras a tocarem em tudo e todos.

Assim, faz-se necessario a constru¢cdo de um projeto de intervencdo para
promover entre as criangas dessa escola e toda a comunidade escolar o

aprimoramento quanto ao conhecimento sobre a higienizagdo das maos.
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3. JUSTIFICATIVA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado em 1990, em seu
artigo 4°, considera criancas e adolescentes um grupo social a ser compreendido
como sujeitos em condicdo peculiar de desenvolvimento e que, portanto, devem
receber atencado prioritaria e acesso garantido aos servigos e condi¢cdes de salde
digna tais como: alimentacdo, educacéo, lazer, cultura, esportes, profissionalizacao,
dignidade, respeito e convivio social. Por isso, todos direto ou indiretamente devem
zelar pelo seu cuidado e sua orientagéo. (SILVA, 2013).

Nessa escola, cenario desta acdo, o ambiente socioeconémico e cultural em
gue a comunidade esta inserida influencia nos habitos e estilos de vida e o
desconhecimento sobre maneiras corretas e as finalidades da higienizagdo das
maos podem estar associadas a ndo adesao ao habito de higienizacédo destas.

Outro fator de suma relevancia é o fato do despreparo de alguns docentes
sobre a importancia de se discutir higiene na escola, levando a uma configuracéo
escolar imatura e errénea, pois estes profissionais sdo elementos fundamentais para
0 processo de construcdo e mudanca de comportamento nas criangas.
(FERNANDES, 2005).

Portanto, as criancas e a comunidade carecem de informacdes adequadas
para exercer o ato de higienizacdo das maos, de forma consciente e efetiva, seja no
ambito escolar ou ndo, minimizando ou, até mesmo, evitando eventuais situacdes

indesejadas que pode impactar em suas vidas.
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4. OBJETIVO

4.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencdo com o intuito de ampliagdo do nivel de
conhecimento dos professores e, principalmente, das criancas sobre educacdo em
salde em relacdo aos métodos de higienizacdo das maos na Escola Municipal
Pérsio Pereira Pinto do bairro Borges - Belo Horizonte/MG.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude - OPS (1995), a promocao
da saude no ambito escolar parte de uma visao integral e multidisciplinar do ser
humano, no qual considera as pessoas em seu contexto familiar, comunitario, social

e ambiental.

E sabido que as acdes de promocdo da salde visam desenvolver
conhecimentos, habilidades e destrezas para o autocuidado, bem como fomentar
uma analise sobre os valores, as condutas, condi¢des sociais e os estilos de vida
dos préprios sujeitos envolvidos. Assim, essas ac¢bes possibilitam trabalhar a
prevencdo das condutas de risco em todas as oportunidades educativas.
(GONCALVES, et. al., 2008).

A parceria entre saude e escola busca impulsionar a responsabilidade social
do aluno e a ampliagédo de conhecimentos. O ambiente escolar torna-se um meio de
convivéncia onde as criancas sdo expostas a diferentes sensacdes, emocoes,
situacdes e estimulos que consequentemente ira influenciar seu crescimento em
diferentes aspectos da vida. Sendo assim, nesse contexto torna-se evidente que a
crianca em fase pré-escolar tem a escola como um dos recursos para seu

desenvolvimento em diversas areas. (RAMOS, et. al., 2013).

Ainda segundo Ramos et. al. (2013), o trabalho em escolas de educacgéao
infantil deve ser embasado na vivéncia experimental dos conteddos, ou seja, é
necessario que se produza na pratica o que é vivenciado na teoria. Percebe-se na
literatura que o meio ludico parece ser o mais adequado para se trabalhar educacao
em saude no ambiente pré-escolar, pois este proporciona aos alunos uma maior

interagdo com o conteudo aplicado.

Assim, esse método, o meio ludico, além de fazer com que as criangas
memorizem o0 que esta sendo ensinado, faz com que essas sintam prazer em estar
aprendendo algo novo, de uma forma que as possibilitem participar do processo e se
relacionarem de uma forma diferenciada com o meio em que vive, com 0s colegas,

com a alimentagdo e com os habitos de higiene.
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A prética de higienizacdo das maos, ou seja, a lavagem das maos requer
poucos recursos, demanda pouco tempo e reduz grandes riscos de infeccdes, sejam
em qual for o ambiente que o ser humano possa esta. (TIPPLE, et. al., 2007).

Compreendida essa evidéncia, torna-se de extrema urgéncia que se aplique a
pratica de higienizacdo das maos nas escolas com as criangas, pois de la sairam os
futuros profissionais da area da saude, onde se fala tanto e se escreve tanto sobre a
higienizacdo das maos para reduzir a transmissdo de patégenos nosocomiais e
ainda assim essa pratica € muito falha. Dai a importancia de se trabalhar essa

pratica nas escolas com as criancas.

De acordo com Fernandes, Rocha e Souza (2005), a escola por ser um local
gue possibilite um trabalho continuo e sistematizado e ser um lugar de formacéo e
inclusédo, assume um papel de fundamental importancia para os discentes, ja que 0s
valores expressos nessa instituicdo geralmente sdo apreendidos pelas criangcas em
suas vivéncias diarias moldando seus habitos e atitudes.

Para Beserra et. al. (2011), a educacdo em saude visa idealizar os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) por intermédio da promocéo da saide e da
sensibilizacdo do individuo e da comunidade em procurar a garantia de seus
direitos. Dessa forma, a articulacdo de meios que correlacionem educacao e saude,
a fim de proporcionar mudanga de comportamento do individuo, favorece a isengéo

de riscos para este e consequentemente reduz os riscos de adoecimento.

Assim, pensando por essa légica, torna se crucial o empenho dos educadores
para a aplicabilidade e adeséo das criancas aos cuidados em relagdo a promocao da
saude, em especial sobre a higienizacdo das maos.

Como j4, visto o professor tem participacdo importante na saude escolar, além
de desenvolver em seus alunos habitos e atitudes de promocédo a saude prevista nos
conteudos curriculares, desempenha o papel de observar, orientar e providenciar

encaminhamentos de problemas relativos a saude identificados em sala de aula.

Portanto, a maior responsabilidade do processo de educacdo em saude é a
do professor, cabendo a este colaborar para o desenvolvimento do pensamento
critico do escolar, além de contribuir para que as criangas adotem comportamentos

favoraveis a saude. Os docentes da educagdo fundamental desempenham um
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importante papel nesse contexto, pois estes atuam diretamente com criangas em
processo de formagéao intelectual e desenvolvimento de condutas. (GONCALVES et.
al., 2008).

5.1. Educacgao permanente e/ou continuada

A educacdo é um fendmeno social e universal, sendo uma atividade humana
necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade, portanto esta
precisa cuidar da formagéo de seus individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de

suas capacidades fisicas e espirituais.

Além disso, a educacgdo ndo é apenas uma exigéncia da vida em sociedade, é
também um processo para prover os sujeitos do conhecimento e das experiéncias
culturais, cientificas, morais e adaptativas que o0s tornam aptos a atuar no meio
social, mundial e planetario, ou seja, ela depende da unido dos saberes.
(PASCHOAL, MONTOVANI & MEIER, 2007).

Segundo a Organizacdo Panamericana da Saude (OPS), a educacédo
continuada caracteriza se como um processo dinamico, ativo e permanente de
ensino-aprendizagem e destina se a atualizar e melhorar a capacidade de pessoas,
ou grupos, diante da evolucéo cientifico-tecnoldgica, das necessidades sociais e dos
objetivos e metas institucionais. (GONCALVES et. al., 2008).

Sendo assim, com o0 objetivo de se aplicar uma atencdo adequada as
criangas quanto a higienizacdo das maos, faz-se necessario a aplicabilidade da
educacgao permanente/continuada como uma exigéncia no desenvolvimento desses

profissionais da educacao.

Atualmente, ndo basta ‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer’, interagindo e
intervindo a formagdo com autonomia, capacidade de aprender constantemente e de
relacionar teoria e prética, isto é, o conhecimento e a acdo devem ser articulados
juntos. (PASCHOAL, MONTOVANI & MEIER, 2007).
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6. METODO

Para realizagdo desta proposta de intervencdo foi utilizado o método
Planejamento Estratégico Situacional (PES) composto por 10 passos (CAMPOS et
al, 2010):
1° identificacédo do problema,;
2° priorizagao dos problemas;
3° descri¢ao do problema;

4° explicacao do problema;

5¢ identificacdo dos noés criticos;

6° desenho das operacdes;

7° identificacdo dos recursos criticos;

8¢ andlise da viabilidade;

9° cronograma de operacionalizacéo da proposta;
10° gestéo do plano.

Este método proporciona ao pesquisador buscar na propria realidade de
atuacdo a problematica, priorizacdo do problema e formas praticas e planejadas de
atuacao na realidade pesquisada, produzindo modificacdes.

O primeiro passo foi realizar o diagndstico situacional da Escola Pérsio
Pereira Pinto, localizada em Belo Horizonte - MG. Sabe se que o diagndstico em
saude possibilita o levantamento de dados pertinentes de uma determinada area de

abrangéncia.

Sendo que, Diagnéstico significa "através do conhecimento”, isto €, ndo ha
como realizar diagnéstico sem um conhecimento prévio e amplo da area de atuacao
(CAMPQS, et. al., 2010).
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Portanto, torna-se de suma importancia levantar dados e transforma-los em

informagao para produzir conhecimento que subsidie o planejamento.

O planejamento € um mediador entre o conhecimento e a acéo. E preciso
conhecer no territdrio os problemas, suas causas e consequéncias para entdo

pensar em uma intervengao.

Para definicdo do problema foi utilizado uma estimativa rapida, através dos
diarios de classe. Identificando os indices de faltas que poderiam estar associadas a
nao lavagem das maos como um problema significativo para intervengao junto aos

docentes e discentes.

Em seguida, foi feita a descricdo do problema selecionado e, por fim, a
defini¢cdo dos “nds criticos” que foram:

> O processo de trabalho da equipe ndo preconiza a pratica de higienizacdo
das méos, havendo necessidade de se construir meios de conhecimento,
planejamento e comunicagéo de maneira mais criteriosa e efetiva;

» Auséncia dos pais junto a escola;

> Falta de um programa de educacgao continuada, sobre higienizacdo das maos
na infancia para docentes e discentes.

Estes dados foram coletados através dos registros feitos a partir da coleta de
dados junto a escola com alunos e professores.

De posse dos dados, buscou-se na literatura estudos que contribuissem para
sustentacao tedrica da proposta.

O levantamento de dados bibliogréficos foi feito na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Bireme e Scielo com os descritores em
ciéncia da saude (DECS): Educacao, Higienizacdo das maos, Educacdo em
saude, Educacdo em enfermagem e Qualidade de vida.

No projeto, serdo abordados meétodos que facilitem os docentes quanto &
educacado em saude.
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Para a demonstracdo dos métodos, serdo utilizados recursos como: cartilha,
fantoches, roda de conversas e pratica da acdo, ou seja, demonstracdo de
guando e como lavar as maos (videos e acao pratica).

Sendo que para nortearem as rodas de conversa, as criancas e profissionais

serdo estimuladas a participarem com perguntas e exemplos.



7. PROPOSTA DE INTERVENCAO

7.1. Primeiro passo: ldentificacdo do problema

» Auséncia de programas sobre higienizacéo das maos;
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> Baixo empenho de alguns docentes a pratica de promoc¢éao & saude;

» Ambiente da escola dificultando a realizagdo correta de higienizacdo das

maos.

7.2. Segundo passo: Priorizagao dos problemas

Quadro 1: priorizacdo dos problemas

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de
problemas enfrentamento
Auséncia de | Alta 1 Parcial
programas  sobre

higienizagdo  das

maos

Baixo empenho de | Alta 2 Parcial
alguns docentes &

pratica de

promocao a saude

Ambiente da escola | Alta 3 Parcial
dificultando a

realizaca correta de
higienizagdo  das

maos.
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7.3. Terceiro passo: Descricao do problema

O problema escolhido para ser abordado é a auséncia de programas sobre
higienizagdo das méos.

Durante o tempo que passei na EMPPP, foi possivel observar algumas
dificuldades da equipe de docentes e dos discentes sobre a correta higienizagéo das
maos. Esse é um importante problema de salde publica.

A inexisténcia de acdes educativas sobre a forma correta e quando higienizar
as maos permite que infecgbes que podem ser evitadas, continuem acontecendo e
assim onerando ainda mais o sistema de saude, reforcando o precario cenario

cultural e socio econdmico da populagéo.

7.4. Quarto passo: Explicacédo do problema

Causas:

> Inexisténcia de uma acdo de educacdo que leve as criancas o conhecimento
sobre o método e o porqué da importancia da higienizacdo das maos;

> Déficit na educacao permanente aos educadores para abordar a saude no
ambito das escolas, a fim de promover a salde e prevenir doencas ou até

mesmo perdas.

Consequéncias:

» Menor capacidade de promocédo de saude;
> Resultados pouco efetivos relacionados a promoc¢ao da saude e prevencéao de

doencas.
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7.5. Quinto passo: Identificacdo dos nds criticos

> No processo de trabalho da escola existem falhas que devem ser corrigidas
para que possa haver um planejamento e atuagdo efetiva desses
profissionais quanto a saude na escola;

» Auséncia de trabalho em rede com as unidades de salde;

> Déficit na educacdo permanente sobre higienizacdo das maos para
profissionais da educacao e as criancas.

7.6. Sexto passo: Desenho das operacoes

Foi realizado o desenho das operacdes para 0s “nés criticos” do problema:

» Processo de trabalho dos docentes: aprimorar o processo de trabalho dos
professores no sentido de identificar as principais deficiéncias a serem
corrigidas na aplicacao do método de higienizagdo das maos.

» Auséncia de trabalho em rede com as unidades de saude: elaborar um roteiro
de reunides entre enfermeiro e professores. As reunides devem abordar as
doencas mais comuns na infancia, principalmente as oriundas da falta de
higiene pessoal, como por exemplo, a higienizagdo das méos e condutas a
serem tomadas diante das diferentes situacdes que devem estar descritas no
roteiro.

> Déficit na educacdo continuada sobre higienizacdo das maos para 0s
profissionais da educacéo e as criangas: Sugere-se, a diretora da escola, a
pedagoga e a todos os professores uma efetiva educacdo continuada para
todos e estes serem disseminadores desses conhecimentos em saude para

os alunos em sala de aula e nas dependéncias da escola.
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7.7. Sétimo passo: Identificagdo dos recursos criticos

Processo de trabalho dos docentes:

» Cognitivo: verificar quais assuntos necessita ser trabalhados com a equipe de
professores para que 0S mesmos possam atender adequadamente as
criangas quanto a higienizacdo das maos.

> Politico: articulacdo entre os setores da saude-educacdo e a adesdo dos
profissionais de educacao e saude ao projeto.

Auséncia de trabalho em rede com as unidades de saude:

» Cognitivo: reconhecer os temas e condutas que devem estar presentes no
roteiro das reunides entre profissionais da escola e os da saude.

» Organizacional: programar reunides entre professores e enfermeira (0) para
definir os temas e condutas do roteiro, assim como confecciona-lo.

» Financeiro: material para impressdo do roteiro para cada um dos agentes

envolvidos no projeto (escola e unidade de Atencdo Primaria)



7.8. Oitavo passo: Andlise da viabilidade

Quadro 2: Propostas de acdes para motivacdo dos atores
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Operacoes/ Recursos Ator (es) que | Motivacéo Acéo
projetos criticos controla estratégica
Cognitivo:
reconhecer as | Diretora da
deficiéncias escola e
Promover o | dos profes- professores
conhecimento | sores quanto a
sobre a | educacdo em Favoréavel Apresentar 0
higienizacéo saude projeto a
das méos entre diretora
as criangas Politico: Diretora da
articulacao escola e
entre 0s | gestor da
setores da | UAP.
Saude — Edu-
cacao e
adeséo dos
profissionais
Elaboracdo de | Cognitivo: Gestor da
um roteiro para | reconhecer os | UAP e diretora | Favoravel Apresentar 0
debate durante | temas e | da escola projeto a
as reunides | condutas que diretora
entre oS | estarédo
profissionais presentes
durante as

reunioes.
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Organizacional:
programar
reunidbes entre
enfermeira (0)
e profissionais
da educacéao
para definir os
temas e
condutas das
reunides, assim
como

confecciona-lo:

Financeiro:

material  para
impressdo do
roteiro para

UAP e escola.

Enfermeira (0)
e diretora

Pesquisadora

Favoravel

Favoravel




7.9. Nono passo: Cronograma de operacionalizacdo da proposta

Quadro 3: Cronograma da operacionalizacdo da proposta

31

Operagoes/ Resultados Produtos Responsaveis | Prazo
projetos
Promover o | Ter solucionado | Lista das | Professores da | 03 meses
conhecimento | as duvidas das | duvidas escola e
sobre a | criancas quanto | levantadas e | enfermeira.
higienizacéo a importancia da | métodos
das maos as | higienizacdo ludicos e
criangas. das méaos praticos para
demonstragao.
Reunides Listar os temas | Listar as | Enfermeira e | 02 meses
entre as | que surgirem | davidas professores.
equipes de | nas rodas de |levantadas.
educacdo e |conversa com
saude. as criancas e
nas reunides de
equipe.
Sugestdo de | Selecéo de | Programa de | Diretora da | 04 meses
um programa | material didatico | educagéo escola,
de educacdo|a partir dos | continuada gerente e
continuada temas que | para Enfermeira
para 0s | constam no | professores.
Da UAP do
professores. roteiro. ) )
Reunides bairro.
Organizar e | agendadas
planejar as | trimestral-

datas para as

reunioes.

mente  entre
professores e

enfermeira.
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7.10. Décimo passo: gestao do plano

Os custos financeiros previstos para esta proposta de intervencédo serdo de
inteira responsabilidade do pesquisador, ficando a escola escolhida isenta de
gualquer gasto para a realizacao dessa intervencéo educativa.

O acompanhamento do projeto devera ser feito através do livro de registro,
criado na escola para esse fim, onde seréo relatados os casos de adoecimento das
criangas e por reunides agendadas.

As acdes estratégicas devem ser sempre executadas e avaliadas
simultaneamente, pois assim torna se possivel detectar e solucionar os possiveis

problemas em um menor tempo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este plano de intervencao possibilite as criancas dessa escola
ter maior conhecimento sobre a importancia da higienizagcdo das maos, assim como

acesso a uma melhor qualidade na educacdo em saude oferecida pelos professores.

Os professores e toda comunidade da regido também serédo beneficiados pela
aquisicdo de novos conhecimentos acerca da assisténcia a saude dos alunos, o que

possibilitard um melhor convivio entre professores e familiares.

Os professores serdao multiplicadores desses conhecimentos sobre promo¢ao
a saude no ambiente escolar, visto que estes profissionais sdo capazes de
estabelecer vinculo com as criangas e consequentemente esses também serdo
multiplicadores para suas familias em relacdo ao processo ensino aprendizagem e

de qualidade de vida.

Espera-se ainda que o projeto possa contribuir para ampliar o conhecimento
das criangas sobre a higienizagdo das maos e ampliar o trabalho em rede entre os
profissionais e as unidades de saude que circundam essa escola.

Pelo exposto considero que o meu objetivo foi alcancado ao finalizar este
projeto de intervencéo.
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