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1. INTRODUCAO

As instituicdes de ensino, fundamentalmente, ttm como objetivo desenvolver
processos de ensino-aprendizagem, desempenhando papel essencial na formacdo de
cidaddos criticos, reflexivos e politizados. Nesta perspectiva, o Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN), compreende a escola
enquanto parte integrante de uma sociedade dindmica e que tem como responsabilidade
a orientacdo a formacgdo humana integral (PPP IFRN, 2012).

Sabe-se que 0s espagos educativos sdo importantes locais para o encontro entre
salde e educacdo, considerando que uma populacdo saudavel tem maiores possibilidades
de apoderar-se de conhecimentos da educacao formal e informal, bem como bons niveis
de educacdo estdo relacionados a uma populacdo mais saudavel (CASEMIRO,
FONSECA, SECCO, 2014). Nao obstante, a temética da saude faz parte da Base Nacional
Comum Curricular (BNCC), que define as competéncias que devem ser desenvolvidas
em todas as etapas da educacdo. Assim, a competéncia 8 do BNCC, relativa ao

autoconhecimento e autocuidado, é definida como:

“Conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua salde fisica e emocional,
compreendendo-se na diversidade humana e reconhecendo suas
emoc0es e as dos outros, com autocritica e capacidade para lidar com
elas.” (Base Nacional Comum Curricular, 2022)

Logo, a Escola é a area institucional privilegiada deste encontro da educacéo e da
salide, espaco para a convivéncia social e para o estabelecimento de rela¢bes favoraveis
a promocdo da saude pelo viés de uma Educacdo Integral. O IFRN, ao longo de sua
historia, através da Assisténcia Estudantil, reconhece a importancia do binémio educacéo-
salde, ofertando ha décadas servicos de Atencdo a Saude dos estudantes desta instituicéo.
O préprio Projeto Politico Pedagdgico do IFRN aponta que, para garantir as condi¢des
basicas necessarias a concretizacdo da educacdo de qualidade, sdo imprescindiveis a
formacdo e a manutencdo de uma equipe de trabalho multidisciplinar e interdisciplinar de
profissionais de saide e educacdo, no &mbito da assisténcia estudantil (PPP, 2012).

Assim, cada campus® do IFRN possui uma equipe de salide composta por
profissionais da area da Enfermagem, Medicina e Odontologia. O campus Natal-Central
possui, também, o profissional de Fisioterapia. Contudo, nem todos os campi possuem

uma equipe completa (Quadro 1). O Servico de Saude dos campi tem como finalidade

1 Exceto os Campi Zona Leste e Jucurutu.



oferecer acdes de atencdo basica a saude para os estudantes regularmente matriculados
no IFRN, tendo em vista a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude dos estudantes,
por meio de atendimentos ambulatoriais e atividades socioeducativas em saude (IFRN,
2010; Resolucdo n° 23/2010-CONSUP). Essas acOes sdo norteadas por documentos
institucionais, como o Plano de Assisténcia Estudantil do IFRN e a Politica de Saude
Estudantil do IFRN.

Em paralelo a equipe bésica de satde, o IFRN também dispde de profissionais de
Psicologia, Nutri¢do e Servico Social.

A pratica psicologica no espaco escolar/educacional é pautada no compromisso
social, direitos humanos e no respeito a diversidade, superando a queixa individual e
compreendendo o sujeito no seu contexto psicossocial. Para tanto, o trabalho do psic6logo
é desenvolvido em parceria e dialogo com todos os profissionais/agentes educacionais e
com a comunidade escolar, qualificando o processo educacional, bem como as ac¢6es de
promocao e prevencdo em satde mental e que favorecam o bem-estar do individuo.

O Servico de Nutrigéo, por sua vez, tem sua atuagéo prioritariamente voltada para
0 Programa Nacional de Alimentacdo Escolar. Contudo, os profissionais também
participam ativamente dos processos de educacdo em salde.

Em consonancia com as demais categorias, o fazer do Servigo Social influencia
diretamente no aperfeicoamento das relagfes ocorridas em ambiente escolar, familiar e
comunitario, que interferem no processo de ensino-aprendizagem. Sua pratica se da
através de intervenc@es buscando a garantia da efetivacdo das Politicas, especialmente de
Educacdo e Saude - ambas Politicas Puablicas e de qualidade. As acOes
predominantemente utilizadas séo socioassistenciais, de articulacdo interdisciplinar e
socioeducativas, o que reforca a concepcédo de que o elo ensino-salde-assisténcia é uma
triade indissociavel.

Todos esses profissionais — equipe basica de salde, psicologos, nutricionistas e
assistentes sociais — atuam de forma interdisciplinar na perspectiva de uma abordagem
transdisciplinar nas questdes de promocao e prevenc¢ao aos agravos de satde, concorrendo
com o objetivo unico de contribuir com a formagdo humana integral dos estudantes. Neste
interim, cabe destacar a importancia de cada campus assegurar uma equipe de assisténcia
estudantil minima (01 profissional de enfermagem, 01 odont6logo, 01 médico, 01
nutricionista, 02 assistentes sociais e 01 psicélogo) para que esta politica possa se efetivar
como forma de suporte necessario e adequado as questdes coadjuvantes ao processo de

ensino-aprendizagem.



Quadro 1. Quantidade de profissionais que colaboram com a Assisténcia Estudantil em cada campus do
IFRN.

ROL DE PROFISSIONAIS

s |8E| 2|5 2| 2| o |E§ 8F
UNIDADE | 5T | 52| 2| 8|2 5|5 |S|gg ge
28| 25| 2| 8| S| |§8|¢ |58 58
< (<5 a0z 2| S| *|FaFS
Apodi 02 - - - - 01 01 01 01 -
Caico 02 - - - 01 - 01 01 01 -
Canguaretama 02 - - - 01 - 01 01 01 -
Ceara-Mirim 02 - - - 01 01 01 01 01 -
Currais Novos 02 - - - 01 01 01 01 01 -
Ipanguagu 02 - - - 01 - 01 01 01 -
Jodo Camara 02 - - - 01 - 01 01 - -
Jucurutu - - - - - - - - - -
Lajes - - 01 - - - - - - -
Macau 02 - - - - - 01 01 01 -
Mossoré 02 02 01 - 01 01 01 01 - -
Natal-Central 08 02 01 | 01 | 05 02 02 04 | 03 01
N""Ht?s'tgfggo 02 : | - o2 | - |o1|o02]o03| -
Natal-Zona i i i i 02 i 01 02 03 i
Norte
Natal-Zona
Leste 01 i i i i i i i i j
Nova Cruz 02 - - - 01 01 01 - 01 -
Parelhas 01 - 01 - - - - - - -
Parnamirim 03 - - - 01 01 - 01 02 -
Pau dos Ferros 02 - - - 01 01 01 01 02 -
Reitoria 03 - - - - 01 - 02 - -
Santa Cruz 02 - - - - 01 01 01 01 -
321%‘;?2?&2 01 - lo1| - |or]| - |o1]ot]o02 -
SdoPaulodo |, - lo1| - |or|or]o1r]o1]| - -
Potengi

Fonte: SUAP, 2023.

As condi¢des de saude de uma populagdo sdo dindmicas e resultam de multiplos
determinantes e condicionantes, em decorréncia das relagbes construidas no
tempo/espaco. Por essa razdo, tornou-se necessaria a reformulagéo da Politica de Saude
Estudantil do IFRN, apos 09 anos de sua construgéo inicial. Este documento esta sendo
atualizado, ampliado conceitualmente e, inclusive, envolvendo mais areas e profissionais

que ndo participaram ativamente da primeira versao, de modo que a Politica e as a¢des



de saude do IFRN tornem-se mais consistentes para atender o propdsito de contribuir com

a formacéo humana integral dos estudantes.
1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta Politica de Saude Estudantil tem como fundamentacdo teoérica o conceito
ampliado de salde. Nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define
saide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecgoes e enfermidades”. Aditivamente, a Constitui¢do Brasileira de 1988
reconhece a saude em seu sentido mais abrangente, sendo resultante das condicbes de
alimentacéo, habitacéo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. Como forma de
formalizacdo destes conceitos, nos embasaremos também na Politica Nacional de
Promocao a Saude (Portaria MS/GM n° 687, de 30/03/2006). Esta aponta que promocao
da saude consiste em um conjunto de estratégias, politicas, acfes e intervencdes com o
propdsito de melhorar a qualidade de vida dos individuos e coletividades na medida em
que atua sobre os condicionantes e determinantes sociais de salde, de forma intersetorial
e com participacdo popular, promovendo escolhas saudaveis por parte dos individuos e
coletividades no territorio onde estao inseridos. Por fim, cabe lembrar a Lei Organica da
Saude que reforca que a saude é resultante dos modos de vida, de organizacdo e de
producdo em um determinado contexto histdrico, social e cultural, buscando superar a
concepcao da salude como auséncia de doenca, centrada em aspectos bioldgicos.Assim,
parte-se do pressuposto de que a salde é resultado das formas de organizacéao social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. Ela ndo € um
conceito abstrato e define-se no contexto historico de determinada sociedade e num dado

momento de seu desenvolvimento (Anais da 8 CNS, 1986).

Para fins de fundamentacao teorica para construcdo desta Politica, interessa ampliar
ainda mais este conceito, acrescentando a dimensdo da saude mental. De forma mais
especifica, para a OMS, Satide Mental passa a ser definida como “Um estado de bem-
estar em que o individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com as tensdes
normais da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e é capaz de fazer uma

2

contribuicdo para sua comunidade.” Este componente de sofrimento subjetivo ¢é
diretamente “associado a toda e qualquer doenga, as vezes atuando como entrave a adesdo

a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis [...] todo problema de saude é também



— e sempre — de saude mental, e [...] toda saude mental é também — e sempre — producéo
de satde (BRASIL, 2005, p. 33). Logo, Saude Mental, ndo serd abordada em
contraposicdo a saude fisica ou bioldgica conforme o velho e o equivocado dualismo
corpo/mente — mas como sofrimento de pessoas, e em alguns casos adquire estabilidade
e regularidade tal que merecerdo enfoque especifico. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 34,
p.14). Nesta l6gica, as a¢des de satide mental estardo baseadas nos pressupostos, também,
da Politica Nacional de Saude Mental, que traz o conceito de Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS). Esta constitui-se como um conjunto articulado de diferentes pontos
de atencdo a saude, instituida para acolher pessoas com sofrimento mental. Assim, as
intervencdes em salde mental, nesta escola, terdo como propdsito promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condi¢es e modos de vida, orientando-se pela
producdo de vida e de salde e ndo se restringindo a cura de doencas. Isso significa
acreditar que a vida pode ter vérias formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para
tanto, é necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus desejos,
anseios, valores e escolhas. (Cadernos de Atengdo Bésica, n. 34, p.23)

Tomando como base esse aprofundamento e amplitude do conceito de salde, esta
Politica utilizard o modelo Biopsicossocial de Vigilancia em Salde, que considera 0s
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais no estudo das causas e evolucdo das doencas.
Este modelo compreende a salde e a doenca a partir de uma perspectiva de ser humano
integral.

Ainda que esta politica se desenvolva no ambito de uma institui¢cdo de educacéao,
alguns pressupostos da area da satde precisam ser levados em consideracdo. Dentre eles,
destaca-se a concepg¢do de que o servico de salde ofertado no ambito da Assisténcia
Estudantil do IFRN esta no nivel de Atencao Primaria a saude.

Atencdo Primaria a Saude (APS) é, ao mesmo tempo, uma estratégia de organizacao
do sistema de sadde e um dos niveis de atengio desse mesmo sistema (GUIMARAES,
2022). Segundo Morosini e Corbo (2007), a Ateng¢do Primaria a Satde é aquela “atengdo
que se faz em primeiro lugar e que se faz mais préxima do cotidiano dos individuos e das
familias”. Trata-se de um nivel de atencdo que requer menor densidade tecnoldgica, mas
que abarca uma maior complexidade. Este nivel de atencdo tende a solucionar cerca de
80% dos problemas de satde da populagdo — muitos deles determinados pelas condi¢Ges
sociais dos individuos — e enfrentar os problemas sociais e ambientais das comunidades
assistidas. Nao dispde de sofisticados exames ou aparelhos, mas sim de profissionais que

devem ser altamente qualificados para esta complexidade, uma vez que é a porta de



entrada de um sistema de salde. Cabe lembrar que a chave da questdo, na APS, é

considerar o cuidado — e ndo a doenga — como o0 ponto central.

1.2 POR QUE UMA “NOVA” POLITICA DE SAUDE?

A primeira versdo da Politica de Saude Estudantil do IFRN, aprovada no ano de
2015, foi uma importante conquista para a Instituicdo, considerando que a escola ja
ofertava servigos de saude para seus estudantes desde a década de 1960. Contudo, nédo
havia uma regulamentacédo clara. O documento também foi um marco norteador para a
implantacdo de um novo modelo de atencdo a salde, centrado na promogdo a salde e
sendo lastreado pelo planejamento estratégico.

Dentre os diversos avancos, apos a implantacdo da Politica de Salude, pode-se
apontar alguns marcos importantes como: a) Implantacdo do Mddulo Satde no SUAP —
este modulo funciona como prontudrio eletronico de salde com vertente para obtencédo
de dados, caracterizando um sistema de informagfes em saude do IFRN. Tais dados,
atualmente, embasam o planejamento estratégico dos servicos de salde e permitem o
registro dos planejamentos anuais e de atividades coletivas; b) Implantacdo de uma
cultura de capacitacdo dos profissionais de salde da Instituicdo através da organizagdo
periddica de encontros e atualizac6es profissionais especificas; ¢) Implantacdo de Manual
de Boas Préticas, a fim de compilar as normas de funcionamento dos servicos (Regimento
Interno), Plano de Gerenciamento de Residuos e Procedimentos Operacionais Padréo
(POPs); d) Organizacdo de catalogos de compra de insumos de salde; e e) Fluxograma
de Urgéncias e Emergéncias para os Setores de Saude.

Apesar de ter sido construida democraticamente com a participacdo de gestores e
profissionais de saude, a versdo anterior, infelizmente, ndo péde ouvir amplamente o
anseio dos estudantes, principais usuarios desta politica. Pretende-se, nesta nova versao,
incluir e evidenciar o dialogo com os protagonistas — 0s estudantes.

Apesar dos ganhos com a primeira versao do documento, sabemos que a producao
de satde é um evento dindmico. Para além disso, cabe lembrar que cada territorio possui
peculiaridades que dizem respeito a seus usuarios e equipes, a sua capacidade em termos
de estrutura e recursos financeiros, organizacao social, conflitos e contradi¢des locais. E
estas peculiaridades sdo dinamicas ao longo do tempo e do contexto social. Portanto,
invariavelmente, um documento que trate do bindémico salde-doenca, precisa ser

reavaliado e reconstruido ao longo do tempo para que néo se torne obsoleto.



Assim, para que o Servico de Saude possa desempenhar plenamente suas
atividades, em acordo com a funcdo social desta instituicdo e no caminho da equidade em
salde, a atualizacdo da politica de salde configura-se como importante elemento
estratégico de gestdo, conferindo direcionalidade as acbes a serem implantadas em
beneficio de uma méxima efetividade e eficiéncia.

Diante do exposto, uma Politica de Saude construida de forma estratégica e
participativa, representando a expresséo dos valores e compromissos a serem adotados
por seus atores, servira como base para a execu¢do, monitoramento, avaliacdo e gestao

dos servicos de saude nesta instituicao.



2. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO DOS ESTUDANTES DO
IFRN

De acordo com os dados extraidos do SUAP, em maio de 2022, o IFRN apresentou
32.286 estudantes regularmente matriculados com distribuicdo por campus conforme
informagdes apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de matriculados no IFRN por campus.

Campus Matriculados Percentual
APODI 876 2,7%
CAICO 1084 3,4%
CENTRO HISTORICO 1596 4,9%
CANGUARETAMA 964 3,0%
CEARA-MIRIM 974 3,0%
CURRAIS NOVOS 1233 3,8%
NATAL CENTRAL 7615 23,6%
IPANGUACU 1252 3,9%
JOAO CAMARA 1055 3,3%
JUCURUTU 224 0,7%
LAJES 571 1,8%
MACAU 1047 3,2%
MOSSORO 3296 10,2%
NOVA CRUZ 1373 4,3%
PARELHAS 475 1,5%
PARNAMIRIM 1216 3,8%
PAU DOS FERROS 1098 3,4%
SANTA CRUZ 1012 3,1%
SAO GONCALO 1185 3,7%
SAO PAULO DO POTENGI 960 3,0%
ZONA LESTE 1910 5,9%
ZONA NORTE 1270 3,9%
Total 32286 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.

A média de idade dos estudantes do IFRN foi de 26,3 anos, dos quais 30,6%
estavam na faixa etaria de adolescentes, 26,7 % estavam entre os adultos jovens, 38,8
entre adultos maduros e 0,8% eram idosos (Quadro 2). Pode-se observar que essa
distribuicéo por faixa etaria € um pouco diferenciada em alguns campi. Nos Campi Centro
Historico, Natal Central, Mossord e Zona Leste ha uma incidéncia maior de estudantes
matriculados na faixa de adultos maduros, como destacado no Quadro 3. Observa-se, nos
ultimos anos, um aumento na idade média dos estudantes do IFRN, possivelmente pela
verticalizacdo do ensino na instituicdo com a ampliacao de ofertas de cursos de graduacéo

e pds-graduacao.



Quadro 2. Distribuico dos estudantes matriculados no IFRN em 2022 por idade categorizada.

Faixa etaria Matriculados Percentual
Adolescentes (13 a 18 anos) 9894 30,6%
Adultos jovens (19 a 24 anos) 8625 26,7%
Adultos maduros (25 a 59 anos) 12543 38,8%
Idosos (60 anos e +) 252 0,8%

Total 31314 97,0%
N&o informado 972 3,0%
Total 32286 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.

Quadro 3. Distribuicéo dos estudantes matriculados no IFRN em 2022 por campus e por idade
categorizada.

campus | filentes | Adufoers (s radu] | Jdowe [ o
AP 473 234 166 2 875
CA 602 309 164 4 1079
CH 328 378 688 16 1410
CANG 364 371 227 1 963
CM 477 342 147 0 966
CN 502 424 306 0 1232
CNAT 1309 2200 3877 114 7500
IP 384 402 239 1 1026
JC 370 342 262 1 975
Juc? - - - - -
LAJ 338 196 37 0 571
MC 436 231 351 28 1046
MO 465 605 2070 33 3173
NC 470 375 523 1 1369
PAAS 310 117 48 0 475
PAR 505 274 431 6 1216
PF 654 344 100 0 1098
SC 417 332 263 0 1012
SGA 501 353 310 6 1170
SPP 541 298 121 0 960
ZL 0 100 1787 23 1910
ZN 448 395 410 16 1269
Total 9894 8622 12527 252 31295

Fonte: SUAP, 2022.

2 Informagdes ndo disponiveis no SUAP.



Quanto a declaracéo de raca, 54,2% dos informantes se autodeclararam como pretos
ou pardos (Quadro 4), sendo o Campus Canguaretama 0 que possui maior numero de
indigenas matriculados (20 estudantes), seguido pelo Natal Central (13 estudantes). A
Instituicdo apresentou o quadro bem equilibrado quanto a distribuicdo de matriculas por
sexo, sendo 49,8% dos matriculados do sexo feminino e 48% do sexo masculino (Quadro
5). Cabe notar que, em alguns campi como Centro Historico, Macau e Nova Cruz, h4d uma
predominancia do sexo feminino. Por outro lado, Parnamirim concentra um maior
numero de estudantes do sexo masculino. Possivelmente, este desequilibrio esta
associado aos tipos de cursos ofertados em cada campus. Quanto a identidade de género,

ndo foi possivel obter informag6es via SUAP (Quadro 6).

Quadro 4. Distribui¢do de matriculados no IFRN em 2022 por raca autodeclarada.

Raca Matriculados Percentual
Amarela 177 0,5%
Branca 8611 26,7%
Indigena 86 0,3%
Parda 15184 47,0%
Preta 2335 7,2%
Né&o declarado 5893 18,3%

Total 32286 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.

Quadro 5. Distribui¢do de matriculados no IFRN em 2022 por sexo.

Sexo Matriculados Percentual
Masculino 15492 48,0%
Feminino 16077 49,8%
Né&o declarado 717 2,2%
Total 32286 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.




Quadro 6. Distribuicdo de matriculados no IFRN em 2022 por campus e por Sexo.

Campus 560 Total
Feminino Masculino Né&o informado
AP 508 368 0 876
CA 605 475 4 1084
CH 1028 489 79 1596
CANG 504 460 0 964
CM 507 460 7 974
CN 658 575 0 1233
CNAT 3405 4116 94 7615
IP 527 500 225 1252
JC 495 480 80 1055
Juc 5 14 205 224
LAJ 312 259 0 571
MC 699 347 1 1047
MO 1445 1851 3 3296
NC 813 556 4 1373
PAAS 263 212 0 475
PAR 449 767 0 1216
PF 576 522 0 1098
SC 523 489 0 1012
SGA 570 600 15 1185
SPP 505 455 0 960
ZL 1106 804 0 1910
ZN 577 693 0 1270
Total 16077 15492 710 32286

Quanto as questdes sociais, majoritariamente, os estudantes do IFRN moram na
zona urbana (73,6%), sdo solteiros (76,59%), sem filhos (85,56%), ndo estdo trabalhando
(66,18%), possuem renda per capita de até meio salario-minimo (48,9%) e o responsavel

financeiro da casa estudou por, no minimo, 8 anos (62,78%), conforme quadros 7 a 9.

Cabe ressaltar que 14,87% dos estudantes matriculados no IFRN em 2022 s&o o

responsavel financeiro da casa (Quadro 10) e 16,25% sé&o beneficiarios de programas de

Fonte: SUAP, 2022.

redistribuicdo de renda do governo federal.




Quadro 7. Distribuico de estudantes matriculados conforme categoria de renda per capita em 2022.

Faixa salarial per capita Matriculados Percentual
0 a 0,5 salario por pessoa 15785 48,9%
0,51 a 1,00 salario por pessoa 5335 16,5%
1,01 a 1,50 salarios por pessoa 1882 5,8%
1,51 a 2,00 salarios por pessoa 817 2,5%
2,01 salarios por pessoa acima 1516 4,7%
Total 25335 78,4%
Néo declarado 6977 21,6%
Total 32312 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.

Quadro 8. Distribuicdo de estudantes matriculados por vinculo de trabalho em 2022.

Vinculo com o trabalho Quantidade de estudantes Percentual
Autdnomo 1323 5,29%
Empresa privada 1201 4,80%
Servico publico 1808 7,23%
Trabalhador com vinculo empregaticio 913 3,65%
Trabalhador rural/agricultor 413 1,65%
Pescador 25 0,1%
Estagio ou bolsa 739 2,56%
Aposentado 138 0,55%
Beneficiario ou pensionista 156 0,62%
N&o esté trabalhando 7598 30,39%
Nunca trabalhou 8655 34,62%
Né&o informou 2029 8,11%

Fonte: SUAP, 2022.




Quadro 9. Distribuicdo de estudantes matriculados em 2022 por escolaridade do responsavel financeiro

pela casa.

Escolaridade do responsavel financeiro Quantidade de estudantes Percentual
Nunca estudou 747 2,99%
Alfabetizado 437 1,75%
Nivel fundamental incompleto 4865 19,46%
Nivel fundamental completo 941 3,76%
Nivel médio incompleto 1520 6,08%
Nivel médio completo 7238 28,95%
Nivel superior incompleto 1311 5,24%
Nivel superior completo 2832 11,33%
Pds-graduagdo incompleta 180 0,72%
Pds-graduagdo completa 1675 6,70%
Na&o conhece 3252 13,01%
Né&o informou 2029 8,11%

Fonte: SUAP, 2022.

Quadro 10. Distribuicdo de estudantes matriculados em 2022 por responsavel financeiro pela casa.

Pessoa responsavel financeira Quantidade de estudantes Percentual
Pai 8102 32,41%
Mae 8592 34,37%
Tios 219 0,88%
Avobs 896 3,58%
Parentes 164 0,66%
Conjuge 926 3,70%
Irmé&os 320 1,28%
Outros 448 1,79%
O proprio aluno 3718 14,87%
Né&o informado 1613 6,45%

Fonte: SUAP, 2022.



3. PERFIL DE SAUDE DOS ESTUDANTES DO IFRN

Para caracterizacdo do perfil de salde dos estudantes do IFRN, foram utilizadas,
nesta secdo, informacdes coletadas do prontuario de saude do IFRN. O banco de dados
consistiu em todas as avaliagdes biomédicas realizadas nos estudantes ingressantes do
ensino médio integrado de 2016 a maio de 2022, bem como nas consultas médicas, de
enfermagem, odontologicas, psicologicas e nutricionais realizadas com aqueles que
procuraram o servico de saude dos campi neste mesmo periodo®. Além disso, foram

utilizadas informagdes de satde coletadas durante a matricula dos estudantes no ano de

2022.

3.1 SAUDE GERAL

Considerando os estudantes matriculados no IFRN em 2022, 2,5% indicaram

possuir alguma deficiéncia relacionada a viséo e/ou audicdo, enquanto 0,3% citou algum

tipo de transtorno (Quadros 11 e 12).

Quadro 11. Tipos de deficiéncias apontadas pelos estudantes matriculados em 2022.

Tipo de deficiéncia Matriculados Percentual
Sem deficiéncias 31493 97,5 %
Baixa Visdo 246 0,8%
Cegueira 53 0,2%
Deficiéncia Auditiva 88 0,3%
Deficiéncia Fisica 255 0,8%
Deficiéncia Intelectual 123 0,4%
Deficiéncia Multipla 13 0,004%
Surdez 15 0,005%
Total 32286 100,0%

3 Os Campi Zona Leste e Jucurutu ndo serdo citados nesta secdo, considerando que nao existem dados de
salide do campus pois ndo ha profissionais de salde lotados para realizar atendimentos de saulde e avaliagdo

biomédica.

Fonte: SUAP, 2022.




Quadro 12. Tipos de transtornos apontados pelos estudantes matriculados em 2022

Tipo de transtorno Matriculados Percentual
Sem transtornos 32198 99,7%
Autismo 62 0,2%
Sindrome de Asperger 10 0,03%
Sindrome de Rett 3 0,001%
Transtorno Desintegrativo da Infancia 13 0,04%
Total 32286 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.

Quanto as questdes de aprendizado coletadas na Avaliacdo Biomédica, 9,3% dos
estudantes pesquisados apontaram alguma dificuldade de aprendizado, sendo as

principais: dificuldades de concentracdo/atencdo/memorizacao (Quadros 13 e 14).



Quadro 13. Principais dificuldades de aprendizado apresentadas pelos estudantes na avaliagdo biomédica
entre 2016 e 2022 por campus.

Tem Problema de Aprendizado
Campus Nao Sim Total
N % N %

AP 711 94,0% 45 6,0% 756
CA 995 93,1% 74 6,9% 1069
CH 453 93,2% 33 6,8% 486
CANG 422 86,8% 64 13,2% 486
CM 806 86,7% 124 13,3% 930
CN 551 96,8% 18 3,2% 569
CNAT 1759 89,8% 199 10,2% 1958
IP 335 66,3% 170 33, 7% 505
JC 330 84,2% 62 15,8% 392
LAJ 377 90,0% 42 10,0% 419
MC 350 92,3% 29 7,7% 379
MO 470 94,4% 28 5,6% 498
NC 632 94,8% 35 5,2% 667
PAAS 406 87,5% 58 12,5% 464
PAR 427 96,4% 16 3,6% 443
PDF 653 82,9% 135 17,1% 788
SC 278 83,5% 55 16,5% 333
SGA 795 88,1% 107 11,9% 902
SSP 628 88,3% 83 11,7% 711
ZN 568 95,3% 28 4,7% 596

Fonte: SUAP, 2022.




Quadro 14. Principais dificuldades de aprendizado apresentadas pelos estudantes na avaliagdo
biomédica entre 2016 e 2022.

Tipos de dificuldades Matriculados Percentual
Leitura / interpretacdo / compreenséo / portugués 119 0,9%
Fala / timidez 22 0,2%
Concentracdo / atengdo / memorizacéo 718 5,4%
Disciplinas com calculos 338 2,5%
Ansiedade 7 0,1%
TOC 1 0,007%
Problemas neurolégicos 4 0,03%
Viséo 2 0,02%
Lingua estrangeira 13 0,1%
Audico 14 0,1%
Transtorno do espectro autista 7 0,1%
Total 1245 9,3%
Sem dificuldades 12115 90,7%
Total 13360 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.

Ainda considerando as informacGes das Avaliacbes Biomédicas, observou-se que
31,9% dos estudantes avaliados utilizavam oculos para correcéo de visdao. Dos estudantes
sem uso de lentes corretivas, aproximadamente 15% necessitavam de visita ao
oftalmologista para prescri¢do de dculos, pois apresentaram acuidade visual menor que a
esperada. Os problemas auditivos foram relatados por 1,5% dos estudantes analisados.

Na avaliacdo fisica desses estudantes, observou-se, durante a ectoscopia (exame
fisico geral), que 7,7% deles apresentavam algum tipo de alteracdo fisica, 2,3%
apresentaram alteracdo no aparelho cardiovascular, 1,1% no aparelho respiratorio, 1,4%
em regido de abdome, 1,5 % em membros inferiores e 1,3% em membros superiores.
Complementarmente, 16,7% relataram ja ter sofrido alguma lesdo ortopédica.

Na avaliacdo de antecedentes de salde, 17,5% relataram ja ter feito algum tipo de
cirurgia. Dentre estes, 2,2% ja sofreram algum episédio de hemorragia. 11,3 % dizem ter
alergia a algum alimento e, 14,2%, alergia a alguma medicacdo. Um percentual de 11,5%
faz uso de alguma medicacgéo de uso continuo.

Quanto a saude sexual e reprodutiva, 9,4% dos estudantes ingressantes analisados
jainiciaram a vida sexual. Destes, apenas 66,98% utilizam algum método contraceptivo,
sendo o preservativo masculino o mais utilizado, seguido da pilula anticoncepcional;

dentre as estudantes, 0,4% estava gestante.



Ao analisarmos as questdes de estilo de vida, observamos que:

53,8 % dos estudantes ndo praticam qualquer exercicio fisico. Dentre os que
praticam, apenas 60,12% praticam 3 vezes ou mais por semana e 78,07% o
fazem com duracéo igual ou superior a 50 minutos;

0,3% fumam algum tipo de cigarro;

0,7% ja fizeram uso de alguma droga ilicita, sendo a maconha a mais
experimentada;

7,5% relatam fazer uso de bebidas alcodlicas, sendo a maioria de uso eventual
(Quadro 15). Interessante notar que o percentual de uso de alcool flutua
bastante entre os campi (Quadro 16);

16,1% tém alguma dificuldade para dormir e 40,6% relatam que dormem
menos de 8h por dia;

Apenas 3,1 % ndo faz uso de internet diariamente e, entre os que fazem uso

diario, 58,7% utilizam por mais de 4 horas por dia.

Quadro 15. Frequéncia de consumo de bebida alcodlica entre os estudantes do IFRN.

Frequéncia de consumo de bebida alcodlica
Né&o informado 16 (1,51%)
1 vez por dia 8 (0,76%)
1 vez por semana 132 (12,46%)
1 vez por més 483 (45,61%)
1 vez ao ano 420 (39,66%)
Total 19059

Fonte: SUAP, 2022.



Quadro 16. Uso de bebida alcodlica por campus do IFRN.

Néo Sim

Campus - % N % N
AP 695 92,8% 54 7,2% 749
CA 985 94,1% 62 5,9% 1047
CH 441 86,6% 68 13,4% 509
CANG 456 95,4% 22 4,6% 478
CM 857 94,4% 51 5,6% 908
CN 712 96,2% 28 3,8% 740
CNAT 1799 96,4% 67 3,6% 1866
IP 434 90,0% 48 10,0% 482
JC 372 96,1% 15 3,9% 387
LAJ 366 88,0% 50 12,0% 416
MC 348 92,1% 30 7,9% 378
MO 571 95,8% 25 4.2% 596
NC 637 95,9% 27 4,1% 664
PAAS 390 80,2% 96 19,8% 486
PAR 406 92,7% 32 7,3% 438
PDF 644 82,8% 134 17,2% 778
SC 291 85,6% 49 14,4% 340
SGA 838 93,6% 57 6,4% 895
SSP 604 88,3% 80 11,7% 684
ZN 581 97,5% 15 2,5% 596

Fonte: SUAP, 2022.

Dentre as principais doencas crbnicas relatadas pelos estudantes durante as
consultas médicas (Quadro 17), destacam-se: Rinite alérgica (13,61%), Sinusite
(12,26%), Rinite (10,97%), Asma (10,02%), Gastrite (7,94%), Enxaqueca (5,02%) e
Ansiedade (4,86%).

Quadro 17. Lista de doencas cronicas e disturbios relatados durante as consultas médicas no IFRN de

2016 a maio de 2022.

DOENCAS CRONICAS E DISTURBIOS | QUANTIDADE PERCENTUAL
Acidente Vascular Encefélico (AVE) 5 0.02%
Alergia Respiratoria 713 2.18%
Anemia 906 2.77%
Anemia Falciforme 75 0.23%
Anemia G6PD 7 0.02%
Anorexia Nervosa 2 0.01%




Ansiedade 1590 4.86%
Arritmia Cardiaca 224 0.69%
Artrite reumatoide 53 0.16%
Artrites idiopaticas juvenis 184 0.56%
Artrose 21 0.06%
Asma 3275 10.02%
Ataxia 12 0.04%
Bdcio Endémico 5 0.02%
Bronquite 312 0.95%
Célculo renal 63 0.19%
Cancer 10 0.03%
Cancer Cerebral 1 0.00%
Cardiopatia 142 0.43%
Catapora 2 0.01%
Catarata 2 0.01%
Catarata Congénita 37 0.11%
Cefaleia 141 0.43%
Ceratocone 52 0.16%
Chikungunya virus 19 0.06%
Cisto ovariano 65 0.20%
Cisto tireoidiano 34 0.10%
Colelitiase 8 0.02%
Condromalacia patelar 20 0.06%
Conjuntivite alérgica 12 0.04%
Constipacéo Intestinal 198 0.61%
Convulséo febril 14 0.04%
Dengue 49 0.15%
Depressao 587 1.80%
Dermatite Atopica 375 1.15%
Dermatite de Contato (Alérgica) 133 0.41%
Dermatite Seborreica 17 0.05%
Dermatografia 5 0.02%
Diabetes Mellitus 381 1.17%
Dislipidemia 441 1.35%
Dismenorreia 133 0.41%
Dispepsia funcional 6 0.02%
Distrofia de cones 10 0.03%
DistUrbio da tireoide 18 0.06%
Doenca de Behget 1 0.00%
Doenca de Chron 10 0.03%
Doenca de pele 1 0.005

Doenca Celiaca 14 0.045

DUSN 3 0.015

Eczema 8 0.025

Enxaqueca 1641 5.025




Epilepsia 387 1.18%
Escoliose 191 0.58%
Espondilartropatias (doencas reumaticas

inflamatdrias crdnicas) 3 0.015
Esquizofrenia 41 0.13%
Esteatose hepatica 35 0.11%
Faringite 64 0.205
Febre reumética 128 0.39%
Fibromialgia 240 0.73%
Gastrite 2595 7.94%
Glaucoma 111 0.34%
Glaucoma Congénito 17 0.05%
GNDA 6 0.02%
Gota 10 0.03%
Gripe 40 0.12%
Hemofilia 24 0.07%
Hepatite A 21 0.06%
Hepatite B 2 0.01%
Hepatopatia 17 0.05%
Hérnia de Disco 13 0.04%
Herpes 30 0.09%
Herpes Genital 50 0.15%
Herpes Labial 1 0.00%
Hipercolesterolemia 141 0.43%
Hiperlipidemia 32 0.10%
Hipersensibilidade ao gluten 2 0.01%
Hipertensao 645 1.97%
Hipertensdo ocular 4 0.01%
Hipertireoidismo 102 0.31%
Hipotireoidismo 496 1.52%
Infarto do miocérdio 9 0.03%
Infeccdo urinaria de repeticdo 2 0.01%
Intolerancia a lactose 25 0.08%
Labirintite 345 1.06%
Leucemia 4 0.01%
Lombalgia 4 0.01%
Lapus 5 0.02%
L0pus eritematoso sistémico 33 0.10%
Meningite 0.00%
Miocardite 0.00%
Mioma 0.01%
Miomas Uterinos 43 0.13%
Nefrolitiase 536 1.64%
Nefropatia 64 0.20%
Neoplasia em olho 1 0.00%




!:Ilisrri(;r;g;ia sensivel motora nos membros 2 0.01%
No6dulo Mamario Benigno 23 0.07%
Obesidade 718 2.20%
Olho Seco 1 0.00%
Osteoporose 1 0.00%
Otite Média 20 0.06%
Ovério Policistico 41 0.13%
Paralisia Infantil 2 0.01%
Pneumonia 5 0.02%
Psoriase 41 0.13%
Pterigio 5 0.02%
Raquialgias (dores na coluna vertebral) 34 0.10%
Raquitismo 0 0.00%
Refluxo Gastroesofagico 580 1.77%
Resisténcia a insulina 83 0.25%
Reumatismo 31 0.09%
Rinite 3587 10.97%
Rinite Alérgica 4449 13.61%
Sarampo 8 0.02%
(S;n?/rmeDge)l imunodeficiéncia adquirida 6 0.02%
Sindrome do Intestino Irritavel 25 0.08%
Sindrome do Panico 8 0.02%
Sinovite 14 0.04%
Sinusite 4010 12.26%
Siringomas 1 0.00%
Sonambulismo 13 0.04%
Talassemia 80 0.24%
Transtorno Bipolar 93 0.28%
Transtorno do Espectro Autista (TEA) 9 0.03%
Transtorno Mental 84 0.26%
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) 2 0.01%
Tuberculose 3 0.01%
Tumor Benigno 8 0.02%
Varicela 3 0.01%
Vertigem Posicional 58 0.18%
Vitiligo 84 0.26%
Zika 2 0.01%
Total 32696 100.00%

Fonte: SUAP, 2022.

Quanto aos diagndsticos de saude classificados pelo Cddigo Internacional de
Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID-10), durante as consultas médicas,

observa-se uma prevaléncia maior de agravos de salde relacionados ao sistema



respiratorio (Capitulo X) e sinais e sintomas anormais de exames clinicos e laboratoriais
(Capitulo XVIII). Contudo, de 2016 a maio de 2022, houve um crescente diagndstico de
doencas mentais e comportamentais (Capitulo V) e de problemas relacionados a viséo
(Capitulo VII). Observa-se, também, uma queda acentuada ao longo dos anos dos
diagnosticos de distarbios do sistema nervoso central (capitulo VI). No Quadro 18, estéo
o0s percentuais de diagnosticos por Capitulo do CID-10 e, no Quadro 19, o nimero de
estudantes com diagndstico por capitulo.

Quanto ao acesso a servigos de saude, 4,0% relatam ter plano de satde privado e
2,1% afirmam ter plano de satde odontoldgico privado. Complementarmente, diante do
questionario de caracterizacdo social dos estudantes matriculados em 2022, 77,26%
apontam que utilizam o Servigco Unico de Saude (SUS) como principal prestador de

Servico.



Quadro 18. Percentuais de diagnosticos por capitulo do CID-10 por ano.

CAPITULO DO CID 10 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
;ﬁg{l)‘srglggtlogoté??gsgas infecciosas causadas por parasitas, bactérias, 8.19% 8.31% 8.81% 8.13% 778% 6.20% 10.65%
CAPITULO Il - neoplasias malignas e tumores 0.25% 0.13% 0.18% 0.15% 0.17% 0.15% 0.47%
CAPITULO Il - doencas do sangue 0.66% 0.40% 0.42% 0.35% 0.43% 0.45% 0.41%
CAPITULO IV - distlrbios hormonais e de metabolismo 1.32% 1.11% 1.16% 1.08% 1.64% 3.33% 1.58%
CAPITULO V - doencas mentais e comportamentais 3.39% 3.50% 5.83% 5.31% 7.56% 24.66% 12.29%
CAPITULO VI - distirbios do sistema nervoso central 11.70% 9.19% 6.86% 6.81% 6.39% 3.63% 7.96%
CAPITULO VII - problemas ligados & vis&o 1.35% 1.71% 2.42% 2.62% 2.98% 5.30% 1.87%
CAPITULO VIII - problemas relacionados aos ouvidos e a audi¢o 1.60% 1.79% 1.88% 1.74% 1.68% 2.57% 2.17%
CAPITULO IX - doencas cardiacas e de circulagio 0.82% 0.73% 1.18% 1.19% 0.82% 1.97% 1.29%
CAPITULO X - doencas que afetam o sistema respiratorio 21.24% 21.57% 21.22% 22.61% 25.92% 8.93% 18.31%
CAPITULO XI - problemas bucais 3.40% 4.59% 3.97% 3.58% 4.19% 4.24% 2.63%
CAPITULO XII - doengas de pele e do tecido subcutaneo 2.97% 3.43% 3.29% 3.94% 3.37% 4.24% 2.93%
CAPITULO XIII - problemas dos tecidos conjuntivo, 6sseo e muscular 7.38% 7.38% 7.11% 7.05% 4.36% 8.02% 6.44%
CAPITULO XIV -doencas nos 6rgéos genitais do sistema urinario 8.56% 8.64% 7.89% 7.15% 6.18% 2.87% 5.56%
CAPITULO XV — complicagdes relacionadas a gravidez e o parto 0.09% 0.03% 0.09% 0.14% 0.00% 0.00% 0.00%
rc]:ébs\zg;%(?di.(\éét;édlsfungoes e complicagBes que acontecem proximo ao 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.06%
CAPiTpLO XVII - doengas causadas por alteragdes cromos_sc“)micas e outras 0.00% 0.08% 0.07% 0.06% 0.17% 0.30% 0.06%
anomallas gue acometem qualquer parte do corpo de uma crianca
CAPITULO’ )_(VIII~ - sinto_mgs, sinais e achados anormais de exames clinicos 13.67% 17.28% 16.23% 16.40% 13.61% 6.81% 14.39%
e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte
CAPiTUI__O XIX - causas e os fatores externos que podem gerar lesdes 4.19% 3.66% 3.43% 3.24% 2 9504 1.82% 3.80%
como queimaduras, envenenamentos, intoxicacdes e machucados pelo corpo
CAPITULO XX - causas externas de morbidade e de mortalidade 0.40% 0.53% 0.52% 0.52% 0.30% 1.06% 0.94%
CAPI’TULO_ XXI - fatores que influenciam o estado de salide e o contato 8.82% 593% 7 43% 7.93% 10.19% 13.46% 6.20%
com 0s servicos de salde

100% 100% 100% 100% 100.00% 100% 100.00%

Fonte: SUAP, 2022.




Quadro 19. Frequéncia de diagnosticos por capitulo do CID-10 por ano.

CAPITULO DO CID 10 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
%ﬁggsrg:gtlo;o%??;sgas infecciosas causadas por parasitas, bactérias, 740 1042 1193 1008 180 a1 182
CAPITULO Il - neoplasias malignas e tumores 23 16 25 18 4 8
CAPITULO Il - doengas do sangue 60 50 57 43 10 7
CAPITULO IV - distirbios hormonais e de metabolismo 119 139 157 134 38 22 27
CAPITULO V - doencas mentais e comportamentais 306 439 790 658 175 163 210
CAPITULO VI - distirbios do sistema nervoso central 1057 1153 929 844 148 24 136
CAPITULO VII - problemas ligados & vis&o 122 214 328 325 69 35 32
CAPITULO VIII - problemas relacionados aos ouvidos e & audigo 145 225 255 216 39 17 37
CAPITULO IX - doencas cardiacas e de circulagio 74 92 160 147 19 13 22
CAPITULO X - doengas que afetam o sistema respiratorio 1919 2705 2873 2804 600 59 313
CAPITULO XI - problemas bucais 307 576 537 444 97 28 45
CAPITULO XII - doengas de pele e do tecido subcutaneo 268 430 445 489 78 28 50
CAPITULO XIII - problemas dos tecidos conjuntivo, 6sseo e muscular 667 925 963 874 101 53 110
CAPITULO XIV -doengas nos 6rgéos genitais do sistema urinario 773 1084 1069 887 143 19 95
CAPITULO XV — complicagdes relacionadas a gravidez e o parto 8 4 12 17 0 0 0
CAPITULO XVI - disfuncdes e complicacdes que acontecem proximo ao
nascimento do bebé 0 0 0 0 0 0 !
CAPIT!JLO XVII - doengas causadas por alteragdes cromos_sc“)micas e outras 0 10 9 8 4 5 1
anomallas gue acometem qualquer parte do corpo de uma crianca _
O st o s, ST e s snomais e Sanes NG | g5 | e |z | mm | ws | 45 |
como queimadurs, envennamentos, ntoicacoes & machugados pelo corpo | 459 465 402 52 12 65
CAPITULO XX - causas externas de morbidade e de mortalidade 36 67 71 65 7 7 16
CC(;AﬁE’:)‘gtsJeLra ;(()z((lje Ezté)dr:s que influenciam o estado de saide e o contato 797 743 1006 983 236 89 106
9035 12540 13542 12399 2315 661 1709

Fonte: SUAP, 2022.




3.2 SAUDE BUCAL

Durante as Avaliacdes Biomédicas, foram obtidas as seguintes informacfes de
salde bucal: 42,2% dos estudantes relataram nédo usar fio dental e 21,9% utilizam, pelo
menos, uma vez na semana (Quadro 20). Este percentual, entretanto, flutua entre os
campi, uma vez que os estudantes do Campus Parnamirim relatam maior uso do fio
dental, enquanto os estudantes do Campus Macau estdo entre 0s que menos usam (Quadro
21); apenas 5,1% dos estudantes relataram n&o ter consumido alimentos cariogénicos* na
semana anterior & avaliacdo, ao passo que 21,3% afirmaram consumir todos os dias este
tipo de alimento (Quadro 22); dentre os estudantes pesquisados, 0,4% faz uso de algum

tipo de protese dentaria e 19,5% fazem uso de algum tipo de aparelho ortodéntico.

Quadro 20. Frequéncia da utilizacéo de fio dental pelos estudantes do IFRN.

Frequéncia do uso de fio dental Numero de estudantes Percentual de estudantes
N&o usa fio dental 5126 42,2 %
1 a 3 vezes por semana 2653 21,9%
4 a7 vezes por semana 2017 16,6%
8 a 14 vezes por semana 303 2,5%
15 a 21 vezes por semana 109 0,9%
22 ou mais vezes por semana 1 0,0%
Total 10209 84,1%
Né&o informado 1929 15,9%
Total 12138 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.

4 Sdo alimentos que contribuem diretamente para a formacgdo de céries. Além de conter carboidratos
fermentaveis, eles sdo capazes de reduzir o pH salivar — o que também estimula a formacéo de céries.



Quadro 21. Frequéncia de uso de fio dental pelos estudantes por campus.

Campus Nao usa fio |1 a3 vezespor|4a7vezespor| 8aldvezes | 15o0u + vezes
P dental semana semana por semana | por semana

AP 60,7% 22,6% 13,0% 2,9% 0,7%
CA 51,1% 26,7% 21,1% 0,8% 0,3%
CH 50,9% 28,3% 16,2% 2,3% 2,3%
CANG 47,1% 23,2% 27,9% 1,1% 0,7%
CM 53,7% 22,8% 16,4% 4,1% 2,9%
CN 50,7% 26,4% 20,5% 1,6% 0,8%
CNAT 36,3% 35,7% 26,4% 1,3% 0,4%
IP 55,7% 22,0% 17,1% 4,3% 0,9%
JC 43,3% 29,5% 26,0% 1,2% 0,0%
LAJ 51,4% 24,6% 21,8% 2,1% 0,0%
MC 81,5% 11,3% 5,8% 0,9% 0,6%
MO 66,6% 17,6% 13,1% 2,2% 0,5%
NC 58,6% 24,1% 16,6% 0,6% 0,2%
PAAS 24,1% 32,5% 36,0% 5,9% 1,5%
PARN 18,5% 39,6% 36,7% 3,8% 1,3%
PDF 28,6% 37,2% 26,8% 7,0% 0,4%
SC 46,2% 29,2% 19,6% 3,5% 1,5%
SGA 56,7% 23,9% 14,5% 4,0% 0,9%
SPP 53,8% 10,4% 16,4% 13,5% 6,0%
ZN 60,9% 23,6% 13,2% 1,4% 1,0%

Fonte: SUAP, 2022.

Quadro 22. Frequéncia de consumo de balas, doces, bolos e refrigerantes na semana anterior a avaliacéo
odontoldgica pelos estudantes do IFRN.

Numero de estudantes Percentual de estudantes

Né&o informou 1372 11,3 %
Né&o consumiu 623 5,1%
1dia 1421 11,7%
2 dias 2087 17,2%
3 dias 1853 15,3%
4 dias 1044 8,6%
5 dias 900 7,4%
6 dias 255 2,1%
7 dias 2583 21,3%

Total 12138 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.



Quanto ao acesso a servicos odontoldgicos, 5,3% dos estudantes avaliados nunca
haviam ido a uma consulta odontolégica. Este percentual flutua entre os campi do IFRN,
onde os Campi Zona Norte e Natal Central apresentam o maior percentual de estudantes
que nunca haviam ido ao dentista anteriormente a entrada no IFRN (Quadro 23). Dentre
0s que ja foram ao dentista, 49,2% foram ao dentista nos ultimos 6 meses anteriores a

avaliacdo (Quadro 24).

Quadro 23. Acesso dos estudantes a consulta odontoldgica previamente a entrada no IFRN por campus.

Nunca visitou o dentista | Ja fez alguma consulta odontolégica na vida

AP 4,0% 96,0%
CA 3,8% 96,2%
CH 2,5% 97,5%
CANG 3,3% 96,7%
CM 4,0% 96,0%
CN 2,7% 97,3%
CNAT 14,2% 85,8%
IP 4,8% 95,2%
JC 0,6% 99,4%
LAJ 2,3% 97, 7%
MC 3,2% 96,8%
MO 4,8% 95,2%
NC 2,0% 98,0%
PAAS 1,6% 98,4%
PAR 3,2% 96,8%
PDF 3,6% 96,4%
SC 2,5% 97,5%
SGA 3,1% 96,9%
SPP 1,0% 99,0%
ZN 13,5% 86,5%

Fonte: SUAP, 2022.



Quadro 24. Ultima vez que se consultou com dentista.

Nuamero de estudantes Percentual

Néo informou 726 6,0%
Menos de 1 més 2499 20,6%
De 1 a 6 meses 3476 28,6%
De 6 a 12 meses 1762 14,5%
Mais de 2 anos 1760 14,5%
Mais de 2 anos 1915 15,8%

Total 12138 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.

Dentre os estudantes avaliados, 17,3% referiram algum tipo de dificuldade
relacionada a boca, dente, protese ou aparelho ortoddntico nos Gltimos 6 meses anteriores
a avaliacdo. Dentre estes, 44,7% referiram dificuldade para comer e 12,10% citaram
dificuldade para higienizar a boca (Quadro 25). Dentre os principais motivos para as
dificuldades orais, destacam-se: carie (19,20%), aparelho ortodéntico (14,38%) e
afta/tlcera (9,98%) (Quadro 26). Quanto ao grau de dificuldade, observou-se que 0s

maiores percentuais de dificuldades séo de grau baixo, como aparece no Quadro 27.

Quadro 25. Dificuldades orais apresentadas pelos estudantes do IFRN

Tipo de dificuldade Quantidade Percentual
Comer 1446 44.17%
Higienizar a boca 396 12.10%
Sorrir 332 10.14%
Falar 307 9.38%
Dormir 255 7.79%
Manter o humor 164 5.01%
Relacionar-se 149 4.55%
Estudar 139 4.25%
Trabalhar 86 2.63%

Total 3274 100.00%

Fonte: SUAP, 2022.



Quadro 26. Motivos relacionados as dificuldades orais relatados pelos estudantes do IFRN.

Motivo da dificuldade Quantidade Percentual
Carie 629 19.20%
Aparelho ortoddntico 471 14.38%
Odontalgia 393 12.00%
Afta/llcera 327 9.98%
Hipersensibilidade dentinaria 242 7.39%
Labios ressecados 177 5.40%
Restauracdo quebrada ou com cor alterada 156 4.76%
Mau posicionamento dentario 130 3.97%
Erupcéo dentaria 123 3.75%
Sangramento gengival 120 3.66%
Regido dolorida na boca 113 3.45%
Fratura dentéaria 64 1.95%
Dor na ATM 60 1.83%
Halitose 34 1.04%
Auséncia dentaria 27 0.82%
Dor em mucosa oral 26 0.79%
Excesso de saliva 24 0.73%
Bruxismo 24 0.73%
Estalos na ATM 22 0.67%
Abcesso/celulite 18 0.55%
Resto radicular 17 0.52%
Cor dos dentes ou da prétese 16 0.49%
Ma ocluséo 13 0.40%
Retencédo de alimentos entre os dentes ou na protese 12 0.37%
Dor muscular 10 0.31%
Fistula 10 0.31%
Edema 08 0.24%
Protese desconfortavel 05 0.15%
Deslocamento da ATM 05 0.15%
Total 3276 100.00%

Fonte: SUAP, 2022.

Quadro 27. Graus de dificuldade apontados pelos estudantes para as fungfes da boca e atividades
cotidianas nos Ultimos 6 meses.

Freguéncia Percentual
Sem dificuldades 11806 97,3%
Alto 49 0,4%
SORRIR Médio 137 1,1%
Baixo 146 1,2%
Total 12138 100,0%
Sem dificuldades 11831 97,5%
FALAR Alto 27 0,2%
Médio 111 0,9%




Baixo 169 1,4%
Total 12138 100,0%
Sem dificuldades 10695 88,1%
Alto 204 1,7%
COMER Médio 714 5,9%
Baixo 525 4,3%
Total 12138 100,0%
Sem dificuldades 11989 98,8%
Alto 23 0,2%
LIS e z
Baixo 81 0,7%
Total 12138 100,0%
Sem dificuldades 11974 98,6%
MANTER O Alto 17 0,1%
HUMOR Médio 65 0,5%
HABITUAL Baixo 82 0,7%
Total 12138 100,0%
Sem dificuldades 11999 98,9%
Alto 24 0,2%
ESTUDAR Médio 39 0,3%
Baixo 76 0,6%
Total 12138 100,0%
Sem dificuldades 12052 99,3%
Alto 7 0,1%
TRABALHAR |Médio 14 0,1%
Baixo 65 0,5%
Total 12138 100,0%
Sem dificuldades 11745 96,8%
Alto 47 0,4%
FIGIENZAR A medio 160 13%
Baixo 186 1,5%
Total 12138 100,0%
Sem dificuldades 11883 97,9%
Alto 54 0,4%
DORMIR Médio 102 0,8%
Baixo 99 0,8%
Total 12138 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.




Avaliando a presenca de alteragdes no sistema estomatognatico®, observou-se que
as alteragBes mais frequentes se relacionavam a ocluséo e articulacéo temporomandibular
(ATM) e que ndo houve diagnostico de alteragdo na cadeia ganglionar® ao longo dos anos
(Quadro 28).

Quadro 28. Alteracoes diagnosticadas no sistema estomatognatico por localizagdo ao longo dos anos.

2016 2017 2018 2019 2020
Assoalho 0 18 24 14 0
ATM 4 44 57 36 6
Cadeia Ganglionar 0 0 0 0 0
Labios 1 15 24 22 5
Lingua 1 11 15 22 5
Mucosa Jugal 0 8 16 19 3
Ocluséo 0 51 146 186 26
Palato Duro 1 14 27 21 2
Palato Mole 0 2 1 0
Rebordo 0 3 5 3
Tonsilas Palatinas 0 0 3 3 0

Fonte: SUAP, 2022.

Através dos dados das consultas odontoldgicas, observa-se um CPO-D médio de
3,96 dentes afetados por carie por estudante do IFRN. Dentre estes, ha uma média de 0,91
dente por estudante com cérie ativa, 0,37 dente perdido por cérie (extraido) por estudante,
2,68 dentes ja restaurados por estudante. Por outro lado, observamos uma média de
33,96% dos estudantes do IFRN que nunca tiveram carie (Quadro 29).

Quanto ao tipo de assisténcia odontolégica prestada, observou-se que apenas
0,44% dos procedimentos odontoldgicos sdo exodontias (tratamento mutilador). Em
média, 10,93% das consultas sdo de conclusdo de tratamento e 9,55% destinam-se

urgéncias odontoldgicas (Quadro 29).

5 O Sistema Estomatognatico é um conjunto de estruturas bucais, formado pela maxila, mandibula, arcadas
dentérias, tecidos moles (glandulas salivares, suprimento nervoso e vascular), ATM (articulagdo
temporomandibular) e mdsculos.

® Rede de ganglios e vasos linfaticos que fazem parte do sistema imunolégico. Essa rede coleta liquidos,
material de desperdicio e outros elementos, como virus e bactérias, que se encontram nos tecidos do corpo.



Quadro 29. Indicadores odontoldgicos por ano.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CPO-D médio 4.16 5.00 5.65 5.46 4.76 0.31 2.39
Livres de caries 30.34% | 19.87% | 19.18% | 17.58% | 22.14% | 78.57% | 50.07%
Média de dentes cariados 1.05 1.21 1.28 1.20 1.16 0.08 0.81
Média de dentes obturados 2.53 3.25 3.71 3.59 3.00 0.23 1.33
Média de dentes perdidos 0.57 0.54 0.66 0.67 0.60 0 0.26
NUmero de atendidos 267 2708 2341 2480 280 13 135
Numero de procedimentos 938 10.889 | 10.515 | 11.517 911 48 411
ggrtcrzgfnﬂn(ig conclusdo 9.7% | 20.46% | 15.19% | 15.63% | 10.30% | 0% | 5.21%
Percentual de exodontia 0.64% 0.97% 0.36% 0.64% 0.44% 0% 0%
Percentual de urgéncias 8.08% | 10.92% | 10.55% | 8.25% | 10.30% | 8.33% | 10.42%

3.3 SAUDE MENTAL

Fonte: SUAP, 2022.

Os dados utilizados para avaliar a dimensdo “saude mental” da comunidade

académica do IFRN possuem duas fontes: as informacdes obtidas pelos médicos durante

a avaliacdo biomédica e os registros de atendimentos realizados pela equipe de

psicologos.

Quanto aos antecedentes de salide mental, 7,1% dos estudantes que passaram pela

Avaliacdo Biomédica relataram ter algum tipo de transtorno psiquiatrico e a maioria

seguiu o tratamento por menos de 01 ano (Quadros 30 e 31). Quanto aos diagnosticos de

agravos a saude mental, observa-se um crescente percentual de doencas classificadas

neste grupo, como exposto no Quadro 18.

Quadro 30. Tempo de tratamento psiquiatrico.

N %
Menos de 1 ano 268 62,18%
Entre 1 e 2 anos 108 25,05%
Entre 3 e 4 anos 11 2,55%
Entre 4 e 5 anos 10 2,32%
Mais de 5 anos 34 7,89%
Total 431 100,0%

Fonte: SUAP, 2022.




Quadro 31. Ultima vez que se consultou com o psiquiatra.

N %

Nunca foi ao psiquiatra 17841 97,6
Foi a algumas semanas 62 0,3
Foi alguns meses atras 146 0,8
Foi a 1 ano atrés 73 0,4
Foi a2 a5 anos atrés 96 0,5
Foi a mais de 5 anos atrés 67 0,4

Total 18285 100,0

Fonte: SUAP, 2022.

Ao analisar as informac6es dos registros de atendimentos realizados pela equipe de
psicologia do IFRN, observou-se (no periodo de 2016 a 2022) um aumento no percentual
de casos de ansiedade, problemas com a autoimagem/autoestima, conflitos interpessoais
na familia, ideagdo suicida, desmotivacao, sintomas depressivos e transtornos mentais
diagnosticados (Quadros 32 e 33). Entre o ano inicial e final apontado no Quadro 32,
houve um incremento de quase 100% no percentual de queixas identificadas de ansiedade

e de ideacdo suicida.

Corroborando com estes achados, aponta-se que Organiza¢do Mundial de Saude —
OMS considera que a pandemia criou uma crise global na saide mental, com aumento de
25% na prevaléncia de ansiedade e depressdo em todo o mundo. Importante considerar
que as pessoas reagem de maneira diferente a situacdes estressantes de acordo com sua

formacao, histdria de vida, caracteristicas particulares e da comunidade em que vivem.

7 Fonte: https://www.paho.org/pt/noticias/2-3-2022-pandemia-covid-19-desencadeia-aumento-25-na-
prevalencia-ansiedade-e-depressao-em



Quadro 32. Percentual de agravos de salide mental observado em atendimento realizado pela psicologia de acordo com o ano.

QUEIXA IDENTIFICADA 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ansiedade 13.5% 15.6% 15.9% 18.6% 20.6% 21.5% 24.6%
Autoestima/autoimagem 5.8% 6.2% 6.1% 7.3% 8.5% 7.5% 6.3%
Automutilacdo 0.0% 0.0% 0.6% 1.6% 0.8% 0.7% 0.5%
Conflito interpessoal — familia 0.0% 0.1% 4.6% 11.2% 12.2% 8.5% 9.4%
Conflito interpessoal — professores/servidores 0.0% 0.0% 0.6% 1.2% 0.4% 0.4% 0.4%
Conflito interpessoal — relacionamentos afetivos 0.0% 0.0% 3.2% 6.4% 5.6% 3.4% 4.8%
Conflito interpessoal — turma 0.6% 2.0% 2.6% 3.4% 2.7% 0.8% 1.8%
Conflito religioso 0.0% 0.4% 0.4% 0.6% 0.9% 0.4% 0.4%
Desmotivacdo 0.0% 0.0% 1.2% 2.7% 3.5% 4.1% 2.8%
Dificuldade de aprendizagem/concentracao 3.2% 1.6% 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Ideacdo suicida 1.3% 2.1% 2.6% 3.1% 3.6% 3.3% 2.3%
Ideias obsessivas 2.6% 0.4% 0.4% 0.5% 0.4% 0.7% 0.5%
Impulsividade 0.0% 1.4% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Organizacdo de horério de estudo 20.6% 4.5% 6.2% 3.5% 2.2% 2.9% 1.9%
Orientacéo profissional 0.6% 2.9% 2.3% 1.4% 1.4% 1.0% 1.4%
Outros 10.3% 10.8% 13.6% 9.9% 9.2% 14.9% 10.8%
Perda/luto 2.6% 2.8% 2.1% 1.7% 1.4% 2.4% 1.8%
Problemas com homoafetividade 7.1% 10.4% 4.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Problemas com pais ou parentes 4.5% 8.0% 4.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Problemas no relacionamento/ comunicacéo com pais/familiares 4.5% 9.2% 4.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Queixas escolares (dificuldades com contelido) 3.2% 3.6% 2.7% 2.8% 1.8% 1.6% 2.2%
Queixas escolares (dificuldades de aprendizagem) 0.6% 2.9% 3.1% 2.2% 1.9% 2.4% 3.7%
Queixas escolares (dificuldades de concentracdo) 1.9% 3.5% 2.0% 1.4% 3.2% 3.2% 3.2%
Queixas psicossomaticas 2.6% 1.0% 0.9% 1.2% 1.5% 0.9% 1.0%
Questdes ligadas a sexualidade 1.3% 3.7% 2.1% 1.5% 2.7% 2.2% 2.0%




Questdes sobre a adaptacgdo a escola 5.8% 3.2% 2.9% 2.4% 1.8% 2.0% 3.8%
Sintomas depressivos 0.0% 0.0% 5.4% 7.5% 5.9% 7.7% 9.0%
Transtorno mental diagnosticado 0.0% 0.0% 0.0% 4.9% 6.1% 5.9% 4.2%
Tensdo pré-menstrual 3.9% 1.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Uso de alcool e drogas 0.0% 1.0% 1.2% 1.3% 0.2% 0.7% 0.6%
Vitima de violéncia/abuso 3.2% 2.2% 1.7% 1.7% 1.7% 1.1% 0.9%
Fonte: SUAP, 2022.
Quadro 33. Frequéncia de agravos de salide mental observado em atendimento realizado pela psicologia de acordo com o ano.

QUEIXA IDENTIFICADA 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ansiedade 21 311 692 649 285 502 295
Autoestima/autoimagem 9 124 264 254 117 174 75
Automutilacio 0 25 57 11 16 6
Conflito interpessoal — familia 0 199 392 169 199 113
Conflito interpessoal — professores/servidores 0 26 42 6 10 5
Conflito interpessoal — relacionamentos afetivos 0 138 222 77 80 57
Conflito interpessoal — turma 1 39 112 117 37 18 21
Conflito religioso 0 17 20 12 9 5
Desmotivacdo 0 53 95 48 95 33
Dificuldade de aprendizagem/concentracdo 5 32 60 0 0 0 0
Ideacdo suicida 2 42 115 109 50 78 27
Ideias obsessivas 4 8 16 18 6 16 6
Impulsividade 0 28 23 0 0 0
Organizacao de horério de estudo 32 89 269 122 31 68 23
Orientacdo profissional 1 58 102 50 19 23 17
Outros 16 216 593 344 127 348 129




Perda/luto 4 55 90 58 19 55 21
Problemas com homoafetividade 11 207 203 0 0 0 0
Problemas com pais ou parentes 7 159 177 0 0 0 0
Problemas no relacionamento/ comunicacdo com pais/familiares 7 183 186 0 0 0 0
Queixas escolares (dificuldades com contelido) 5 72 116 96 25 37 26
Queixas escolares (dificuldades de aprendizagem) 1 58 137 75 26 55 44
Queixas escolares (dificuldades de concentracéo) 3 69 89 49 44 74 38
Queixas psicossomaticas 4 20 40 41 21 20 12
Questdes ligadas a sexualidade 2 74 91 54 38 51 24
Questdes sobre a adaptacdo a escola 9 64 125 82 25 47 45
Sintomas depressivos 0 233 262 81 180 108
Transtorno mental diagnosticado 0 0 171 84 138 50
Tensdo pré-menstrual 6 19 37 0 0

Uso de alcool e drogas 0 20 51 47 17

Vitima de violéncia/abuso 5 43 74 59 23 25 11

Fonte: SUAP, 2022.




3.4 SAUDE NUTRICIONAL

Quanto ao estado nutricional, observou-se que 57% dos estudantes acima de 19

anos apresentaram IMC superior ao considerado normal para idade (Quadro 34). Entre os

menores de 19 anos, o percentual de estudantes acima do peso normal para a idade foi de
23,68% (Quadro 35).

Quadro 34. IMC dos estudantes acima de 19 anos por sexo.

N Excesso de Peso Acima do | Obesidade | Obesidade | Obesidade
magreza normal peso 1 2 3
Homem > 6770 737 2170 3657 145 39 22
19 anos (10,89%) (32,05%) (54,02%) (2,14%) (0,58%) (0,32%)
Mulher 7397 673 2526 3990 142 38 28
>19 anos (9,10%) (34,15%) (53,94%) (1,925) (0,51%) (0,38%)
Maiores 14167 1410 4696 7647 287 77 50
de 19 anos (9,95%) (33,15%) (53,98%) (2,03%) (0,54%) (0,35%)
Fonte: SUAP, 2022.
Quadro 35. IMC dos estudantes abaixo de 19 anos por sexo
N Magreza Magreza | Eutrofia Sobrepeso | Obesidade Obesidade
acentuada grave
48 171 1656 400 158 30
Homem<19anos | 2463 | 4 g5y | (6.94%) | (67.24%) | (1624%) | (641%) | (1,.22%)
26 137 2422 606 162 28
Mulher<19anos | 3381 | 7700y | (a05%) | (71.64%) | (17.92%) | (479%) | (0.83%)
Menores de 19 anos | 5844 4 308 4078 1006 320 58
(1,27%) (5,27%) (69,78%) (17,21%) (5,48%) (0,99%)

Fonte: SUAP, 2022.

Quando analisado o indice de adiposidade® corporal, observou-se discrepancia entre

estudantes do sexo feminino e masculino, bem como no indice razdo cintura-quadril,

ressaltando-se que as pessoas do sexo feminino tendem a ter mais tecido adiposo que o

sexo masculino, especialmente em area de quadril (Quadros 36 e 37). Estes dois ultimos

indicadores devem ser analisados com parcimonia, considerando que o Ministério da

Saude ndo mais os utiliza para analise do estado nutricional de adolescentes.

Quadro 36. indice de adiposidade corporal (IAC) dos estudantes por sexo.

N Normal Sobrepeso Obesidade
Homem 2517 (102,3%) (41%%14) (4;,23%%@
Mulher 2875 (85%8520/0) (133:22%) (3,19133;/0)
Total 5392 (45%%3?’/0) (2éi1277c)/o) (21%3;31‘3@)

Fonte: SUAP, 2022.

8 Indice que mede a acumulag&o de gorduras nos tecidos.




Quadro 37. Razdo cintura-quadril (RCQ) dos estudantes por sexo.
N Baixo Moderado Alto Muito alto
Homem 2696 (eé%im) (184:2;%) (7,27%%@ (5,1442%@
Mulher 3147 (12%33%) (4;%%%/0) (216?;;%) (237,55%)
Total 5843 (35,2447%/0) (31::.-,84?;{70/0) (15??2%) (14?;51'%)

Fonte: SUAP, 2022.

Durante a avaliagdo biomédica, 3,1% dos estudantes consultados informaram que

fazem menos de 3 refei¢des por dia (Quadro 38).

Quadro 38. Frequéncia de consumo de refei¢bes ao dia.

NuUmero de refei¢bes ao dia N %
Né&o informado 524 39
1 refei¢éo 11 0,1
2 refeicOes 404 3,0
3 refeicdes 2488 18,5
4 refeicbes 4517 33,6
5 refeicdes 3634 27,0
6 refeicdes 1508 11,2
Mais de 6 refeicOes 361 2,7
Total 13447 100,0

Fonte: SUAP, 2022.

3.5 LIMITACOES DOS DADOS DO SUAP

E importante lembrar que os dados do SUAP s#o relacionados aqueles estudantes
que ingressaram no ensino médio integrado e/ou de estudantes de outras modalidades de
ensino que buscaram algum tipo de atendimento de salde (médico/enfermagem,
odontoldgico, nutricional e/ou psicologico). Portanto, representa uma amostra do
universo dos estudantes do IFRN. A Avaliacdo Biomédica perfaz anualmente uma
amostra aproximada de 8%, atingindo uma amostra de 32% dos estudantes do IFRN ao
final de 4 anos. As consultas médicas e de enfermagem representam uma amostra anual

aproximada de 15% dos estudantes, enquanto as consultas odontoldgicas representam



8%° e os atendimentos de psicologia representam 4% dos estudantes do IFRN. Para
andlise desses dados, importa destacar que ndo ha obrigatoriedade de o estudante realizar
a avaliacdo biomédica. Logo, ainda que este agrupamento de dados ndo represente uma
amostra ideal, aleatéria e randomizada, pois hd o viés do adoecimento e/ou busca
espontanea do servico ou o Vviés de interesse pela avaliacdo biomédica, ele representa um
recorte deste universo diverso que é o IFRN.

Destaca-se que a escassez de dados de nutrigdo se deve ao fato da ferramenta do
Modulo SUAP ndo estar sendo utilizada atualmente pelos nutricionistas. Tal ferramenta
encontra-se engessada, com necessidade de atualizagdes quanto a conduta nutricional.
Além disso, 0s poucos registros existentes ndo geram o relatério das consultas
nutricionais.

H4, ainda, limitacdes do prontuério de satide do SUAP quanto a algumas questbes
que interferem diretamente na salde dos estudantes, como por exemplo, violéncia e
género, que ainda ndo sdo captadas/notificadas. Apesar disso, entende-se que as
informacdes registradas sdo validas e que, como todo sistema de informacdo, é passivel
de aperfeicoamento e insercdo de novas visdes do processo salde-doenca ao longo de seu
uso.

Nesta perspectiva, os dados do prontudrio de saude do IFRN refletem a realidade
de salde-doenca dos estudantes desta instituicdo, possibilitando planejar de forma

estratégica as novas intervencades.

® E importante ressaltar que, devido & pandemia de COVID-19, houve uma redugio dréstica dos
atendimentos odontologicos nos anos de 2020 e 2021, o que fez com que a amostra dos atendimentos
odontoldgicos caisse de um percentual de aproximadamente 15% para 8% ao longo dos anos de 2016 a
2022.

10 para analise desse dado, vale ressaltar que 5 unidades do IFRN n&o contam com profissionais psic6logos
e que nao sdo registrados no médulo Saide-SUAP todos os acolhimentos que, de fato, sdo realizados por
esses profissionais, existindo uma subnotificacdo dos atendimentos.



4. DADOS EPIDEMIOLOGICOS: PARA ALEM DO SUAP-SAUDE
Considerando que o Mddulo Satde-SUAP, como todo e qualquer sistema de
informacdo, ndo consegue captar todas as informacg6es de salde do seu publico-alvo, foi
necessario buscar, em bancos de dados nacionais de referéncia, informacdes sobre
tematicas e agravos relevantes para faixa etaria de adultos jovens. A seguir, elenca-se

algumas problematicas de saude de interesse para a escola.

» ARBOVIROSES

De acordo com Boletim Epidemioldgico 01/2023 do Ministério da Saude, no ano
de 2022 ocorreram 1.450.270 casos provaveis de dengue (taxa de incidéncia de 679,9
casos por 100 mil hab.) no Brasil (Figura 1). Em compara¢do com o ano de 2019, houve
reducdo de 6,2% de casos registrados para o mesmo periodo analisado. Quando

comparado com o ano de 2021, ocorreu um aumento de 162,5%.

Figura 1. Distribuicdo da taxa de incidéncia de dengue por regido e Brasil no ano de 2022.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 2/1/2023). Dados sujeitos a alteragao.
*Dados referentes a SE 52.

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Em 2022 ocorreram 174.517 casos provaveis de Chikungunya (taxa de incidéncia
de 81,8 casos por 100 mil hab.) no Brasil (Figura 2). Em compara¢do com o ano de 2019,
houve aumento de 32,4% de casos registrados para 0 mesmo periodo analisado. Quando
comparado com o ano de 2021, ocorreu um aumento de 78,9% casos. Para 0 ano de 2022,
a Regido Nordeste apresentou a maior incidéncia (257,4 casos/100 mil hab.) dentre as
regides brasileiras.

Com relacdo aos dados de Zika, ocorreram 9.204 casos provaveis até a Semana

Epidemiologica (SE) 48 de 2022, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 4,3 casos



por 100 mil habitantes no pais. Para 0 ano de 2022, a Regido Nordeste apresentou a maior
incidéncia (13,3 casos/100 mil hab.) de Zika (Figura 3).

Figura 2. Distribuicdo da taxa de incidéncia de dengue, Chikungunya e Zika por municipio no ano de
2022.
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Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizados em 2/1/2023 para dengue e chikungunya, referente a SE 52). Sinan NET (banco de dados atualizado em 8/12/2022,
referente a SE 48). Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 7 Distribuicdo da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e Zika, por municipio, Brasil, SE 1a 52/2022
Fonte: Ministério da Saude, 2023.



Figura 3. Nimero de casos provaveis, taxa de incidéncia (/100 mil hab.) e variacdo de dengue,
Chikungunya e Zika no ano de 2022.
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Fonte Sinan On-line (hancon & dados stualizaces em 2/1/2027 para dengue @ para chikunguiya, referente 3 SE 570 Sinan Met (hanco atualizade em 81122002, referente & SE L8],
Dados consolidados do Sinan On-line & e-5US Veglindla em Sadde atualizados em 251112022, referente & SEAT. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagio
estimata em 1/7/20H). Dados sujeftos a aleraghes.

Fonte: Ministério da Salde, 2023.



> IMUNIZACAO (COBERTURA VACINAL)

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza, por meio do Programa Nacional de
Imunizaces (PNI), 48 imunobioldgicos (vacinas, soros, imunoglobulinas,
imunobioldgicos especiais) que atuam no controle, erradicacéo e eliminagdo de doencas
imunopreveniveis. Dentre eles, 20 vacinas estdo disponiveis para criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes (BRASIL, 2014).

Para esses grupos, as seguintes vacinas estdo disponiveis: BCG, hepatite B,
pentavalente, polio inativada, polio oral, rotavirus, pneumocaécica 10, meningocdcica C,
febre amarela, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), tetra viral (sarampo, caxumba
e rubéola e varicela), DTP, hepatite A, varicela, difteria e tétano adulto (dT),
meningocdocica ACWY, HPV quadrivalente, dTpa, influenza (ofertada durante

Campanha anual) e pneumococica 23-valente (Pneumo 23) (BRASIL, 2023).

No ambito do IFRN, a depender da situagdo vacinal dos estudantes, cujos cartdes
de vacina sdo analisados pela equipe de saude no momento da avaliagdo biomédica e nas
campanhas de vacinacdo realizadas na instituicdo, é feito o incentivo para atualizacdo da

caderneta vacinal, conforme preconizado pelo MS.

Essa atividade contribui para o0 aumento da cobertura vacinal e consequente alcance
de meta de imunizacdo proposta pelo PNI, a qual consiste em atingir uma cobertura
vacinal nacional de pelo menos 95%, suficiente para reduzir a morbimortalidade pelas
doencas imunopreveniveis!! (Tabela 2).

11 Doencas que podem ser prevenidas por meio de vacinas.



Tabela 2. Cobertura vacinal em percentuais, por vacina, nas unidades de federacéo e Brasil em 2022.

Triplice Triplice Dupla adulto COVID
Unidade da Hepatite Febre . ) Tetra Viral e triplice dTpa 19
Federacéo B Amarela Viral Viral (SRC+V2) acelular gestante (esquema
o b2 gestante bésico)*
Rondbdnia 82,22 69,62 88,88 48,03 9,60 13,29 67,06 63,41
Acre 71,86 54,05 70,28 37,25 3,60 24,05 35,10 65,05
Amazonas 78,03 61,72 7856 48,35 12,36 26,06 60,35 67,54
Roraima 59,31 4420 66,71 37,95 5,33 9,30 21,80 54,62
Para 65,08 49,84 66,97 29,92 4,74 31,06 52,48 76,02
Amapa 51,61 43,72 60,48 34,64 8,47 16,89 36,86 57,70
Tocantins 84,52 69,30 82,62 50,13 14,15 14,17 69,47 64,79
Maranhéao 73,18 57,96 72,52 46,32 11,19 26,95 47,40 68,19
Piauf 86,01 70,34 82,04 52,24 12,70 23,31 61,75 88,68
Cearé 85,67 51,71 88,55 65,63 6,68 38,20 61,39 86,98
Rio Grande do
75,11 22,28 79,47 45,95 12,63 20,79 56,30 77,51

Norte
Paraiba 71,41 50,78 77,91 52,43 11,38 19,14 47,55 64,44
Pernambuco 76,04 52,08 79,82 50,67 10,23 24,48 57,91 82,11
Alagoas 85,39 5455 88,83 60,10 16,39 25,18 57,85 69,78
Sergipe 79,51 19,77 83,96 61,99 17,07 19,36 41,88 80,45
Bahia 74,68 60,08 7535 52,26 14,44 19,70 49,34 74,81
Minas Gerais 82,03 7454 86,73 67,85 8,73 19,86 51,60 80,54
Espirito Santo 78,98 64,27 77,64 64,54 0,88 30,52 47,25 77,79
Rio de Janeiro 56,84 42,61 6597 49,62 13,52 9,34 23,59 78,00
Sé&o Paulo 75,91 63,81 77,77 64,50 7,34 13,04 32,30 89,26
Parana 84,29 74,13 89,84 68,39 14,12 23,51 52,08 83,79
Santa Catarina 86,46 71,75 94,51 71,94 9,19 27,84 47,34 81,53
Rio Grande do
sul 78,21 57,86 88,25 62,43 9,15 19,45 51,24 82,34
Mato Grosso do
sul 85,22 70,97 9150 49,04 14,41 19,45 58,42 77,97
Mato Grosso 84,98 70,15 86,68 4571 9,41 22,27 63,48 70,55
Goiés 75,58 63,37 82,04 52,36 18,15 17,48 52,60 73,22
Distrito Federal 77,65 7161 8993 61,25 2,14 13,30 66,25 79,28
BRASIL 76,37 60,17 80,21 57,14 10,22 20,27 46,86 80,56

*Dose Unica ou 2 doses

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizages, 2023.



> SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA/ SEXUALIDADE

No tocante aos dados de saude sexual e reprodutiva, ainda é importante destacar
a disseminagdo de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) entre jovens e adultos
jovens. Dentre as IST’s, destaca-se 0 HIV/Aids por ser uma doenga que ainda ndo possui

cura.

No Brasil, entre 2019 e 2021, ap0s varios anos de alta, 0 numero de casos de
infeccdes por HIV teve queda. Apesar dos bons resultados nas taxas do virus em geral, o
Boletim Epidemiologico de HIV/Aids 2022 traz um dado altamente preocupante:
aumentaram, no Brasil, os casos de infec¢do por HIV em jovens com idade entre 15 e 24
anos. O documento mostra que, entre 2007 e junho de 2022, foram 102.869 novos casos
(23,7%) nessa populacdo, sendo 25,2% em pessoas do sexo masculino e 19,9% do sexo

feminino.

Nos Gltimos anos, o Brasil estava muito empenhado em fazer o diagnostico de
individuos que vivem com virus e trata-los, evitando mortes. Porém, ndo vinha dando a
devida atengdo as estratégias de prevencdo. Neste contexto, destacamos, na Tabela 3,
informacdes das notificacGes de HIV/Aids que sdo apenas a ponta do iceberg profundo

que sdo as IST’s/educagao sexual no Brasil.



Tabela 3. Nimero de casos de AIDS notificados no ano de 2021 por unidade da federacdo e faixa etaria.

UF Notificacdo 13-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 50-59 60 e Total
anos anos anos anos anos anos anos mals
Rondénia 8 19 25 23 31 39 30 11 190
Acre 2 4 12 8 5 16 7 2 56
Amazonas 69 161 157 131 85 125 62 31 829
Roraima 8 14 35 21 25 27 12 2 144
Para 19 66 104 84 89 122 68 39 600
Amapa 4 21 25 18 24 26 15 5 141
Tocantins 4 12 23 6 8 21 17 4 95
Maranhao 5 14 31 37 36 67 36 24 253
Piauf 3 12 21 30 32 47 22 18 187
Ceara 9 59 107 108 111 178 85 42 708
Rio Grande do Norte 8 30 56 56 43 80 41 31 345
Paraiba 5 31 40 37 30 51 37 10 242
Pernambuco 12 66 119 129 113 196 118 47 806
Alagoas 4 34 53 51 44 83 51 24 349
Sergipe 9 37 51 41 37 59 31 11 278
Bahia 19 81 120 118 144 235 119 67 913
Minas Gerais 12 72 141 138 130 219 133 76 924
Espirito Santo 7 17 40 25 26 59 36 24 234
Rio de Janeiro 23 79 161 135 138 240 119 63 961
Sé&o Paulo 71 435 735 625 530 810 437 220 3.870
Parana 11 109 142 126 128 200 154 68 940
Santa Catarina 13 89 152 125 137 229 155 79 987
Rio Grande do Sul 17 104 158 177 212 379 245 142 1.438
Mato Grosso do Sul 7 21 54 29 33 61 37 20 264
Mato Grosso 13 28 60 40 38 72 53 18 322
Goias 17 67 98 78 61 106 65 38 530
Distrito Federal 7 39 53 47 31 66 30 10 283
BRASIL 779 3596 5.725 5.154 4.849 7.930 4.505 2.438 35.246

Fonte: Ministério da Saude, 2023.



> VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

A violéncia é um fendmeno complexo que pode ser entendido como um problema
social, pois afeta a dindmica da sociedade. Do ponto de vista sanitario, é considerado um
problema de saude publica, uma vez que gera uma série de consequéncias para 0 Corpo e

para o estado emocional daqueles que sdo vitimas de atos violentos de qualquer natureza.

A violéncia interpessoal estd associada a numerosos desfechos adversos a salde.
Individuos que vivenciam a violéncia sao mais propensos a relatar sintomas relacionados
a salde mental (ansiedade, estresse pOs-traumatico, depressdo, suicidio, abuso de
substancias e alcool) e a desenvolver problemas de saude fisica (doenca cardiovascular,
dor crénica, disturbios do sono, problemas gastrointestinais, infeccdes sexualmente

transmissiveis, lesdo cerebral traumatica).

Em 2022, o Brasil figurava na oitava posicdo no ranking dos paises mais violentos
do mundo, produzido pelo Escritério das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crime. Nesta
perspectiva, torna-se essencial a inclusdo desta teméatica em qualquer servico de salde.
Para destacar a gravidade da violéncia, elencam-se os dados do Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificacdo (Sinam Net 2023) nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Numero de casos de violéncia notificados no ano de 2021 no RN por tipologia e faixa etaria.

10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 e mais Total

Violéncia por repetigdo 93 136 190 151 104 32 21 774
Lesdo autoprovocada 70 209 329 208 127 47 29 1028
Violéncia fisica 83 268 427 309 204 111 104 1560
Violéncia 35 107 154 102 96 42 29 612
Psicolégica/moral

Tortura 3 6 24 12 11 3 5 73
Violéncia Sexual 80 29 31 12 6 2 1 213
Negligéncia/abandono 6 0 2 3 3 1 12 58
Outro tipo de violéncia 40 110 177 115 59 28 19 556

Fonte: Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net



Tabela 5. Nimero de casos de violéncia interpessoal/autoprovocadas notificadas em 2021 por faixa etaria
e unidade da federacéo do Brasil.

60 e

UF de notificacdo 10 -14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 mais Total
Rond6nia 86 120 211 139 94 31 26 771
Acre 263 270 341 185 96 21 32 1287
Amazonas 558 485 756 374 208 68 123 3264
Roraima 134 186 279 213 113 44 37 1092
Para 1094 793 1184 970 617 259 216 5929
Amapa 61 51 72 36 25 5 4 289
Tocantins 307 386 503 353 186 85 91 2479
Maranhéo 370 493 674 508 297 107 132 2788
Piaui 351 367 499 375 196 99 113 2590
Ceara 940 1390 1448 982 706 345 377 7220
Rio Grande do Norte 234 450 710 486 312 171 154 2668
Paraiba 208 362 603 393 272 113 89 2211
Pernambuco 1082 1596 2490 1759 1094 479 1395 12142
Alagoas 447 588 779 488 287 115 124 3151
Sergipe 121 139 277 215 125 46 81 1124
Bahia 669 1200 2192 1751 982 467 367 8494
Minas Gerais 1620 3186 5987 4781 3129 1540 1544 23540
Rio de Janeiro 1658 2400 5187 3965 2734 1234 1320 22277
Sédo Paulo 4798 7570 15488 12020 7903 3751 3337 61399
Parana 1942 2619 3931 2709 1833 987 1146 19748
Santa Catarina 933 1016 1684 1244 878 458 447 8693
Rio Grande do Sul 1399 1672 2631 2114 1528 891 969 13296
Mato Grosso do Sul 406 704 1117 826 547 281 522 5418
Mato Grosso 210 265 467 368 206 91 61 1820
Goias 750 930 1505 1065 634 319 358 6778
Distrito Federal 526 808 1475 795 500 194 118 4987
BRASIL 21167 30046 52490 39114 25502 12201 13183 225455

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo - Sinan Net, 2023.



> ESTILO DE VIDA (PRATICA DE ATIVIDADE FISICA, ALCOOL, DROGAS,
ALIMENTACAO SAUDAVEL, ALTERAGAO DO SONO, USO DA INTERNET);

Para acrescentar aos dados elencados anteriormente sobre estilo de vida, destacam-
se algumas informacdes adicionais obtidas através da Pesquisa Nacional de Saude
realizada em 2013 (Tabela 6).

Tabela 6. Habitos de vida das pessoas no Rio Grande do Norte, por faixa etéria.

18 a 24 anos 25 a 39 anos 40 a 59 anos
CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL 17,3% 23,6% 15,3%
FUMANTES 0% 12,4% 17,9%
REALIZAM ATIVIDADES FiSICA
RECOMENDADA 45.1% 21% 20,4%
INSUFICIENTES ATIVOS 33,3% 43,2% 48,3%

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013.

» SAUDE MENTAL

Em decorréncia do baixo volume de informacGes em salude mental obtidas através
Mdédulo Saude — SUAP, elenca-se na tabela 7 informagdes complementares acerca de
internagdes por transtornos mentais e lesdes autoprovocadas oriundas do SIH (Sistema de

Informacdes Hospitalares do SUS).

Tabela 7. Numero de casos de internaces em satde mental por unidade da federagdo em 2022,

Internagdes
lesGes autoprovocadas transtornos mentais e
voluntariamente comportamentais
Rond6nia 107 1464
Acre 68 1093
Amazonas 42 784
Roraima 2 249
Para 150 4189
Amapa 19 105
Tocantins 41 1062
Maranhéo 169 5930
Piaui 59 2859
Ceara 271 8498
Rio Grande do Norte 54 3254
Paraiba 107 3901
Pernambuco 198 6111
Alagoas 20 3353
Sergipe 60 1009

Bahia 389 5627




Minas Gerais 1650 19203

Espirito Santo 176 2650
Rio de Janeiro 443 12107
Séo Paulo 3666 52577
Parana 586 17777
Santa Catarina 845 15728
Rio Grande do Sul 193 37771
Mato Grosso do Sul 192 2351
Mato Grosso 73 2129
Goias 292 8794
Distrito Federal 459 4265
BRASIL 10331 224840

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023.



5. GESTAO EM SAUDE NO IFRN

5.1 PLANEJAMENTO E FINANCIAMENTO

A atual conjuntura dos servi¢os de salide do IFRN aponta uma melhoria nas
questdes de planejamento estratégico, como o uso de informagdes geradas pelo proprio
servigo para monitoramento e autoavaliagéo.

Quanto as questdes financeiras, por ser cada campus uma unidade autbnoma, estes
executam seu planejamento financeiro destinando o percentual de recursos para 0 servigo

de saude de acordo com a realidade local.

5.2 PARTICIPACAO SOCIAL

A participacdo comunitaria € um canal importante de relacdo entre a gestdo, 0s
trabalhadores em satde/educacdo e a sociedade para a defini¢do e o alcance de objetivos
que fortalecam a politica institucional e de salde adotada por esta escola.

A participagdo da sociedade, de forma significativa e legitima, corrobora para que
o atendimento das necessidades da populacdo seja contemplado com a agilidade e a
eficacia necessarias.

Apesar da participagdo da comunidade académica do IFRN ser intensa nas questdes
ligadas ao ensino — através das representacdes dos grémios e centros académicos —, ela
ainda se mostra incipiente nas atividades relativas ao servico de salde desta instituicao.
Talvez ainda falte abertura dos servicos de salde para esta questdo, apesar de em alguns
campi ja haver instrumentos de didlogo com a comunidade escolar, como as caixas de

sugestdes e enquetes de pesquisa de satisfacdo dos servigos de Nutrigéo.

5.3 INFRAESTRUTURA

Quanto a infraestrutura dos servicos de satde do IFRN, foi realizada uma pesquisa
intitulada “Avaliagdo do Setor de Satde” em 2022, promovida pela DIGAE e direcionada
aos profissionais de saude vinculados a essa diretoria. A pesquisa utilizou o aplicativo
google forms como facilitador e obteve muitas informacgfes relevantes, que serdo
utilizadas nesta secéo.

As figuras 4 e 5 apontam que a maioria dos servicos de salde possuem 0S
equipamentos basicos para o funcionamento de uma unidade de satde. No entanto, chama

a atencdo que poucos possuem equipamento de midia em sala de espera para trabalhar



atividades de promocdo e prevencdo a salde. Quanto a infraestrutura fisica, a Nutricdo
ainda esta deslocada do servico de salde, ndo apresentando sala especifica para seu
trabalho clinico.

Figura 4. Presenca de equipamentos basicos nos servicos de saude do IFRN.

Equipamentos basicos

TV em sala de espera

Geldgua ou bebedouro préprios
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Cadeira de rodas
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Oximetro de pulso
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Fonte: Google Forms “Avaliagdo do Setor de Saude”, 2022.

Figura 5. Presenca de equipamentos de primeiros socorros nos servigos de satde do IFRN.

Equipamentos Primeiros Socorros

Colar cervical

Prancha rigida para remogao

Canulas tipo Guedel

Dispositivo Bolsa/Valva/Mascara (AMBU)
Desfibrilador (DEA)

o
N

4 6 8 10 12 14 16 18

ESIM ENAO

Fonte: Google Forms “Avaliacdo do Setor de Satde”, 2022.



Quanto as questdes sanitarias, dados demonstrados nas figuras 6 e 7 apontam que

0s servicos de saude do IFRN ainda precisam melhorar para atender as normas sanitarias

vigentes, especialmente na contratacéo de servicos de coleta de residuos e manutencgéo de

equipamentos de saude. Assim, observa-se que:

Dos 15 servicos de salde que ndo possuem contrato de coleta de residuos,
apenas 04 possuem parceria formal com o municipio para coleta de seu residuo
contaminado;

Dos 11 servicos de saude com casa de lixo, 03 estdo em desacordo com a
legislacéo sanitaria;

A maioria dos servicos, apesar de ndo possuirem contrato de manutencgdo de
equipamentos de salde, estd em processo de licitagdo para contratacdo de
empresa de manutencao, via polo;

04 servicos ndo possuem insumo para controle de esterilizacdo e 01 ndo

possui sala de esterilizag&o.

Figura 6. Infraestrutura dos servigos de saide do IFRN.

Infraestrutura

Local de estocagem dos materiais da satude

Sala especifica para consultas Nutricdo no setor de saude
Ambiente apropriado para isolamento de pacientes

Sala de paramentagdo/desparamentagdo

Sala de observagao individualizada

Sala de espera

Sala de Expurgo

Sala de Esterilizagdo

Consultério Odontoldgico separado do escritério...

Sala de procedimentos de enfermagem individualizada

Consultério médico individualizado
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ESIM ENAO

Fonte: Google Forms “Avaliagdo do Setor de Saude”, 2022.
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Figura 7. Controle sanitario nos servigos de satde do IFRN.

Controle sanitario

Sistema de controle de validade dos insumos de

saude

Controle de imunizagdo dos profissionais do setor

Controle do processo de esterilizagdo
(monitoramento bioldgico e quimico)

Controle para limpeza de reservatorio de dgua

Casa para abrigo de lixo

Contrato para coleta de residuos

mSIM mNAO

Fonte: Google Forms “Avaliacdo do Setor de Satde”, 2022.

Quanto as questdes organizacionais dos servicos de salde:

41% ndo registram, habitualmente, as acfes de prevencao e promocdo a salude
no SUAP;

29% n&o participam de campanhas de vacinagéo;

29% nado possuem nenhum tipo de parceria com as secretarias municipais e/ou
estadual. Contudo, dos servicos que dialogam com o0s equipamentos
municipais, a maioria possui parceria para coleta de residuo hospitalar,
realizacdo de campanhas de prevencdo e promoc¢do a salde, campanhas de
imunizacdo, distribuicdo de preservativos e encaminhamento direto a outros
servicos de saude da rede publica de salde, como dentista especializado e
psicologo.

Em relacdo ao processo de aquisicdo de insumos e equipamentos, a maioria
dos servigos de saude adquire estes itens por meio de licitacdes sistémicas ou
adesdo a Ata de Registro de Precos de outros 6rgdos (adesdo/carona). Alguns

poucos relatam realizar dispensa de licitacdo e licitacdo propria do campus.



e Os servicos, em sua maioria, relatam que planejam anualmente a compra de
insumos. Contudo, 88% dos servicos apontam falta de insumos em
decorréncia de falhas nos processos de compras e que a frequéncia de falta de

algum ou alguns insumos é constante durante o ano e ao longo dos anos.

De um modo geral, h& a necessidade de aprimoramento no processo de aquisicao
de insumos para otimizar os servi¢os ofertados, bem como uma melhor execucéo e

registro de atividades de educacdo em saude.

5.4 GESTAO DO TRABALHO

No ano de 2023, o IFRN, vinculado as Atividades Estudantis, conta com o suporte
de 20 equipes multiprofissionais, compostas por profissionais das seguintes categorias:
19 odontdlogos, 23 médicos, 05 auxiliares de enfermagem, 26 técnicos em enfermagem,
06 enfermeiros, 19 psicologos'?, 12 nutricionistas, 45 assistentes sociais e 01
fisioterapeuta.

Em 2022, foi realizada outra pesquisa para embasar este documento, chamada
“Andlise para atualizacdo da Politica de Saide do IFRN”. Da mesma forma, ela foi
promovida pela DIGAE e utilizou metodologia semelhante, sendo respondida pelos
profissionais de salde a ela vinculados a essa diretoria. As informacgfes contidas nesta
secdo correspondem aos resultados obtidos nesta ocasiéo.

Quanto a percepcdo dos servidores da salde do IFRN em relacdo a gestdo do
trabalho na instituicdo, as informacdes das figuras 8 a 11 foram obtidas. Destaca-se que
os fatos institucionais importantes nem sempre sdo repassados as equipes de saude
oficialmente e nem sempre o trabalho em equipe é presente.

Para além disso, observou-se que a maioria das equipes é comunicada sobre fatos
institucionais através de suas chefias e do e-mail institucional. Uma parcela menor citou
Diretoria de Gestdo de Atividades Estudantis (DIGAE), as redes sociais oficiais do IFRN
e os colegas de trabalho.

Quanto a periodicidade das reunides da equipe de Assisténcia estudantil, ndo ha
uma frequéncia bem definida, variando igualmente entre reunides mensais, bimestrais,

semestrais e, em menor quantidade, reunides quinzenais e trimestrais.

2 Ao todo, o IFRN conta com 24 profissionais de psicologia atuando em diversos setores e colaborando
direta e/ou indiretamente com a Assisténcia Estudantil.



Figura 8. Percepgao dos trabalhadores da satde do IFRN a respeito da gestdo do trabalho na instituicéo.

Gestao do trabalho

Vocé é informado sobre os fatos importantes que
estdo acontecendo na instituigao?

A gestdo apoia sua participagao em capacitagdes?

Vocé recebe o apoio necessario a execugdo das
atividades do seu setor?

Seu chefe imediato é receptivo as sugestdes de
mudanga?

Vocé tem uma ideia clara sobre o resultado que se
espera do seu trabalho?

As orientagdes que vocé recebe sobre o seu trabalho
sdo claras e objetivas?

Vocé recebe as informagdes necessarias para a
realizagdo do seu trabalho?

Considerando toda a coordenacgdo de Atividades
Estudantis, vocé é estimulado a trabalhar em...

Existe um relacionamento de cooperagdo entre os
diversos profissionais que compdem a COAES?

Vocé se sente parte da Assisténcia Estudantil?

O clima de trabalho no Setor de Saude é bom?

Os assuntos importantes sdo debatidos entre a
equipe de Saude?

O trabalho em equipe é presente no Servigo de
Saude?
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ESIM EmNAO mASVEZES

Fonte: Google Forms “Analise para atualizagdo da Politica de Satide do IFRN”, 2022.
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Figura 9. Satisfacdo e percepcdo do trabalho pelos profissionais da sadde da instituicéo.

Gestdo do Trabalho

Vocé se sente satisfeito em relagado ao
volume de trabalho que realiza?

O seu trabalho Ihe dd um sentimento de
realizagdo profissional?

Vocé considera que o seu potencial de
realizagdo profissional tem sido
adequadamente aproveitado?

Vocé esta satisfeito com o seu cargo?

Vocé considera que os servigos ofertados
pelo Setor de Saude em que trabalha
satisfazem as necessidades dos alunos?

Vocé considera que sua atuagdo
profissional esta de acordo com a Politica
de Saude Estudantil?

Vocé considera que sua atuagado
profissional estd de acordo com a Politica
de Assisténcia Estudantil?
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Fonte: Google Forms “Analise para atualiza¢do da Politica de Saude do IFRN”, 2022.

Figura 10. Formas de comunicagao intraequipe.

Como a COAES se comunica com sua equipe?

E-mail Redes sociais Individualmente Reunides Nao se
comunica

Fonte: Google Forms “Analise para atualizag@o da Politica de Saude do IFRN”, 2022.
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Figura 11. Possibilidade de melhorias do trabalho.

Vocé acha que o seu trabalho realizado atualmente
poderia ser melhorado?

MUITO MAIS OU MENOS ~ MUITO POUCO

Fonte: Google Forms “Anadlise para atualizacdo da Politica de Saude do IFRN”, 2022.

Em ordem decrescente de citacdo pelos proprios profissionais, elencam-se as

possibilidades de melhorias no atual trabalho desempenhado pelo servigo de saude:

v

<

v
v

Melhorando as condicgdes de trabalho, seja em infraestrutura e/ou em
aquisicao de insumos;

Ampliando a equipe de salde, seja em namero de profissionais e/ou em
variedade de profissionais;

Ampliando os espac¢os para educa¢do em saude;

Investindo em capacitagdes aos profissionais;

Aumentando o empenho dos préprios profissionais de salde, bem como
de outros servidores envolvidos com as atividades;

Reduzindo as cargas de trabalhos dos servidores;

Melhorando a definicdo das atribui¢des do cargo;

Melhorando o didlogo com a gestao.

Quanto as questdes relacionadas a satisfacao/insatisfacdo com o trabalho no servico

de salde do IFRN, as variaveis das figuras 12 e 13 foram relatadas:



Figura 12. Causas de insatisfacdo com o trabalho no servigo de satde do IFRN.

Insatisfacdao com o trabalho

Outros

Carga horaria

Salario

Estrutura do setor de trabalho
Sobrecarga de trabalho

Falta de capacitacdo

Relacionamento com a chefia

Falta de apoio para realizar atividades
O trabalho que realizo

Clima de trabalho ruim

Falta de autonomia

Impossibilidade de crescimento profissional

Coordenacdo ausente/deficiente

Auséncia de diretrizes sobre as atividades a serem
realizadas
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Fonte: Google Forms “Analise para atualiza¢do da Politica de Saude do IFRN”, 2022.
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Figura 13. Causas de satisfacdo com o trabalho no servico de satde do IFRN.

Satisfacao com o trabalho

Outros

Estrutura do setor de trabalho
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Possibilidade de capacitagao
Autonomia no trabalho

Prestigio da instituicdo

Clima de trabalho
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Relacionamento com a chefia
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Fonte: Google Forms “Analise para atualiza¢do da Politica de Saude do IFRN”, 2022.

Quanto as questdes de qualificacdo/capacitacdo dos servidores da satde, apenas 04
servidores relatam ndo possuir nenhum tipo de pos-graduagéo. Por outro lado, 49% dos
pos-graduados possuem alguma especializacdo na area da salde/educacdo, 37,7%
possuem mestrado e 13% possuem doutorado. Dentre aqueles com pés-graduacdo, 42%

apontam que tém interesse em conduzir algum tipo de capacitacao.

55 INFORMACAO EM SAUDE

A informac&o em salde é um importante subsidio no planejamento e na tomada de
decisdo dos gestores, pois disponibiliza o suporte necessario para que nao se baseiem em
conhecimentos ultrapassados ou suposicdes. A finalidade da informacdo em salde



consiste em identificar problemas individuais e coletivos, proporcionando elementos para
andlise da situacdo e buscando alternativas para soluciona-los.

Para obter informacdo, sdo necessarios dados que devem ser compilados em um
documento-sintese que facilite o entendimento dos resultados ndo apenas por parte da
equipe de profissionais envolvidos, como tambeém pelos responsaveis pela definicdo de
acoes e politicas publicas e pela sociedade em geral. A informacdo em salde, quando bem
assimilada, tem grande poder de transformacéo da realidade.

Atualmente, o IFRN dispde de um sistema de informacao em salude (prontuario de
salde do SUAP) proprio e de excelente qualidade, o qual é utilizado por todos os
profissionais de salde e possui uma interface com dados sociais e académicos dos
estudantes. Este sistema gera relatdrios referentes a procedimentos e condi¢fes de salde

individuais e coletivos.



6. DIRETRIZES GERAIS

As diretrizes indicam as linhas de acdo a serem seguidas pelos profissionais de
salde do IFRN para promogdo da salde dos estudantes em prol de uma melhor educacao.
Elas estdo em consonéncia com a anélise situacional do publico-alvo — estudantes do
IFRN — exposta anteriormente, com as Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo e com a
Politica de Assisténcia Estudantil, sendo atualizadas a partir da versdo primaria desta

Politica de Salde Estudantil, a saber:

l. Promover a saude e a cultura de paz, de maneira a contribuir com a
formac&o humana integral dos estudantes;

. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

1. Contribuir para a construcdo de um sistema de atencdo social dentro da
escola, focando na promocao da cidadania e dos direitos humanos;

IV.  Articular Educacédo e Saude, ampliando o alcance e o impacto das acdes,
otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

V. Aprimorar uma politica de gestdo para os servicos de satde do IFRN.



7. OBJETIVOS, INDICADORES E METAS

A analise situacional descrita ao longo deste documento revelou as principais
dimensGes relacionadas a saude dos estudantes deste IFRN. Muitos agravos em salde
foram elencados, bem como outras questdes relacionadas. Contudo, esta Politica de Salde
tem como foco norteador principal as questdes de promocdo a salde e prevencdo de
agravos, e nesta versdo serdo trabalhadas as tematicas de salde apontadas pelo
diagnostico situacional prévio. No Quadro 39 encontram-se as tematicas escolhidas com

suas relagcBes com agravos e questdes de saude.

Quadro 39. Tematicas de Salde escolhidas para compor a Politica de Salde estudantil do IFRN e
suas relacdes com agravos em salde e questdes de salde.

Temat]cas de Agravo em salde Questdes correlacionadas

Saude

e Dificuldades de
concentragdo/atencdo/memorizagdo

e Comportamento de
hiperconectividade

e Violéncias (fisica, psicoldgica,
sexual, interpessoal e intrafamiliar)
Autoimagem

Pressdo social

Ansiedade

Depressao

Ideacdo suicida
Violéncia autoprovocada
(mutilacéo e suicidio)

v" Salde Mental

o o o o

e Deficiéncias relacionadas a
Visdo

v/ Salde Ocular | e« Necessidade de uso de lentes

corretivas

Problemas ligados a visdo

e Hipertensdo
e Diabetes ;
e Sobrepeso/obesidade *  Sedentarismo
v'  Estilo de Vida Pese e Sono
e Uso abusivo de drogas
- TR P er o Estresse
e  Salde respiratdria (rinites,
sinusites e asma)
e Hipertensao | i
e Diabetes o :set?_ure}{ngal a |mfntar
v' Alimentacéo e  Sobrepeso/obesidade * Hr%_:en el_a |min ar-
o Baixo peso o abitos alimentares regionais
e  Transtornos alimentares

e Planejamento familiar

e |dentidade de género e
transgeneridade

e Orientacdo sexual

e Uso do fio dental

e  Consumo de alimentos

v" Sexualidade e IST/Aids

e Odontalgia/cérie cariogénicos
v/ Salde Bucal e Maoclusdo ¢ Dificuldade para comer
e DTM e Uso de retentores de biofilme

(aparelhos ortoddnticos ou
protéticos)

Bullying/ cyberbullying
Sexismo

Racismo

Homofobia

e Violéncias/abuso (fisica,
psicolégica, sexual e
negligéncia/abandono)

v" Cultura de
paz




e FEtarismo

e Assédio

v' Imunizagdo®® e  Baixas coberturas vacinais

e Dengue

v" Arboviroses e Zika

e  Chikungunya

e Deficiéncias fisicas

v Inclusdo® o Deficiéncias de visio

Deficiéncias auditivas
Fonte: Autoria prépria, 2023.

Além das tematicas de satde, também foram diagnosticados os principais eixos na
gestdo em salde no IFRN, que precisam ser trabalhados para um melhor funcionamento

e eficacia das a¢des de saude. Sao eles:

» GESTAO EM SAUDE:

I.  Planejamento;

[l.  Financiamento;
I1l.  Participacdo social;
IV.  Gestdo do trabalho;
V. Informacgdo em salde;

VI. Infraestrutura.

Como adento, ressalta-se a importancia do cumprimento da Lei Federal
13.722/2018 (Lei Lucas) que torna obrigatéria a capacitacdo em nocdes basicas de
primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos

e privados de educacdo basica e de estabelecimentos de recreacdo infantil.

Norteados pelas dimensdes supracitadas, esta Politica de Saude propde para 0s
servicos de salde objetivos, metas e indicadores. Estes foram categorizados em trés
dimensdes (educacdo em salde, atividades assistenciais e atividades administrativas) para
facilitar o entendimento e execucdo das atividades, conforme apontados na matriz de

indicadores a seguir. Ressalta-se que, na matriz, a sugestdo de responsavel/articulador

13 No levantamento de informagdes, ndo foram obtidos dados acerca das doengas imunopreveniveis devido
a sua baixa frequéncia. Contudo, frisa-se a importancia de uma alta cobertura vacinal em todas as faixas
etarias para que doengas raras como a poliomielite, sarampo e coqueluche, cuja gravidade e contagio sdo
preocupantes, ndo se tornem, novamente, uma ameaca a salide das pessoas.

14 Apesar da tematica “Inclusdo” ter sido elencada nesta Politica de Saude, ela ndo possuird um objetivo
especifico para os Servicos de Salde, considerando que existe, no organograma da instituicdo, um setor
especifico com profissionais especializados que tratam desta questdo, a saber: NAPNE - Nucleo de Apoio
as Pessoas com Necessidades Educacionais Especificas. No entanto, é importante lembrar da necessidade
de trabalho em parceria entre a equipe do NAPNE e a equipe de salde da escola quando necessario.



refere-se aos profissionais que organizam e/ou impulsionam a acéo. Portanto, ndo séo,
necessariamente, aqueles que realizam a atividade, mas mobilizam a escola para que ela
ocorra, podendo contar com a colaboragao de outros setores que trabalhem com a temética

relacionada.



MATRIZ DE OBJETIVOS, INDICADORES E METAS

TEMATICA DE
SAUDE

OBJETIVOS

INDICADORES

METAS

RESPONSAVEL/
ARTICULADOR

Saulde Ocular

Atividades de Educacao em Saude

Incentivar o cuidado ocular e abordar a tematica da
exposicao excessiva ao uso de aparelhos eletronicos.

Percentual de estudantes do campus
atingidos por ac6es que abordem o

tema durante 01 ano

10% dos discentes do
campus

Médico /
Equipe de Enfermagem

Atividades Assistenciais

Diagnosticar precocemente, mediante a avaliagdo

Percentual de estudantes
ingressantes no ensino médio

90% dos alunos

L oo . . o N ingressantes no ensino Médico
biomédica, situagdes de risco para problemas oculares. | integrado submetidos a avaliaco A
S médio integrado
biomédica durante 01 ano
Percentual de estudantes Meédico /

Acompanhar e encaminhar ao NAPNE estudantes
acometidos por deficiéncias visuais.

diagnosticados com deficiéncias

visuais

100% dos discentes
diagnosticados

Equipe de Enfermagem /
Servico Social

Atividades Administrativas

Buscar parcerias com instituigdes/estabelecimentos
gue possam ofertar exames oftalmologicos e 6culos de
correcao.

Efetivacdo de parceria

Parceria efetivada

DIGAE / DIAES /| COAES /
ASAES / Gestdo do Campus




TEMATICA DE
SAUDE

OBJETIVOS

INDICADORES

METAS

RESPONSAVEL/
ARTICULADOR

Saude mental

Atividades de Educacdo em Saude

Estimular praticas de promogéo a salide mental, como:

meditacdo, autocuidado, autoconhecimento,
autorregulacdo, inteligéncia emocional, dentre outros.

Percentual de estudantes do campus
atingidos por a¢des que abordem o
tema durante 01 ano

10% dos estudantes do
campus

Psicologia/ Equipe de Satde*

*Naqueles campi que nao
possuem Psicologia

Abordar a tematica de valorizacdo da vida, construcao
de novos vinculos, ampliagdo de rede de apoio, na
perspectiva de prevencao as violéncias.

NUmero de agdes educativas no
periodo de 01 ano

Minimo de 01 acéo ao
ano

Psicologia/ Servico Social/
Equipe de Saude*

*Naqueles campi que ndo
possuem Psicologia ou Servigo
Social

Construir coletivamente, com a comunidade
académica, material com sinalizadores de cuidados
com a mente e as emogoes.

Material produzido e publicizado no
periodo de 01 ano

Minimo de 01 agdo ao
ano

Psicologia

Atividades Assistenciais

Acolher, orientar e encaminhar os estudantes com
demandas de satde mental que buscam o servico.

Percentual de atendimentos
realizados

100% dos estudantes em
questéo

Equipe de Saude/ Psicologia/
Servico Social*

*Naqueles campi que ndo
possuem Psicologia ou Equipe
de Salde

Definir cronograma de reuniGes regulares com 0s
servidores ligados a assisténcia ao aluno para
acompanhamento dos casos dos discentes do campus
(Projeto Terapéutico Singular).

Calendario de reunides

03 reunides por ano

COAES e Equipe de Saude /
DIGAE / DIAES/ ASAES/
Psicologia / Servigo Social

Identificar, na avaliacdo biomédica, estudantes que
apresentem fatores de risco para saide mental e
informar a Psicologia, a ETEP e ao Servico Social

Percentual de estudantes
encaminhados

100% dos estudantes em
questao

Equipe de Saude

Atividades Administrativas

Definir fluxo de atendimento dos estudantes acolhidos
nas diferentes portas de entrada da escola,
especialmente para aqueles submetidos a avaliagdo
biomédica.

Existéncia de fluxo de atendimento
de casos de satude mental

Fluxo implantado

Psicologia / Equipe de Saude




Atualizar o fluxograma de atendimento de urgéncias
do servico de salde, incluindo as situacdes que
envolvam a sadde mental

Existéncia do fluxograma com
situacOes de salide mental

Fluxograma atualizado

Equipe de Saude / Psicologia
/ Servico Social

Mapear a rede de assisténcia a salide mental nos
municipios abarcados pelo campus.

Existéncia de mapeamento
documentado

01 mapeamento, com
sucessivas atualizacdes
anuais

Psicologia / Equipe de Saude
/ COAES / DIAES /ASAES /
Servico Social*

*Naqueles campi que nao
possuem Psicologia ou Equipe
de Salde

Criar parcerias institucionais para formar uma rede de
cuidados em satde mental.

Existéncia de parceria formalizada

Documento de
formalizacéo de parceria

Psicologia / Equipe de Saude
/ COAES / DIAES / ASAES
| DIGAE




TEMATICA DE RESPONSAVEL/
SAUDE OBJETIVOS INDICADORES METAS ARTICULADOR
Atividades de Educacao em Saude
Incentivar préticas saudaveis: exercicio fisico regular, NUmero de agdes relacionadas a Minimo de 01 acéo ao . . . .
_ _ .- L . Equipe de Saude / Psicologia
higiene do sono, higiene pessoal, detox digital. préatica esportiva durante 01 ano ano
Abordar questdes relacionadas ao consumo abusivo de , ~ - - N
. . NUmero de agbes com tematicas no | Minimo de 01 ag&o ao . , . .
tabaco, alcool e drogas, com destaque para o cigarro . Equipe de Saude / Psicologia
. . « periodo de 01 ano ano
eletrdnico, na perspectiva da redugéo de danos.
Atividades Assistenciais
Percentual de estudantes ingressantes
. PN 90% dos alunos - .
) ) no ensino médio integrado inaressantes no ensino Médico / Equipe de
Estilo de vida ) _ _ o submetidos & avaliacdo biomédica gressants Enfermagem
Diagnosticar precocemente, mediante a avaliagcdo durante 01 ano médio integrado
biomédica, situacOes de risco para doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) e uso abusivo de
substancias téxicas. _ Percgntual de estudantes _ _
diagnosticados com DCNT e/ou 100% dos estudantes Meédico / Equipe de
dependéncia quimica encaminhados diagnosticados. Enfermagem
aos servicos de salde da rede
Atividades Administrativas
Incentivar a promocgéao/construcdo de espagos que Efetivacdo da disponibilidade de - DIGAE / COAES/ASAES/
. Minimo de 01 espago
permitam o repouso dos estudantes. espaco de repouso DIAES




TEMATICA DE
SAUDE

OBJETIVOS

INDICADORES

METAS

RESPONSAVEL/
ARTICULADOR

Alimentacao

Atividades de Educacdo em Saude

Desenvolver a¢Ges de educacdo alimentar e

Percentual de estudantes do campus

Nutricionista / Equipe de

nutricional (EAN). Ex: desperdicio de alimentos, T ~ 10% dos discentes do Saude*
transtornos alimentares, dietas da moda, guia alimentar atingidos por acbes que abordem o campus
' . R 9 tema durante 01 ano P *Quando néo houver nutricionista no
para populacéo brasileira. campus
. . . Nutricionista / Equipe de
Realizar formac&o com os atores envolvidos na Satide*
alimentagao escolar (comunidade académica: docentes, | NUmeros de atividades formativas 01 atividade ao ano *Quando nio houver nutricionista no
estudantes, técnicos, terceirizados). campus

Atividades Assistenciais

Identificar precocemente, mediante a avaliacéo
biomédica, o estado nutricional antropométrico e
consumo alimentar dos estudantes.

Percentual de estudantes
ingressantes no ensino médio
integrado submetidos a avaliacdo
biomédica durante um ano

90% dos alunos
ingressantes no ensino
médio integrado

Nutricionista / Equipe de
Saude*

*Quando ndo houver nutricionista no

campus
Avaliar, acompanhar e encaminhar estudantes Nutricionista / Equipe de
. - o - Percentual de estudantes o 1de*
diagnosticados com estado nutricional inadequado e/ou . - 50% dos estudantes Saude
levado d q de alimentacio na diagnosticados sendo di ticad
consumo elevado de marcadores de alimentagéo ndo avaliados/acompanhados iagnosticados *Quando nao houver nutricionista no
saudavel que buscarem o servico. campus

Atividades Administrativas

Promover uma alimentacéo adequada e saudavel no
ambiente escolar.

Solicitagdo de recursos humanos em
quantidade adequada para producéo
e distribuicdo das refei¢des do PNAE

Minimo de 01
nutricionista, 03
merendeiros e 01 ASG
exclusivo para 0 PNAE
em cada campus

DIGAE / ASAES /| COAES/
DIAES

Solicitacdo, a gestdo do campus, de
recurso financeiro complementar ao
do FNDE para a oferta de

alimentacdo adequada e saudavel

Registro da solicitacdo
anual

COAES / ASAES / DIAES




Normatizacdo dos documentos
técnicos para contratacdo de servicos
de alimentacdo do Programa de
Alimentacdo Estudantil do IFRN

Existéncia de
normatizacdo no 1° ano
e sua atualizagdo nos
anos subsequentes.

Nutricionistas / COAES/
Direcao de Administacdo

Bonificacdo das empresas de
fornecimento de servico de cantina
que priorizem a oferta de alimentos

saudaveis (selo Cantina Saudavel)**

Existéncia da
bonificacdo

Nutricionistas / COAES/
Diregdo de Administagéo

Reduzir o nimero de animais de rua dentro dos
campi com o intuito de dirimir o risco de
transmissdo de doencas contagiosas, como a raiva,
ao ser humano, considerando que os campi séo
locais de producdo de alimentos. ***

Normativo interno com a proibicéo

de alimentagdo dos animais de rua

dentro dos campi, elaborado pela
Comissao propria para tratar do
assunto, instituida via CONSUP

Existéncia de normativo

Direcéo-Geral / CONSUP

**Havera consulta a Procuradoria Juridica quanto a viabilidade deste indicador.

*** Informamos que este objetivo e seu indicador correlacionado foram incluidos neste documento através de deliberagdo do Conselho Superior do IFRN. Portanto, ele ndo
passou pelas etapas de validacdo de executores e publico-alvo da politica, sendo inclusos apds validacao dos gestores da politica.




Sexualidade

Atividades de Educacao em Saude

Realizar agdes relacionadas a satde sexual e
reprodutiva.

NUmero de agdes realizadas com o
tema durante 01 ano

Minimo de 01 acéo ao
ano

Equipe de Saude

Realizar acdes relacionadas a sexualidade:
autoconhecimento, orientacdo sexual, identidade de

NUmero de a¢des realizadas com o

Minimo de 01 agéo ao

Psicologia / Equipe de
Enfermagem / Médico /

género e temas afins. tema durante 01 ano ano Servigo Social
Atividades Assistenciais
Orientar acerca do planejamento familiar aos Percentual de est_u dantes que 100% dos estudantes . .-
. buscaram o servico e foram - Enfermeiro / Médico
estudantes interessados interessados

orientados

Atividades Administrativas

Atualizar o médulo SUAP para captacdo de
infromagdes de sexo, género, nome de registro e nome
social dos estudantes.

Presenca de atualizagdo do modulo

Mddulo atualizado com
captacao de género

DIGAE / Gestor do Médulo
Saude

Realizar parcerias com o servico de salde da rede SUS
para disponibilizar métodos contraceptivos aos
estudantes.

Presenca da parceria

Minimo de 01 parceria

Equipe de Enfermagem




TEMATICA DE
SAUDE

OBJETIVOS

INDICADORES

METAS

RESPONSAVEL/
ARTICULADOR

Saude Bucal

Atividades de Educacdo em Saude

Realizar agdes de promogao a higiene bucal.

Percentual de estudantes
sensibilizados pela temética

Minimo de 10% dos
estudantes matriculados

Equipe de Saude Bucal

Realizar acdes de prevencgdo a habitos nocivos a salde
bucal: consumo de alimentos cariogénicos, habitos
parafuncionais e afins.

Percentual de estudantes
sensibilizados pela temética

Minimo de 10% dos
estudantes matriculados

Equipe de Saude Bucal

Atividades Assistenciais

Avaliar a resolutividade da assisténcia odontoldgica
prestada no campus.

Proporcéo de estudantes com
tratamento concluido em relacéo ao
total de alunos atendidos durante 01

ano

80% dos alunos
atendidos

Dentista / COAES

Verificar a condicdo de satde bucal dos estudantes:
diagnosticar, por meio da avaliagdo biomédica, o n° de
dentes cariados, perdidos e obturados (indice CPO-
D).

Percentual dos estudantes
ingressantes no ensino médio
integrado submetidos a exame bucal
(indice CPO-D) durante avaliagdo
biomédica no periodo de 01 ano

90% dos alunos
ingressantes no ensino
médio integrado

Equipe de Saude Bucal

Atividades Administrativas

Criar um questionario de habitos parafuncionais dentro

Existéncia de questionario sobre
habitos parafuncionais na aba de

Médulo atualizado e em
utilizacdo pelos

Dentista / Gestor do Mdédulo

da aba de situacdo clinica da consulta de Odontologia. . profissionais de salide Saude
situacdo clinica
bucal
Firmar parcerias com a rede de aten¢do odontolégica Minimo de 01 parceria
para encaminhamento de estudantes a atendimentos Existéncia de parceria P Dentista / COAES

especializados.

formalizada




Atividades de Educacao em Saude
Estimular o desenvolvimento de habilidades Percentual de estudantes do campus
. O - S . L ~ 10% dos estudantes do . . . .
socioemocionais como empatia, comunicacdo efetiva, | atingidos por acfes que abordem o camous Psicologia / Servigo Social
comunicagdo ndo-violenta, cooperacao e respeito. tema durante 01 ano P
Divulgar os canais oficiais de denuncia a assédio e/ou NUmero de agdes educativas no Minimo de 01 acéo ao Equipe de Sa_ude { PS"iOIOg'a
N ; Servigo Social / Gestéo do
violéncia. periodo de 01 ano ano
Campus
Cult d Atividades Assistenciais
ultura ae paz o i lane
Acolher e acompanhar _estudantes vitimas de wo!enua, Percentual de atendimentos 100% dos estudantes | Equipe de Saude / Psicologia
que buscaram o servico, e encaminhar as medidas - - . .
o realizados vitimados / Servigo Social
cabiveis.
Atividades Administrativas
Notificacdo de violéncia no
S . - A 0
Colaborar com o Sistema de Informagdo de Agravos municipio onde esta Iocal_lzado 0 Notificagdo de_ 100% Equipe COAES / Gestdo do
o campus quando da suspeita e/ou dos casos suspeitos e/ou
de Notificacdo (SINAN). P . - . Campus
diagndstico, conforme a portaria diagnosticados
GM/MS N° 1.102/2022




Atividades de Educacdo em Saude

Estimular a atualizagdo vacinal de acordo com o Numero de agdes de incentivo a
calendario do Ministério da Salde. atualizagdo da caderneta de vacina

Minimo de 03 acles ao

ano Equipe de Enfermagem

Estimular os estudantes para inserirem o cartdo de

, ~ . Minimo de 01 acéo ao
. Numero de aces realizadas ao ano
vacina no SUAP.

ano Equipe de Enfermagem

Atividades Assistenciais

n . Andlise e insercdo no
Percentual dos cartdes de vacina dos ¢

; 5 . . . alunos ingressantes no ensino médio SUAE’ de 100%.d05 .
Imunizacao Acompanhar a situacdo vacinal dos discentes. . . ; cartdes de vacina Equipe de Enfermagem
integrado analisados pela equipe de
entregues durante
enfermagem do campus em 01 ano

Avaliagdo Biomédica

Atividades Administrativas

Firmar parcerias com a rede de atencdo basica para

Existéncia de parceria Minimo de 01 parceria Equipe de Enfermagem /
levar equipe de vacinagdo ao campus. P ao ano COAES
Atualizar a aba cartdo vacinal no médulo salde. Presenca de atualizagdo do médulo | Aba atualizada e em uso Equipe de Enfermagem /

Gestor do Modulo Salde




Atividades de Educacdo em Salde

Sensibilizar a comunidade académica, através de a¢des | Nimero de a¢Bes educativas voltadas
educativas, sobre as doencas endémicas da regido onde | para as questdes relacionadas as Minimo de 02 ag¢Ges ao .
; : . . P Equipe de Enfermagem /
se localizam os campi, a exemplo de dengue, Zika, | doengas endémicas caracteristicas da ano -
. - » . Médico
Doencas endémicas Chikungunya, influenza, COVID-19 e outros. regido dos campi em 01 ano
¢ Atividades Administrativas
Notificacdo no municipio onde est4 R 0
Colaborar com o Sistema de Informagéo de Agravos localizado o campus quando da Notificagdo de_ 100% . ,
e - S dos casos suspeitos e/ou Equipe de Saude
de Notificacdo (SINAN). suspeita e/ou diagnéstico, conforme diaanosticados
a portaria GM/MS N° 420/2022 g




SAUDE

|

ARTICULADOR

Planejamento

Atividades Administrativas

Assegurar a atualizacdo da Politica de Salde para o
periodo de quatro anos, por meio da discussdo coletiva
da comunidade.

Designacgdo de comissdo para
atualizacdo da Politica de Saude no
Gltimo ano de vigéncia da atual
Politica

Atualizacdo da politica
ao final dos 4 anos

DIGAE

Realizar o planejamento anual do servigo de saude.

Existéncia do Planejamento Anual

Elaboracdo anual do

Equipe de Saude / COAES /

de Salde (PAS) PAS DIAES / ASAES
Garantir a ir]sergéo de atriyi_dades dﬁ gducagéo em Existéncia fj‘? datas liixgdas no Minimo de 02 datas ao DIGAE
salde no calendéario académico calendario académico ano
Atividades Administrativas
. . Estabelecer um canal de comunicag&o entre os oA Construgdo da
Financiamento profissionais de salde para troca e doacéo de materiais Existéncia de ferramenta no SUAP | ferramenta dentro de 12 DIGAE

de consumo e permanente.

disponibilizada com esta funcéo

meses a partir da
institui¢do da politica

Participacéo

Atividades de Educacdo em Saude

Criar e disponibilizar uma ferramenta para avaliacéo
do servigo de salde e sugestdes para o0 seu

Implantacéo da

Social funcionamento pela comunidade escolar (pais, alunos Existéncia da ferramenta ferramenta Equipe de Sadde
e servidores).
Atividades de Educacdo em Saude
Gestao do Instituir uma politica de educagéo permanente para 0s Numero de agoes de educa}gao Minimo de 01 agdo ao
AR ; permanente realizadas no periodo de DIGAE
Trabalho profissionais de satde. ano

12 meses

Atividades Administrativas




Garantir uma equipe completa de profissionais da area

de salde e equipe de apoio (01 profissional de
enfermagem, 01 odontélogo, 01 médico, 01
nutricionista, 02 assistentes sociais, 01 psicologo, 01
ASB e 01 ASG).

NUmero de profissionais da satde e
equipe de apoio adquiridos por
campus no periodo de 4 anos

Recomposi¢do da equipe
bésica de saude e de
apoio a saude ao longo
de 04 anos

DIGAE

Informacédo em
Saude

Atividades Administrativas

Atualizagdo do Sistema de Informages de Salde no
Mddulo SUAP.

Maddulo de Saude no SUAP
atualizado

Médulo de Salde no
SUAP atualizado nos
primeiros 6 meses apds
aprovacdo da Politica no

CONSUP

Representantes das
categorias profissionais e
DIGAE

Incentivar a alimentacdo do médulo SUAP Salde
pelos profissionais.

Percentual de profissionais do
servigo de salde que utilizam o
sistema de informacdo no Madulo
Saude do SUAP

Utilizac8o do Mddulo
Saude por 100% dos
profissionais do servico
de saude

COAES e DIGAE

Incentivar a pesquisa no IFRN relacionada as questdes
de saude.

NUmero de projetos submetidos aos
editais de institui¢cOes de pesquisas

Minimo de 01 projeto de
pesquisa em salde
submetido ao ano

Grupo formalizado de

pesquisa em salide do IFRN

Namero de trabalhos publicados e/ou
apresentados em eventos cientificos

Minimo de 01 trabalho
publicado e/ou
apresentado por ano

Grupo formalizado de

pesquisa em salide do IFRN

Infraestrutura

Atividades Administrativas

Assegurar a padronizagdo do espaco fisico dos
servigos de salde de acordo com as questdes
ergondémicas e sanitarias.

Existéncia de Projeto Basico de
Arquitetura aprovado pela vigilancia
sanitaria

Existéncia de Projeto
Basico de Arquitetura
aprovado em todos 0s
campi — servigos de
salde do IFRN — nos
préximos 04 anos

Regularizar o funcionamento do servico de saude
frente &s normas sanitérias.

Existéncia de Alvara Sanitario em
vigéncia

Existéncia de Licenca
Sanitaria para todos o0s
campi - servigos de

saude do IFRN — nos

Equipe de Saude/ DIGAE /

Gestédo do Campus




préximos 04 anos

Adotar protocolos de boas praticas para servigos de
saude.

Atualizacdo do Manual de Boas
Préaticas para todos o0s servigos de
salde dos campi do RN

Existéncia de Manual de
Boas Préticas atualizado
dentro de 01 ano a partir
da aprovacéo da
Politica

Equipe de Salde

Existéncia de Manual de Boas
Préaticas para todos os setores de
alimentacdo e nutri¢cdo dos campi do
RN

Existéncia de Manual
dentro de 12 meses a
partir da aprovacdo da
Politica

Equipe de Nutrigdo

Manter atualizada a normativa de funcionamento
(regimento interno) dos servicos de saude.

Existéncia de regimento atualizado
de funcionamento dos servicos de
salde

Existéncia de normativa
de funcionamento dos
servicos atualizada
dentro de 12 meses a
partir da aprovacdo da

Politica

Equipe de Saude




8. CONSIDERACOES FINAIS

Este documento foi elaborado com o intuito de fortalecer as acdes da Assisténcia
Estudantil do IFRN no &mbito da sadde. Ele é fruto de um trabalho feito a muitas méos
(profissionais de saude, gestores da Assisténcia Estudantil, estudantes) objetivando captar
as mais diversas nuances de olhares dos mdltiplos atores envolvidos no processo de
producdo de salde na escola. Assim, ap6s a configuracéo técnica do documento, este foi
lancado para avaliagéo de todos os profissionais envolvidos na Assisténcia Estudantil
desta instituicdo e dos estudantes através de suas representacdes (grémios, lideres de
turma, centros académicos). Infelizmente, ndo se obteve colaboracdo de todos os campi
do IFRN, mas as colaborac¢des, com criticas e sugestdes, vieram de representacdes de
todas as categorias de profissionais enquadrados na Assisténcia Estudantil, bem como de
representacdes estudantis de alguns campi. Contudo, as mais diversas sugestdes de
melhoria lapidaram o manuscrito.

Acredita-se que o cumprimento das diretrizes, objetivos e metas definidos nesta
politica permitird o uso eficiente dos recursos (fisicos, humanos e intelectuais) de satde
na escola em prol da promocdo a salde dos estudantes com impactos positivos no
processo de ensino-aprendizagem. Contudo, € importante frisar que para o alcance deste
propdsito algumas lacunas ainda precisam ser sanadas, como a manutengdo de uma
equipe minima de profissionais em cada campus do IFRN e a efetivacdo de uma
coordenacao sistémica em saude que possa alavancar o processo de planejamento-
monitoramento-avaliacdo da politica.

Dito isto, espera-se que os atores envolvidos nesta politica possam usufruir das
coordenadas aqui elencadas para se deliciar com uma melhoria da qualidade de satde dos

estudantes e consequentemente com a entrega social de uma educacdo humana e integral.
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