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O que é
a tecnologia social Hb?

Hb € uma Tecnologia Social para o diagndstico, reducao e
controle da prevaléncia da anemia ferropriva entre alunos da
rede publica de um municipio. Esta Tecnologia foi desenvolvida,
de forma participativa, pelo Instituto de Pesquisas em
Tecnologia e Inovagao — IPTI —, por técnicos da Secretaria
Municipal da Saude de Santa Luzia do Itanhy e por técnicos da
Secretaria Municipal da Educac¢do de Santa Luzia do Itanhy, com
o apoio financeiro da Organizacao Pan-Americana da Saude —
OPAS - e do Ministério da Saude — MS.

A construcao desta Tecnologia levou em conta a realidade de
um municipio como Santa Luzia do Itanhy, em Sergipe, que tem
caracteristicas comuns a maioria dos municipios brasileiros.
Trabalhando com as equipes e recursos existentes neste
municipio, como forma de assegurar sua sustentabilidade e
potencial de re-aplicacao para outros municipios brasileiros.
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A meta da Tecnologia Social Hb é que a prevaléncia geral da
anemia entre alunos da rede publica, desde o infantil até o
ensino médio, fique abaixo dos 5%, indice considerado ideal
pela Organizacao Mundial da Saude — OMS —, levando em conta
a existéncia de outras causas para a anemia, além da deficiéncia
de ferro, como a anemia falciforme, por exemplo.




por que
combater a anemia?

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional de maior prevaléncia
em todo o mundo. Segundo a Organizagao Mundial de Saude -
OMS —, ela atinge 25% da populacao mundial, sendo as criancgas
e as gestantes os grupos mais vulneraveis.

As consequéncias de um quadro de anemia sem tratamento sao:

_ baixo desempenho motor e mental em criancas;
— depressao do sistema imunologico;
— deficiéncias cognitivas;

— baixa produtividade em adultos;

___ problemas com o binbmio mae-feto na gravidez.

Contudo, por ser um problema que nao apresenta sintomas
(febre, dores, etc.) e cujas consequiéncias se revelam apenas ao
longo do tempo, de forma crénica, as pessoas acabam nao
dando a devida importancia ao controle da anemia.
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guestdes chave
para a implementacao do Hb

O sucesso da implantacao da Tecnologia Social Hb reside,
principalmente, em dois aspectos:

Gestdo e logistica
— compra dos insumos, transporte e disponibiliza¢do dos insumos

e equipamentos para as equipes de coleta.

A Tecnologia Hb requer a existéncia de um coordenador geral,
que tenha respaldo das duas secretarias envolvidas (saude e
educacao), cuja funcao é de articulacao e de comunicacao para
que todas as atividades da tecnologia (todos os passos) sejam
devidamente realizados em todas as escolas do municipio. Este
coordenador deve ter a habilidade de dialogar com os diversos
atores envolvidos (diretores e secretarios das escolas,
coordenadora do Programa de Saude da Familia — PSF, auxiliares
de enfermagem dos postos de saude e agentes do PSF) e
acreditar na missao da Tecnologia Hb, ja que o seu sucesso
depende da mobilizacao e sensibilizacao, a serem tratados logo
adiante.



Outro aspecto fundamental é a questao do transporte e da
aquisicao da medicacao (sulfato ferroso e vermifugo) e insumos
necessarios (ponteiras, reagentes, lancetas, etc). Como muitas
escolas ficam em povoados que nao possuem postos de saude,
é essencial que um transporte seja disponibilizado para que as
auxiliares de enfermagem do posto mais proximo ao povoado
possa ir e voltar, nos dias em que o exame for realizado.

Por fim, outra questao chave é a comunicacdo, uma vez que
conseguir falar com as pessoas que estao em alguns povoados,
nos quais o sinal de telefone € ruim, acaba se tornando um
obstaculo que pode atrapalhar bastante a implementacao da
Tecnologia. A melhor saida para isso é o planejamento prévio
das atividades, com a devida comunicacao a todos os
interessados (ver passo 1, pag 13), e evitar mudancas neste
planejamento.
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recursos necessarios
para a implementacao do Hb

Medicao de Peso e Altura

Para a medicao de peso e altura dos alunos sao necessarios uma
balanca digital e uma trena. Estes dois instrumentos devem ser
colocados em uma sala da escola onde os alunos nao tém
acesso livre, de forma que as medicoes possam ser feitas em
pequenos grupos de alunos (4 ou 5 de cada vez), trazidos das
salas sem a interrupc¢ao das aulas.

Coleta de sangue e medicao da concentracao de
hemoglobina

Para a coleta de sangue e realizacdo da hemoglobinometria
todo o material necessario deve ser acondicionado em uma
mochila de tamanho médio (30 litros).



Os equipamentos e dispositivos necessarios sao

hemoglobindmetro portatil
micropipetador de 10 microlitros
lancetador

suporte para ampolas

caixa para descarte de perfuro cortantes
(ou garrafa PET de 500mL)
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tabela de recomendacao
de quantitativo de material
de consumo, para cada

MATERIAL DE CONSUMO

01. luva cirurgica

02. lenco individual com alcool
03. lancetas

04. ponteiras

05. papel toalha

06. ampolas com reagentes

100 alunos

QUANTIDADE
08 pares

100 unidades
100 unidades
100 unidades
01 rolo

100 unidades

O material de consumo necessario é

luva cirurgica

lencos individuais com alcool
lancetas para o lancetador
ponteiras para o micropipetador
papel toalha

ampolas com reagentes

Consulta e prescricao do tratamento

Durante a consulta, serao entregues aos responsaveis pelas
criancas os seguintes medicamentos: sulfato ferroso liquido ou
sulfato ferroso em comprimido (dependendo do tamanho da
crianca); vermifugo.
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guais sao
as etapas para implementacao?

A Tecnologia Hb requer que sejam executadas 10 etapas, a
saber:

1. preparacao para a primeira coleta e medicao de peso e altura
2. primeira coleta e medicao de peso e altura

3. processamento dos dados e diagnostico nutricional e
anémico

preparacao da consulta

consulta, prescricao do tratamento e entrega da medicacao
acompanhamento da primeira fase do tratamento

medicao intermediaria

acompanhamento da segunda fase do tratamento

© 0 N o U &

medicao final

10. analise dos resultados e elaboracao de relatério
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Tecnologia social Hb
Passo a passo

Passo 01. Entendimento da Tecnologia e envolvimento dos
agentes.

: Identificar o gestor do projeto. O ideal € que seja da area da
saude, para o caso de ter que ajudar na coleta de sangue, mas
pode ser da area da educacao. Sua principal caracteristica deve
ser a capacidade de gerenciar projetos e ter lideranca.

: Reunir iretor I ra explicar a
Tecnologia, suas etapas, metas e o papel de cada um na
Tecnologia.

: Selecionar e treinar o Agente de Saude da Escola, que consiste
em um voluntario que ja seja envolvido com as atividades da
escola, por exemplo, o secretario. Este Agente sera responsavel
por obter as informacdes de peso e altura de todas as criangas
da escola e por ajudar na etapa de coleta da Hemoglobina -
esta pessoa precisara dedicar apenas 2 dias de trabalho por ano,
para cada 100 alunos.



: Reunir os auxiliares de enfermagem dos postos de saude, os
Agentes de Saude da Familia e os Agentes de Saude da Escola

ari icar a Tecnologia, suas etapas, metas e
etapas e o papel de cada um na Tecnologia.
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Passo 02. Medicdo de peso|altura e diagnéstico nutricional.
: Criar login no TAG para o cadastro e matricula dos alunos da
escola no TAG.

: Compra da balanca e régua de medicao de altura.

: Entregar o material do projeto que inclui Camiseta, Mochila,
Revista em Quadrinhos “Gerra nas Artérias” e Folhinha para os
agentes de saude. Os modelos dos materiais estdao disponiveis
on-line.

: Medicao do peso e altura de todos os alunos da escola,
inserindo na lista atualizada, em até 5 dias Uteis apds a medicao.
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Passo 03. Envolvimento e conscientizacdo dos pais.

: Marcar apresentacao da Tecnologia Social Hb na escola para os
responsaveis dos alunos.

: Afixar cartaz da Tecnologia Social Hb, na escola e no posto de
saude, no qual serao anotadas as datas importantes, que sao:
apresentacao da Tecnologia aos Responsaveis; medida do Hb1l;
medida do Hb2 e medida do Hb3.

: Imprimir Termos de Consentimento para o responsavel de cada
aluno. O modelo esta diponibilizado on-line.

na escola para os responsaveis.

: Recolhimento dos Termos de Consentimento, assinados pelos
responsaveis, e da balanga e régua, para que possa ser usada
em outra escola.

: Assinalar no TAG os alunos que tiveram os Termos de
Consentimento assinados pelos pais para liberar seus nomes na
listagem do Hb1.
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Passo 04. Coleta de sangue — Hb1.

: Separacao do material utilizado na coleta de hemoglobina para
atender a escola especifica, em funcdo da quantidade de alunos
com quadro de anemia.

: Realizar a medida do nivel de hemoglobina em todos os alunos
da escola, cujos Termos de Consentimento tenham sido
assinados pelos responsaveis — marcar o nivel de hemoglobina
no campo indicado no proprio Termo de Consentimento.

: Digitalizar o nivel de hemoglobina no sistema TAG na coluna
Hb1.

: O proprio sistema do TAG analisa os dados e aponta os alunos
anémicos para a consulta que sera realizada no préximo passo.



18

Passo 05. Consulta, prescricao do tratamento e entrega da
medicacao.

: Separacao da medicacao para atender a escola especifica, em
funcao da quantidade de alunos com quadro de anemia.

: Marcacao da 12 consulta na escola — requerida a presenca de
médico.

: Elaboracao e distribuicao das cartas de convocacao da 12
consulta para os responsaveis.

: Realizacdo da 12 consulta com entrega simultéanea da
medicacao para 90 dias de tratamento.

: Passar lista das familias e criancas atendidas para os Agentes
de Saude da Familia.

: Assinalar no TAG os alunos que compareceram na consulta
para liberar seus nomes na listagem do Hb2.



Passo 06. Acompanhamento da primeira fase do tratamento.

: 12 visita dos Agentes de Saude da Familia as casas das familias
cujos filhos estejam tomando a medicacao.
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Passo 07. Coleta de sangue Hb2.

: Separacao do material utilizado na coleta de hemoglobina para
atender a escola especifica, em funcdo da quantidade de alunos
com quadro de anemia.

: O sistema TAG filtra os alunos para a 22 medida da
hemoglobina apenas com os que estejam em tratamento.

: ApOs 6 semanas no inicio do tratamento, marcar realizacao da
22 medida da hemoglobina em todos os alunos em tratamento.

: Digitalizar o nivel de hemoglobina no sistema TAG na coluna
Hb2.

: Processamento dos dados para avaliagao parcial do tratamento.

: Elaboracao das cartas para os responsaveis, no caso dos alunos
que nao estao evoluindo da maneira esperada.

: Distribuicdo destas cartas, na propria escola, com orientacao
dos Agentes de Saude da Familia.
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Passo 08. Acompanhamento da segunda fase do tratamento.

: 22 visita dos Agentes de Saude da Familia as casas das familias
cujos filhos estejam tomando a medicacao.
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Passo 09. Coleta de sangue Hb3.

: Separacao do material utilizado na coleta de hemoglobina para
atender a escola especifica, em funcdo da quantidade de alunos
com quadro de anemia.

: O sistema TAG filtra os alunos para a 3 medida da
hemoglobina com apenas com os que estejam em tratamento.

: Apos 9 semanas no inicio do tratamento, realizacao da 32
medida da hemoglobina em todos os alunos em tratamento.

: Digitalizar o nivel de hemoglobina no sistema TAG na coluna
Hb3.

: Processamento dos dados para avaliacao final da implantacao
da Tecnologia Social Hb.

: Elaboracao das cartas para os responsaveis, no caso dos alunos
gue nao sairam do quadro de anemia, para exames
complementares. E distribuicao destas cartas com orientacao
dos Agentes de Saude da Familia.
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