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RESUMO

Portfélio contém as principais atividades exercidas na Atencdo Primaria de Saude,
constando: Introducdo (com apresentacdo do autor e as principais caracteristicas
geograficas e territoriais da area de abrangéncia), Estudo de Caso Clinico (retratando
uma situacéo veridica sobre Hipertensdo Arterial no territorio), Promocao da Saude e
Prevencdo de Doencas, Visita Domiciliar e Reflexdo Conclusiva. O Trabalho de
conclusdo final: “PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS E
AGRAVOS” nas comunidades da Estrada da Emade e Agrovila (area 19, TEFE/AM),
contextualiza a importancia da Atencao primaria como pilar da saude e melhoria da
qualidade de vida, j& que o mesmo significa a porta de entrada dos usuarios aos
servicos de saude. Os estudos visam principalmente o autocuidado e participacéo
familiar, de modo que a Educacédo em Saude lhes propicia o conhecimento individual
e coletivo acerca das vulnerabilidades existentes, como por exemplo diminuir a
prevaléncia da gravidez na adolescéncia e incentivar estilos de vida mais saudaveis,
com a finalidade de elevar a qualidade de vida da populacdo em geral. Com base
nestes esclarecimentos o trabalho de conclusdo tem também o intuito de aumentar o
conhecimento e o reconhecimento acerca das ac¢des e trabalhos realizados dentro da
comunidade, assim como os problemas e as dificuldades na realizacdo do servido
prestado. Em virtude do que foi mencionado, a Educacdo em Saude € a Base entre a
interacdo usuario/comunidade e também é um dos pontos-chave para o melhor

cuidado.

Descritores: Atencdo Priméaria a Saude, Hipertensdo, Promocdo da Saude,
Saude da Familia.
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1. INTRONDUCAO

Eu Elisangela da Gama Machado, tenho 34 anos de idade, sou indigena da
etnia TUKANO, conclui o ensino fundamental e médio em escolas publicas, com
formacdo em enfermagem pela CEL/2003 na cidade de Manaus. Experiéncia de 2
anos na area de enfermagem. Em 2007 obtive a oportunidade de estudar medicina na
Escola Latina Americana de Medicina (ELAM) situada em La Havana-CUBA atraves
da Coordenacédo das Organizacfes Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB) e o
Movimento Estudantil Indigena do Amazonas (MEIAM), éramos 24 estudantes
indigenas inseridos neste projeto, embarcamos ao avido da Forca Area Brasileira
(FAB) para Cuba no dia 28 de setembro de 2007, em 2014 terminamos a Faculdade
de medicina na ELAN em Cuba. Ao retornar ao Brasil estava em Vigor o Projeto Mais
Médicos Para o Brasil no qual fui aderida ao mesmo em Junho de 2015, fui lotada na
cidade de Tefé AM.

Tefé € um municipio brasileiro do interior do estado do Amazonas com uma
distancia de 523 km da capital Manaus, pertencente a mesorregido do centro
Amazonense, sua populacdo era de 62 444 habitantes em 2015 de acordo com o
IBGE, sendo o vigésimo terceiro maior municipio da regido amazonense. Faco parte
da equipe Estratégia Saude da Familia (ESF) 19, vinculada a Unidade Béasica de Saude
(UBS) Irmé&o Adonai, localizada no centro da cidade. A ESF 19 é destinada a atender
as comunidades da estrada da Emade, ramais e comunidades ribeirinhas do territorio
de abrangéncia.

Considerando as caracteristicas geogréaficas de territério (pequena rede
hidrografica e uma média extensao territorial) assim como, a dispersao da populacéo
em localidades de dificil acesso, a equipe no afa de atender aos principios da
universalidade e da equidade no acesso ao Sistema Unico de Salde — SUS busca
adequacao do servico através do arranjo organizacional para operacionalizacao e
para a efetiva realizacdo de acgfes regulares da Atencdo Bésica de maneira integral
as populagbes. Para a realizagdo de tais atendimentos, faz- se necessério todo um
arranjo organizacional logistico complexo, embarcacbes para o transporte dos

profissionais e permanéncia dos profissionais in loco, assim como local para realizar



os atendimentos nas 17 comunidades. Essas comunidades contam em sua maioria
com escolas, centros comunitarios igrejas, campos e quadras esportivas. Tais
estruturas sao utilizadas em beneficio dos usuarios como potenciliadores sociais na
area, visando desvincular as criancas, adolescentes, jovens e adultos dos riscos de
vulnerabilidade existente.

A equipe apresenta em seu territorio 693 familias que equivale a 2.813
individuos, entre os usuarios temos 28 gestantes acompanhada, 25 criancas menores
de 6 meses em aleitamento exclusivo, 145 criancas menores de 2 anos
acompanhados, 91 Hipertenso, 23 diabético, 3 mulheres com leséo intraepitelial
moderado. Ressalto que os problemas de salde mais comum identificados nas
consultas séo artrites, artroses, infecdes respiratérias agudas, diarreias, malaria,
dengue e em menor nimero 0s usuarios hipertensos e diabéticos dentre outros
problemas esporadicos.

As caracteristicas geograficas supracitada, socioculturais e econémicos
associada a territorializacdo da equipe, influencia na descontinuidade da rede de
atencao basica nas comunidades, tendo em vista que 0s usuarios tem resisténcia no
processo de educacdo em saude, tornando assim dificil a realizacdo do cuidado
continuado das pessoas com DCNT e nao cronica, tendo em vista que a rede de
atencao visa um cuidado ampliado e compartilhado quando necessério e, muitas das
vezes 0 usuarios quer tornar o servigo mecanizado “consulta, medicagao e exame”,
havendo o desinteresse em participar de educacdo em saude, onde podemos
desenvolver oficinas de promoc¢éo a saude e prevencdo de doengas e agravos.

Vale ressaltar que muitos problemas de salde podem ser minorados quando
sao utilizados estratégias como Educacdo em saude abordando a demanda de cada
comunidade. No que tange a prevaléncia da gravidez na adolescéncia no territorio,
problematica que podem obter resultado satisfatorio quando trabalhado educacéo em
saude e disponibilizado métodos contraceptivos bem como a camisinha de modo
preventivo de IST.

A prevaléncia de gravidez na adolescéncia no territério motivou elaborar o
projeto de intervencéo “Educagcao Em Saude: Gravidez Na Adolescéncia Como Eixo
Norteador No Agir Dos Adolescentes Das Escolas Municipais Rurais Da Estrada Da
Emade E Estrada Da Agrovila Do Municipio De Tefé”, que tem como objetivo levar

informacgdes para os adolescentes das escolas municipais da estrada da Emade e



estrada da Agrovila do municipio de Tefé com relacdo a sexualidade, planejamento
familiar e pré-natal, contribuindo para a criacdo de um espaco de reflexdo e discussao
do tema gravidez na adolescéncia, afim de favorecer a reducdo de gestacdes

indesejadas nas adolescentes de 10 — 19 anos.

2. ESTUDO DE CASO CLINICO CASO CLINICO: UNIDADE DE SAUDE
IRMAO ADONAI

ANAMNESE — IDENTIFICACAO

e Nome:J.S. E.

e Data de nascimento: 13/03/1954 Idade: 63 anos

e Sexo: Masculino

e Escolaridade: Ensino fundamental incompleto Religido: evangélico
e Estado civil: casado

e Profissdo: aposentado (agricultor) Naturalidade: Tabatinga — AM

e Residéncia atual: Estrada da Agrovila, km 12, localizada em Tefé-AM

Queixa principal: Picos hipertensivos sem periodicidade esclarecida.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

12 Consulta Médica (13/03/2017): Usuario em consulta inicial relata cefaleia,
mal estar geral e aparente irritabilidade. O mesmo faz tratamento para hipertenséo
arterial sistémica desde 2014 e sendo acompanhamento pela ESF. Com base no
prontudrio e relato faz uso de losartana e as vezes captopril. Demostra irritabilidade e,
ao conversar refere discussfes familiares recorrentes, assim como 0 estresse pela
necessidade de ir ao posto para o acompanhamento do problema de saude.

Ha resisténcia a adesdo ao programa Hiperdia, comparecendo ao posto
somente para renovar a receita ou quando apresenta pico hipertensivo, relata nao
fazer uso do medicamento conforme prescrito devido esquecer e por algumas vezes
“‘estar bem”, desconsiderando o uso do farmaco. Sintomas Gerais: afebril, eupneico
em ar ambiente, normocorado, em bom estado geral. Cabeca e Pescoco: afirma
cefaleia e mialgia; Térax: nega alteracbes. Abdome: nega alteracdes. Sistema
Geniturinario: nega alteracdes; Sistema enddcrino: nega altera¢des. Coluna vertebral,

0Sso0s, articulacdoes e extremidades: sem alteracdes. Sistema nervoso: Agitacdo e



irritabilidade, negas outras queixas.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Fisiologicos: Nascido de parto normal € o quinto filho, refere que iniciou a
atividade sexual aos 17 anos. Patolégicos: Relata doencas da infancia varicela, na
idade adulta Hipertensao arterial sisttmica-2014 e nega diabetes mellitus, IST e

alergias.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Os pais nao tinham doencas cronicas e faleceram de extrema idade, mas 3

irm&os foram diagnosticado com Hipertenséo arterial sistémica.

GENOGRAMA

Figura 1 - Genograma

1954 1958
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ESTILO DE VIDA: O Sr. Jodo (63 anos) aposentado, relata morar com a esposa
Sra. Rosa (59 anos) aposentada e seus trés filhos, Michelle (17 anos) estudante, icaro
(29 anos) professor e Branca (38 anos, separada do esposo), e seus netos Joao Neto
(4 anos) e Leticia (7 anos) filhos de Branca. O Sr. Jodo diz que esta preocupado com

a filha Branca. Ela estar desempregada e se separou de seu marido amigavelmente



recentemente, a filha estd passando por momento delicado, e ainda tem uma relagédo
conflituosa com a irma Michele, pela filha mais nova sentir “ciimes” da irma, j&a que seu
Joao e Dona Rosa estao ajudando Branca neste momento de dificuldades. O Sr. Jodo
trabalhou por 40 anos como agricultor, hoje esta aposentado e se dedica apenas a
familia.

Atualmente ndo tem exercido nenhuma atividade fisica, exceto na juventude e,
sua alimentacao é principalmente de carboidratos e carne vermelha, esporadicamente
come peixes, ndo tem habito de comer frutas e verduras. Ultimamente vem se
alimentando pouco, pois relata perca do apetite. Afirma mascar tabaco, nega
alcoolismo e drogas ilicitas. Mora em casa propria, de madeira com 8 cémodos,
guartos, sala, cozinha, banheiro, area de servico. A agua encanada, fornecimento
regular de energia, mas sem saneamento basico — esgoto a céu aberto. As condi¢des

socioecondmicas do familiar sdo de trés salarios minimos.

EXAME FiSICO

Somatoscopia: Usuario em bom estado geral, lucido, bem orientado em tempo,
espaco e pessoa, sem signos de afetacdo neuroldgica que responde bem ao
interrogatorio, com fala coerente, face apatica e outras vezes com irritabilidade. Raca
parda, biodtipo longilineo, atitude voluntaria (ndo depende de ajuda para as tarefas
diarias), mucosas normocoradas, anictérico, acianotico, pele ressecada (+/4+), afebril,
aparenta paniculo adiposo normal.

Sinais Vitais:
Temperatura: 36,7°C;
FR: 24 rpm,;

FC: 79 bpm
PA: 170 x 110mmHg;

Medidas Antropométricas

e Peso: 66 kg,
e Altura: 1,75 cm.

Estado Nutricional: IMC (indice de Massa Corporal): 21,5 (peso normal).
Cabeca e pescoco: Cabeca: olhos e orelhas simétricos; nariz pérvio sem presenca de

corpos estranhos; cavidade oral com auséncia de dentes na parte superior (maxilar),



faz uso de prétese dentéria, lingua saburrosa. Pescoco: simétrico, coloracdo uniforme,
auséncia de linfonodomegalia cervical, tiredide sem alteracdes, pulsos carotideos

normais.

EXAME FiSICO DO TORAX

Inspecao: térax simétrico, que segue 0s movimentos respiratorios, com boa
expansibilidade toracica e simetria, respiracao diafragmatica, eupneico, auséncia de
abaulamentos, retracdes, cicatrizes e tiragem de musculos intercostais; Palpacéo:
sem alteracdes. Percussdo: sem alteracdes; Ausculta pulmonar: Murmurios
Vesiculares (+) e normais, auséncia estertores ou ruidos adventicios. Ausculta
cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de boa frequéncia e amplitude, auséncia
de sopros cardiacos.

Abdome: Inspecdo: plano e sem alteracdes.Ausculta: Ruidos Hidroaéreos
presentes e normais. Percusséo: sem alteracdo.Palpacédo: dentro dos parametros

normais.

Extremidades

e Inspecgdo: sem alteragoes.
e Palpacéao: dentro dos pardmetros normais.

Hipotese diagnostica: Hipertenséo Arterial Sistémica de causa Primaria

Conduta: Solicitado exames laboratoriais (Eletrocardiograma; Rx de torax PA;
Dosagem de glicose; Dosagem de colesterol total; Dosagem de colesterol HDL;
Dosagem de triglicerideos; Dosagem de creatinina; Urina tipo 1); orientado quanto a
importancia do acompanhamento pela equipe na UBS para observar se ha feedback
da terapéutica adotada; orientado retorno médico periddico com a finalidade de
conhecer melhor o usuéario e suas duvidas; Solicitado ao Agente de Saude
Comunitario — ACS e enfermeira que as visitam seja mais rotineiras com 0 usuario,
com a finalidade de monitoramento, vinculo e confianca. Além de esclarecer de forma
simplificada ao paciente sobre sua doenca, orientando que a hipertenséo arterial
sistémica € uma doenca que ndo tem cura e sim controle, e que a medicacdo nao
deve ser suspensa e nem trocada por conta prépria sem orientacdo medica.

Medidas ndo farmacoldgicas: Consumir alimentos que proporcione uma vida

mais saudaveis (frutas, legumes, verduras, assim como minorar a ingesta de sal



caseiro, carboidratos, gorduras, frituras e embutidos), estimular o abandono de
mascar tabaco, evitar foco de estresse e praticar regularmente atividade fisica
moderadamente.

Medidas farmacolégicas: Captopril (25mg) 1 comprimido de 12/12 horas. Diario
de hipertenséo por 15 dias para monitoramento da PA. Retornar consulta agendado

com resultados de exames solicitados e diério de hipertensao.

EVOLUCAO

22  Consulta (Dia 03/04/2017): Usuario compareceu para consulta
acompanhada de sua esposa, apresentado melhoras em seu aspecto visual,
aparentando bom estado geral, afirma estar tomando com regularidade os
medicamentos, apresentando o diério da presséo e exames solicitados. Na triagem foi
aferida PA com 150/80 mmHg, Temperatura Axilar de 36.4 graus Celsius. O diario da
presséo foi realizado no prazo de 15 dias, a média da presséao arterial foi de 150x80
mmHg, sendo que no 5° e 6° dia do diario houve o pico 170x90 e 160x80 mmHg.
Apresenta o resultado dos exames solicitados, com alguns parametros alterados.
Eletrocardiograma normal, Rx de térax PA hipertrofia do ventriculo esquerdo,
Dosagem de glicose 105mg/dL, Dosagem de Colesterol Total 236 mg/dL, Dosagem
de Colesterol HDL 53 mg/dL, Dosagem de triglicerideos 300 mg/dL; Dosagem de
creatinina 1.2 U/L, Urina tipo 1 sem alteracdes.

Quando perguntado o que ocorreu nos dias em que houve pico de presséo
arterial sistémica, o mesmo informou que ficou sabendo que sua filha Michele (17
anos) esta gravida, sua esposa também se apresenta bastante nervosa sobre o
assunto, mas tenta acalma-lo, sabendo que seu esposo precisa dar continuidade do
seu acompanhamento. Avaliacdo dos exames seguiu o Escore de Framingham -

Rastreamento do risco Cardiovascular (descricdo abaixo) em 10 anos.



Figura 2 — Rastreamento

Rastreamento do risco Cardiovascular
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Fonte: (Current, 2007; Medical Diagnosis & Treatment), (Angelmar, 2010)

Com base no escore, alguns valores apresentaram alteracbes conforme
descricdo da pontuacdo: ldade=10 pontos, Colesterol Total=1, N&o fumante=0,
Colesterol HDL=0, PA=2, obtendo classificacdo para Risco Cardiovascular
Intermediario (moderado). As metas a serem alcancadas para este paciente com risco

moderado sdo:

PA: <140/80 mmHg
LDL: < 130 mg/dL
CT/HDL*: <5

Fonte: (ANGELMAR, 2010) Relacdo CT/HDL-indice de Casteli

Conduta: Captopril (25mg) -1 comprimido de 12/12 horas, Clortalidona 25mg -
1cp por dia, Ciprofibrato 100mg -1 cp a noite por 30 dias. Diario de hipertensao por 10
dias para monitoramento da PA. Realizado orientacdes gerais e agendado a proxima



consulta de acompanhamento/monitoramento.

32 Consulta (Dia 25/04/2017): Usuéario faltou a sua consulta agendada, como o
mesmo tem histérico de ndo fazer o acompanhamento conforme estabelecido, foi
informado ao ACS realizar abuscar ativa do usuério a comparecer na UBS para uma
simples conversa acompanhada da esposa junto a equipe, visando realizar um Projeto
Terapéutico Singular renovando estratégias que promova efeito no estado de saude

do mesmo.

PLANO

O plano foi tracado na demanda apresentada pelo usuéario e seus resultados
de exames, identificando sua resisténcia a adesao ao tratamento e acompanhamento
ao Programa Hiperdia. Assim estimulado a participacao familiar na Elaboracdo do PTS
juntamente com os profissionais da equipe. As estratégias desenvolvidas visam
promover assisténcia continuada e compartilhada, fortalecendo o apoio ao tratamento,
respeitando os valores pessoais e culturais do usuario. Quando conhecemos melhor
seu habito diario, condi¢cdes de vida, podemos estabelecer melhores condicdes de
tratamento e cuidado, facilitando uma melhor adesdo ao programa e diminuicdo dos
riscos aos agravos devido aos casos de abandono.

De acordo com Caderno da AB n°-37 MS (2014), os profissionais da atencao
basica tém importancia primordial nas estratégias de prevencdo, diagndstico,
monitorizacdo e controle da HAS. Devem também, ter sempre em foco o principio
fundamental da pratica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver usuarios
e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de

estratégias de controle a hipertenséo.



3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE IRMAO ADONAI — TEFE/AM

Ha 1 ano e 10 meses desenvolvo servicos no territério e, ja vivenciei algumas
experiéncias na AB, relacionados ao caso apresentado. Segundo MS/PNAB (2006)
caracteriza este nivel de atencdo como um conjunto de atencdo a saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo da saude - acdes
gue devem ser desenvolvidas por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, e dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente nos lugares em que vivem essas
populacoes.

Os profissionais da AB precisam se ponderar de instrumentos de intervencdes
que venham contribuir para a resolutiva dos problemas do usuario. A “Escuta,
Acolhimento, Vinculo, Corresponsabilizacéo e Apoio Matricial (PROJETO CAMINHOS
DO CUIDADO/MS, 2013)”. A ma-escuta pode interferir no cuidado em rede, pois é
notorio que o cuidado qualificado inicia se com uma boa escuta.

Operando se com o principio da transversalidade, o HumanizaSUS lan¢ca méao
de ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos e a
Corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores. Ao direcionar
estratégias e métodos de articulagdo de acdes, saberes e sujeitos, pode-se
efetivamente potencializar a garantia de atencéo integral, resolutiva e humanizada
(HUMANIZACAO SUS NA ATENCAO BASICA, 2010). A escuta ainda é o ponto chave
no servico de AB, é o momento onde estabelece a confianca do usuario com o
profissional, iniciando o processo vinculo usuario/profissional. Neste contexto nossa
equipe visa principalmente o ato de promover saude e prevenir doencgas e agravos.

O servico ofertado na comunidade é informado antes de iniciar as atividades,
levando em consideracdo a demanda apresentada pelos comunitarios. Entre os
servigcos esta educacdo em saude com uma diversidade de temas sendo trabalhado
de acordo com a realidade da comunidade, fortalecendo assim o momento de
interacdo entres os usuarios e profissionais, vale ressaltar que sdo estratégias que

retrata o habito e costume de vida das pessoas, focando na importancia do estilo de



vida como habitos saudaveis e pratica regular de exercicios fisicos. Os programas
preconizados pelo MS séo trabalhados em todo territorio, pois existem todos 0s grupos
de individuos que cada programa retrata como Saude da Crianca, Saude do
Adolescente, Saude da mulher, saide do homem, saude do idoso e o Hiperdia, além
de desenvolver a¢des direcionadas aos programas da vigilancia em saude.

As campanhas de salde sao desenvolvidas seguindo o calendario nacional de
salude. Nas acOes sao utilizadas estratégias que mobilize e sensibilize os usuarios a
participar das atividades, como peso mensal das criancas-CD, PSE, roda das
gestantes, encontro do Hiperdia, encontros dos idosos, com distribuicdo de folders,
distribuicdo de preservativos quando viavel, oficina interativa, ainda contou com a
disponibilidade do espaco no programa de radio local sobre Saude, onde os usuarios
podem ligar e realizar suas perguntas, ato que esta sendo muito prestigiado pela
populacdo em geral entre outras a¢des. Temos realizado um trabalho bastante sélido
com relacdo a promoc¢do de saude e prevencdo de doencas e agravos através de
mecanismo de educacao em saude.

Com todo trabalho de mobilizacdo e sensibilizacdo ainda esbarramos em
situacdes que o usuario nao retorna para consulta agendada de acompanhamento,
ou ndo busca a unidade de referéncia, que nos leva a pensar: “O que houve com o
usuario? Por que ndo retornou?”. Sao perguntas que devem ser investigadas. Quando
sdo perguntados por que nao veio a consulta agendada muitos dele referi porque
estava se sentindo bem, que ndo gosta de esperar 0 atendimento entre outras
justificativas. S&o relatos assim que nos faz pensar como agilizar o processo de
trabalho em beneficio do usuério. A interacdo da equipe de saude resulta na agilidade
do rastreamento do usuario que ndo compareceu ou ndo buscou a nossa unidade de
salde, através das visitas periddicas dos ACS, juntamente com a equipe formada pelo
técnico em enfermagem, enfermeiro e médico.

Os programas de saude s&do desenvolvidos através de acompanhamento
assegurado por consulta agendada em dias especificos da semana, mas também séo
trabalhados diariamente com demanda espontaneas da qual assegura a qualquer
usuario ser consultado.

Segundo Caderno da AB-MS (2013), cada programa o médico tem atribuicao

do especifica como:



e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

e Realizar a consulta de pré-natal de gestacéo de baixo risco intercalada com a
presenca do(a) enfermeiro(a);

e Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido félico);

e Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servigcos de
urgéncia/ emergéncia obstétrica, quando necessario;

e Realizar testes rapidos;

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar.

Puericultura € um dos programas de alta demanda na unidade de saude, o
cuidado integral a salde da crianca € realizado do nascer até 0 momento que a
crianca completa os 5 anos de idade, temos como missdo, acompanhar seu
crescimento e desenvolvimento, alimentacéo, relacdo afetiva com pais e familiares,
sua acuidade e fatores de risco relevantes da idade. De acordo com Caderno da AB
(2012), o cuidado deve estar embasado também em: “organizagdo do processo de
trabalho, questdes tradicionais (como o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da crianca e a supervisdo das imunizacdes) e até temas
caracteristicos da modernidade, como a alimentacdo saudavel (tdo essencial de ser
trabalhada na situacdo atual de epidemia de obesidade infantil), a prevencao de
acidentes e as medidas de prevencgdo e cuidado a criangca em situacao de violéncia
etc”.

O programa Hiperdia, tem grande adesao pelos usuarios, que nos buscam para
o atendimento inicial para o controle da pressédo arterial, assim como para a
continuidade do tratamento implementado, evidenciado o feedback entre
tratamento/cuidado e éxito/controle. Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE



CARDIOLOGIA (2010), “a HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
meédia), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos”.

Mas para que o programa seja de boa adesdo temos que nos envolver mais
ainda com nossa comunidade. Para Caderno da AB-MS (2013), “os profissionais da
AB tém importancia primordial nas estratégias de prevencdo, diagndstico,
monitorizacao e controle da hipertenséo arterial. Devem também, ter sempre em foco
o principio fundamental da pratica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e implementacéo
de estratégias de controle a hipertensao”.

Quanto a nossa conduta adotada para o programa Hiperdia, preconizamos
como Caderno da AB-MS (2006) indica:

e Realizar consulta para confirmacéo diagndstica, avaliacdo dos fatores de risco,
identificacdo de possiveis lesbes em 6rgaos-alvo e comorbidades, visando a
estratificacdo de risco cardiovascular e renal global;

e Solicitar exames complementares, quando necessario;

e Prescrever tratamento ndo-medicamentoso;

e Tomar a decisédo terapéutica, definindo o inicio do tratamento medicamentoso;

e Programar, junto a equipe, estratégias para a educacao do paciente;

e Perseguir, obstinadamente, os objetivos e metas do tratamento (niveis
pressoricos, glicemia pré-prandial, hemoglobina glicada, controle dos lipideos
e dopeso, abstinéncia do fumo e atividade fisica regular).



REFLEXAO

Logo quando comecei a prestar servicos na Atencdo Baésica, fiz o
reconhecimento da minha area de trabalho, area de abrangéncia, nimero de pessoas,
namero de familias, quantidade de idosos acima de 60 anos, gestantes, criancas de
zero a cinco anos, acamados, deficientes fisicos e usuarios com fatores de risco de
desenvolver alguma patologia. Durante o cotidiano do servigo foi possivel observar
que o indice de abandono do tratamento da Hipertensdo vinha se tornado mais
frequente, pois muitas vezes 0 usuario nos procurava em busca de um diagnéstico,
mas quando implementado o cuidado e o tratamento, 0 mesmo nao retornava para o
acompanhamento do cuidado, ou ainda s6 comparecia a unidade para a renovagao
da receita, sem o acompanhamento de suas condi¢des atuais de saude e bem-estar
ou manutencao da dosagem usada.

VIEIRA (1993), explica que: “as dificuldades de controle da Hipertensao
Arterial, na concepcdo de estudiosos, estdo relacionadas as caracteristicas da
doenca, como o carater assintomatico, a evolucéo lenta, a cronicidade, que fazem
com que a Hipertensao Arterial ndo seja considerada doenca ou algo que precise ser
cuidado. Assim, os portadores ndo sentem necessidade de modificar os habitos
relacionados ao trabalho, ao meio social e a dindmica familiar, até que surjam as
primeiras complicacdes provocadas pela doenca”.

Esse fato fica muito evidenciado quando o usuario nos procura somente quando
0 pico hipertensivo esta alto ou no dia que a receita vai perder a validade. Deixando
claro que o mesmo nao busca o cuidado em si, mas sim a atenuacdo dos sinais e
sintomas apresentados naquele determinado momento. Para muitos, o fato de mudar
certos habitos diarios, como o sedentarismo, reeducacdo alimentar e o
acompanhamento continuo, implica-se como algo incbmodo e sem sentido, muitas
vezes € o reflexo do medo do desconhecido.

HORWIZ; HORWIZ (1993), explicam que: “essa adesao é expressa pelo
comportamento dos portadores em tomar os medicamentos, aceitar a dieta
orientada, comparecer as consultas médicas pré-agendadas e apresentarem
mudancas no estilo de vida. Nesse sentido, a ades&o ao tratamento anti-hipertensivo

é imprescindivel ao controle dos fatores de riscos e, na auséncia, a doenca pode



resultar em agravos mais complexos”. Nesse sentido, procurar entender os portadores
de Hipertensédo Arterial, dentro de uma concepcdo subjetivista, com prioridade na
integracdo dos portadores com os profissionais de saude, significa aumentar as
possibilidades de controle da doenca, de ampliar as medidas de prevencao para evitar
0 aumento do numero de casos, de mortes ou sequelas que crescem
indiscriminadamente, em todo o mundo (BARBOSA et al., 2000).

Em meu cotidiano de atendimento, sempre procurei trazé-los (usuarios) de volta
a UBS, com a finalidade de implementar o cuidado mais adequado; aos acamados e
impossibilitados de locomocéo, faco visitas periédicas junto com a minha equipe
multidisciplinar; e para os que vao na UBS somente renovar a receita ou busca
somente quando estao “sentindo-se mal”, os questiono sobre o porqué da nao adeséao
correta do tratamento, ou por que ndo procura a UBS para o acompanhamento do seu
caso. Aos usuarios que requerem cuidados mais especificos, conto com a
contrapartida do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), onde os profissionais
atuantes (fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e psicologa) desenvolvem o
trabalho em conjunto que facilita a adesdo do usuario, ajudando-o no momento de
transicdo que o usuario e familiares vdo compartilhar em seu novo estilo de vida e
cuidados a serem tomados.

Saber qual é a dificuldade que leva ao usuario ndo fazer o tratamento ou
acompanhamento corretamente na unidade basica de salude é de grande importancia,
do ponto do vista que podemos tracar outras estratégias para o melhor atendimento,
como por exemplo: incluir mais visitas domiciliares, chamar a familia para participar
das consultas, inclui-lo em grupos de atividades da UBS e/ou integrar a acdo do Nasf
(equipe multidisciplinar); dessa forma € criada melhorias na nossa qualidade de
atendimento e cuidado prestado ao usuario, a confianca que adquirimos dele (usuério)
e da familia € muito maior, essas sdo algumas estratégias que utilizei para que
houvesse maior compromisso em aderir o tratamento e acompanhamento, diminuindo
0s casos de abandono do tratamento, trazendo de volta aquele usuario que raramente

Ou nunca aparecia na nossa unidade de saude.



4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

Pela sua organizacao, a atencao basica se constitui como primeiro contato dos
usuarios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade, responsabilizacéo,
humanizaco, vinculo, equidade e participacdo social (CADERNO DE ATENCAO
DOMICILIAR, 2012). Neste contexto os profissionais realizam servicos domiciliares
buscando dar resolutividade para os problemas de saude, assegurando 0s principios
do SUS a todos 0s usuarios.

Atualmente com a prevaléncia de DCNT e outros agravos faz se necessario um
cuidado continuado em domicilio, pois muitos usudrios ndo apresentam condicdes de
ir ao servico na UBS. HumanizaSUS na AB-MS (2010), o atendimento do profissional
de saude se d& no domicilio (visita) € interessante que este ato de entrada no especo
particular daquela pessoa/familia - com suas historias, véus valores, suas crencas,
seus habitos — possa ser uma oportunidade especial para 0 maior conhecimento desta
pessoal/familia, para o estreitamento das relacdes, para a identificacdo dos modos de
“‘andar’ a vida daquelas pessoas, com suas facilidades e dificuldade, buscando
ampliar o dialogo entre profissional e estas pessoas.

No entanto, para que ocorram as visitas domiciliares aos usuarios do territorio,
a equipe realiza um cronograma de visita apds conhecer o breve historico do usuario,
sendo este servico ofertado uma vez por semana (sexta-feira), onde sdo agendadas
guatro vistas domiciliares, presto cuidados aos acamados, idosos com dificuldade de
locomocéao, pessoas com DCNT, deficientes fisicos, vitimas de traumas ou sequelas,
como por exemplo: acidente vascular cerebral — AVC), também sao programado visita
para os grupos dos programas da AB. As visitas S0 mais rotineiras aos usuarios que
necessitam do acompanhamento continuo, onde busco evidenciar algum novo fato,
como por exemplo: melhorias, dificuldades em seguir a terapéutica, queixas atuais ou
manutencao da terapéutica implementada e/ou clinica ampliada sendo imprescindivel
em alguns casos.

Mas, o cronograma é flexivel, havendo necessidade de visita domiciliar antes
do dia programado séo realizados, pois vai depender de casos novos em territorio
como também da reacgéo do plano de cuidado tragado aos usuarios. O sucesso e a

viabilidade do SUS dependem de uma rede de producdo de saude com capacidade



para resolver problemas. Que tanto promova saude quanto previna riscos e cuide de
doencas e da reabilitacdo de pessoas com problemas... produzir saude € fazer
promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo. E fazer clinica e salde coletivas
compartilhadas entre sujeitos. E produzir sujeito, trabalhadores e usuarios com mais
autonomia e forga para decidir como caminhar suas vidas (HUMANIZASUS NA AB-
MS, 2010).

A proposta de atencdo domiciliar inclui a organizacéo do processo de trabalho
pela equipe de saude e as discussdes sobre diferentes concepcdes e abordagens a
familia. Espera-se que os profissionais sejam capazes de atuar com criatividade e
senso critico, mediante uma pratica humanizada competente e resolutiva, que envolva
acOfes de promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo (CADERNO DE
ATENCAO DOMICILIAR, 2012).

A metodologia supracitada pode ser trabalhada normalmente nas visitas
domiciliares, pois elenca o processo de trabalho de transversalidade no cuidado com
0 usuario. Para Minuchin e Fishman (2003), a partir da estrutura familiar, levantam-se
dados relevantes para compreender a funcionalidade familiar, quais os pontos “fortes”
e “fracos” da familia para o cuidado domiciliar, em que ela pode cooperar e onde o
profissional devera trabalhar com a familia para a melhor assisténcia. Os dados
elencam a relevancia da participacdo da familia no processo do cuidado, tendo em
vista que alguns planos de cuidado tracado em atividades anteriores como PTS
envolve diretamente a familia, tendo sua significAncia real na co-responsabilizacdo do
cuidado.

As visitas sdo pelos profissionais da equipe como médico, enfermeiro, técnico
em enfermagem e ACS, séo realizadas no periodo da tarde com o apoio da Secretaria
Municipal de Saude. Para realizar as visitas em comunidades mais distantes o
enfermeiro equipe nos conduz até o local, e em visitas mais proximas da UBS vamos

andado, e assim conhecemos melhor nossa area de atuagéo.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

O Programa Estratégia Saude da Familia € norteado pela Politica Nacional da
Atencao Basica— PNAB, sendo uma rede de saude dos servigos béasicos, considerado
por varios autores como porta de entrada dos usuérios na rede de atencdo. S&o
cuidados amplos que ndo se restringe em somente receber o usuario para uma
consulta edispensar a receita, vai além de um servico mecanizado, por apresenta um
arranjo organizacional do processo de trabalho envolvendo sujeitos essenciais como
usuario, familia, comunidade, profissionais de salude e gestores, um modelo de
atencdo com principios da transversalidade.

O acesso as informacdes adquiridas no decorrer do curso contribuiu na
construcéo do meu perfil profissional. Foram diversos exercicios, casos apresentados,
estudos clinicos que muitas vezes coincidiam com a realidade do territério que estou
inserida e, alinhava as intervencgdes visando a qualidade do cuidado prestado e a
resolutiva do problema. Os instrumentos - Escuta, Acolhimento, Vinculo,
corresponsabilizagéo e Apoio Matricial devem ser visto como um aliado no processo de
trabalho envolvendo os sujeitos e fortalecendo a rede de cuidado.

A interacdo com o usuario/comunidade também € um dos pontos-chaves para
o melhor cuidado prestado, pois a confianca/vinculo que se estabelece entre 0 médico
e a familia é algo que se constrGi aos poucos, através das conversas realizadas
durante a consulta, o ato de ouvi-lo € transmitir a seguranca que muitas vezes o usuario
procura em um bom atendimento médico. S&o pequenos fatores que contribuem para
que o nosso cuidado médico seja mais eficaz. O acolhimento das demandas tornou-
se mais objetivo, procuro agora trazer ndo somente o0 usuario para a consulta, mas a
familia para o acompanhamento do caso, pois o cuidado engloba também a
participacdo dos familiares, que ao conhecer a histdria clinica, a importancia do
cuidado e as principais dificuldades que ele estad apresentando, nos auxilia para o
usuario dar continuidade ao tratamento minorando 0s casos de abandono do
tratamento.

O curso também ajudou-me a refletir sobre a melhor conduta a ser adotada,
como abordar o usuario de forma holistica, ver ele como um ser biopsicossocial. A
interacdo que a equipe deve ter ao prestar o servi¢co, é outro fator importante — o

trabalho em equipe: ACS, Técnico em Enfermagem, Enfermeiro e Médico é



extremamente importante para que se tenha o feedback positivo do cuidado prestado,
a confianca, unido, integracdo entre a equipe é fundamental para que o trabalho
transcorra sem maiores intercorréncias.

Os projetos de estudo desenvolvidos durante o curso mostraram de forma
eficaz e clara que os casos que se apresentam, também devem ser levados em conta
o fator emocional do usuario, como no caso da familia enlutada, muitas vezes
esquecemos que o periodo de luto € de dificil aceitacdo. Ou do acompanhamento do
doente cronico que muitas vezes sao 0s mais resistentes em seguir o tratamento,
temos que conhecer como nosso usuario se encontra atualmente, seus anseios,
davidas, questionamentos e dificuldades. O nosso compromisso e interacdo com a
equipe associado ao conhecimento que temos sobre ESF e cuidados primarios, fazem
de nos o diferencial no momento de realizar acdes de acompanhamento,
monitoramento, rastreamento, notificacdo de agravos.

No geral nos faz pensar da seguinte forma: temos o papel fundamental de
acompanhar o planejamento familiar, 0 periodo de gestacdo, nascimento, puerpério,
crescimento e desenvolvimento da crianca, fase da puberdade/adulto (e
intercorréncias que podem ocorrer durante essa fase) e finalmente a terceira idade.
Isto € um ciclo continuo e abrangente, que devemos estar preparados para recebé-
los, e o conhecimento é ponto fundamental para o sucesso de nossa missao.

O acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude sera
ordenado pela atencdo primaria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do
risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente
(DECRETO N° 7.508/2011-ART. 11, 2013).
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia representa uma fase de grande transformacéo entre a infancia
e a vida adulta, marcada pelas “intensas transformag¢des cognitivas, emocionais,
sociais, fisicas e hormonais” (MACHADO N.O, SAITO, SZARFARC, 2007). Os
complexos de mudancas advindas das transformacdes supracitadas contribuem para
torna-los vulneraveis. Segundo Vimmer e Pinho (2008), o exercicio da sexualidade na
adolescéncia podera constituir risco variavel para o comprometimento do
planejamento familiar, bastando para isso lembrar as consequéncias como da
gravidez precoce.

E notario que entre tantas mudancas, a sexualidade seja um dos fatores que
contribuem na incidéncia da gravidez na adolescéncia, pois muitos ainda
desconhecem como lidar com as transformacdes do corpo e da carga hormonal. Os
adolescentes na maioria das vezes ndo recebem orientacbes especificas para tal
transformacao seja do profissional de saude, professor e familia, de modo comum séo
realizado palestras nas escolas com diversos temas pré- escolhido pelo profissional
de saude e, que muitas das vezes nao correspondem com a problemética da escola e
pior ainda com as dos adolescentes.

Visando desenvolver estratégias pedagogica de orientacdo sexual, busca- se
interagir com os adolescentes a partir da linguagem e do foco de interesse que marca
essa etapa de suas vidas e construcao de sua sexualidade. Busca- se através das
atividades educativas e identificacdo das gravidas adolescentes, meio de intervencéo
social socioeducativa para o planejamento familiar, esclarecimento sobre sexualidade
e a importancia da atencéo da gravidez.

Estatisticas referem que as taxas de gravidez em mulheres adultas diminuiram,
em contra partida esses dados aumentaram entre adolescentes. Segundo os dados
do IBGE, entre 2011 e 2012, o total de filhos gerados quando as mées tinham entre 15
e 19 anos quase dobrou de 4.500 para 8.300. Ainda segundo o IBG, nessa faixa de
idade 18% das mulheres ja engravidaram ao menos uma vez. As escolas ainda sao
0s ambiente mais favoraveis de se trabalhar com os adolescentes, principalmente em
nossa realidade rural, pois o projeto visa trabalhar com o coletivo de adolescentes que
corresponde ao territdrio de abrangéncia da esquipe Estratégia Saude da Familia
(ESF) area-19 e, para atingir o maximo de adolescentes precisamos estabelecer



parcerias com as escolas que existem nesse territorio, tendo em vista que é um local
onde a maioria dos adolescentes passam boa parte de sua vida aprimorando seus
conhecimentos de modo geral. A integracéo dos profissionais de saude, professores e
adolescentes € de grande relevancia, pois as duvidas dos adolescentes e mais as
observacdes oitiva dos profissionais auxiliardo na elaboragéo das estratégias tracando
informagdes coerente de como encarar essa realidade conturbada nessa etapa da
vida. Lidar com essa situacao particular exige das equipes de saude uma abordagem
integral dos problemas detectados, dentre eles a gravidez na adolescéncia (VIEIRA et
al., 2008).

A gravidez na adolescéncia constitui um tema da atualidade, tornando - se
necessidade de haver prevencédo dos fatores de risco, surgindo reflexdes sobre
educacdo sexual nas escolas, com temas sexualidade, planejamento familiar e pré-
natal. No momento atual, a educacdo sexual se faz importante na formacao do

adolescente, visando a prevencéo da gravidez nesta fase.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Levar informagdes para 0os adolescentes das escolas municipais da estrada da
Emade e estrada da Agrovila do municipio de Tefé com relacdo a sexualidade,
planejamento familiar e pré-natal, contribuindo para a criacdo de um espaco de
reflexdo e discusséo do tema gravidez na adolescéncia, afim de favorecer a reducao

de gestacOes indesejadas nas adolescentes de 10 — 19 anos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Quantificar o nimero de adolescentes nas escolas municipais da estrada
da Emade e Emade da Agrovila;

v' Realizar atividade educativa sobre sexualidade, planejamento familiar e
pré-natal;

v Orientar as gravidas adolescente com relacao as possiveis duvidas sobre o
tema abordados

v' Registrar as maiores duvidas dos adolescentes em relagdo aos temas



abordados;
v' Encaminhar os dados coletados para a coordenacao da atengdo primaria

do municipio como norteamento de novas estratégias para o publico alvo.

3. REVISAO DE LITERATURA

A adolescéncia € uma etapa evolutiva extremamente vulneravel e necessita ser
inserida em programas de prevencdo, com vista a manutencdo de comportamentos
mais saudaveis para promover uma melhor qualidade de vida (KAISER E SILVA,
2010). Os autores corroboram que a adolescéncia é uma etapa crucial do
desenvolvimento humano marcada por vulnerabilidades, como a gravidez precoce, a
contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis, a drogadicdo, a violéncia,
pressdo de grupo, atividade sexual precoce, escolhas profissionais, entre outros
(JARDIM, 2012 E MALTA et al, 2009),

E relevante que os profissionais atendem para as problematicas que os estudos
apresentam para esta populagéo, pois serve de base relevante para desenvolver
acOes de prevencdo que tratem de temas como sexualidade, gravidez precoce, as
infeccbes sexualmente transmissiveis, drogas, pressdo de grupo e entre outros
problemas que sejam da realidade em loco. Se, para a adolescente, a gravidez
significa reformulacéo dos planos de vida e necessidade de assumir papel para qual,
talvez, ainda ndo esteja preparada, para seus pais tal experiéncia € marcada por
sentimentos de surpresa e pelo questionamento:” onde foi que eu errei?”. O fato
denuncia um fenbmeno muitas vezes ignorado no ambiente familiar, que é a educacéo
guanto a sexualidade na adolescéncia (FERNANDES, SANTOS E ROSA, 2012). Para
Moreira et al (2008) o bom relacionamento entre pais e filhos constitui um forte alicerce
para a formacado da personalidade dos futuros adultos.

Este vinculo formado no seio familiar favorece na construgdo de adolescentes
menos vulneraveis em nossa sociedade e, bem mais acessiveis em receber as
informacgdes peculiares deste momento de transformacdes, entre elas a sexualidade.

A sexualidade é reconhecida como um comportamento de saude psicolégica
gue influencia pensamentos, sentimentos, agdes, relagdes interpessoais; o sentir-se
saudavel fisica e psicologicamente (O’'SULLIVAN, MCCRUDDEN E TOLMAN, apud
GUIMARAES, WILTER, 2006). Neste contexto os profissionais que atuarem nessa



fase devem estar ponderado de informacdes e desprendido de pré-conceitos que
atrapalhe nesta transicéo de fase, pois seu papel nessa sociedade é somar na vida
dos adolescentes. A educacdo em saude requer o desenvolvimento de um
pensamento critico e reflexivo frente a realidade vivenciada, possibilitando que o
sujeito tenha subsidios para opinar nas decisdes de salde para cuidar de si, da familia
e da sociedade (MACHADO, MFAS. et al, 2007).

E muito complexa a aprendizagem envolvendo a sexualidade, uma vez que as
criancas e adolescentes precisam aprender os limites da liberdade sexual, as regras
sociais, as responsabilidade pessoal e social, os padrdes éticos, enfim saber o como
e 0 sobre a sexualidade (BAUM, 2006). Na busca de atenuar a incidéncia de gravidez
na adolescéncia os profissionais tornam se incansaveis em construir estratégias
integradas e intersetoriais visando a promocdo em saude. Para Silva et al (2009)
educacdo em saude promove a reflexao do publico-alvo acerca do tema tratado, tendo
como consequéncia uma mudanca de comportamento. Estabelecer parcerias com a
familia, comunidade, instituicdes e organizac6es sociais (BRASIL, 2007 E SANTOS et
al 2012).

E fundamental que tanto a familiar quanto a escola, assumam a
responsabilidade de formar e informar os jovens para que consolidem uma visado
positiva da propria sexualidade, ou seja, tornem-se capazes para tomadas de
decisBes maduras e responsaveis (SILVEIRA, 2013). As parcerias sao de extrema
importancia no que tange a préatica de educacao em saude, pois elas favorecem na
construcdo de adolescentes mais criticos e preparados para a sociedade.



4. METODOS

TIPO DE ESTUDO

O presente projeto de intervencao retrata-se sobre a prevaléncia de gravidez

na adolescéncia de 10 a 19 anos na rede municipal de ensino da estrada da Emade e

estrada da Agrovila no municipio de Tefé-Amazonas, e sera desenvolvido em cinco

escolas municipais da area de abrangéncia da equipe ESF-19 conforme descri¢do a

baixo.

LOCAL DO ESTUDO

O projeto ocorrerd nas escolas da rede municipal da zona rural situadas na

estrada da Emade e estrada da Agrovila. Para melhor fomentag&o do projeto, se fez

necessario buscar dados que informasse com coeréncia a realidade do grupo no

territorio a ser desenvolvido as acdes, conforme os dados na tabela (1) abaixo e, para

melhores informacdes vai em anexo (1) o relatério detalhado da Secretaria Municipal

de Educacao (SEMED) de acordo com Censo Escolar 2016 — Educacenso.

Tabela 1

ESCOLAS

Escola Mun. Rural S&o Francisco
Escola Mun. Rural Caminho do Saber
Escola Mun. Rural Santa Clara
Escola Mun. Rural Maranata

Escola Mun. Rural Flora Agrovila
Total geral de adolescentes

Fonte: SEMED, 2016.

ADOLESCENTES

24
80
33
15
164
316

GENERO ESTRADA

F
10
44
12
8
72
146

M

14 Emade/km 4

36 Emade/km 10
21 Emade/km 21

7 Emade/Agrovila
92 Emade/Agrovila
170



Tabela 2

IDADE/ADOLESCENT ESCOLARIDA

16 anos

19 anos

18 anos

19 anos

19 anos

17 anos

14 anos

19 anos

19 anos

16 anos

17 anos

17 anos

18 anos

19 anos

ES

DE

3 anos

4 anos

4 anos

4 anos

3 anos

3 anos

3 anos

4 anos

4 anos

3 anos

4 anos

4 anos

3 anos

4 anos

GESTACA
O*

5

Fonte: SINASC de janeiro a 27 de outubro de 2016.
*. Refere o més de gestacao que a adolescentes iniciou o pré-natal;
** 1 refere ao Parto Norma e 2 para o Parto Cesariano;
*** Refere quantas consultas a adolescente realizou durante a gestacao.

Muitas adolescentes ainda abandonam os estudos devido as consequéncia de
uma gravidez nesta fase em virtude da auséncia de conhecimento para encarar as
mudancas que ocorrem em uma gravidez na adolescéncia. De acordo com os dados

apresentado na tabela (2) supracitada, 14 adolescentes de janeiro a outubro 2016

PARTO

*%

CONSULTAS*

*%

deram a luz. As informagdes detalhada encontra-se no anexo (2).



A tabela (3) abaixo, apresenta dados referente as adolescentes que encontram-
se gravidas e que ainda estao frequentando as escolas. De acordo com os dados, 18
adolescentes encontram-se gravidas e apenas 04 continuam frequentando a escola.
Os dados foram disponibilizados pelos agentes comunitario de saude (ACS) que
atuam no territério onde sera desenvolvido o projeto, essas informacfes detalhada
estar no anexo (3).

Tabela 3

N° NOME DOS ACS GRAVIDEZ EM QUANTAS ADOLESTCENTES
< DE 20 ANOS ESTAO ESTUDANDOS
01 Eliane Andrade Penha -

02 Alcineia Ramos de 01 01
Almeida

03 Maria das Gracas Alves 01
04 Monica Barcelar _——
05 Leidiane Meireles Carvalho 02
06 Deyse reis Pantoja S
07 Lucy Silva de Souza -
08 Willys da silva Branddo —
09 Marilena Pinheiro Gurgel 01 01
10 Mary Anne Moraes S

11 Elilda do Nascimento 06 02
Dantas

Fonte: Coordenacao da Atengdo Primaria, 2016.



Os dados referentes a saude foram todos coletados nos setores como
Vigilancia Epidemiolégica/SINASC e Coordenacéo da Atengdo Primaria da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA). As estatisticas do territério fomentam a importancia de
desenvolver acdes que venha atenuar a problematica. Contudo, o Pl sera realizado em
varias etapas conforme a descricdo abaixo.

12 Etapa: Acolhimento — serdo convidados para a apresentacdo do Pl a
secretaria de saude, secretdria de educacdo, gestores, enfermeiro, dentista,
pedagogos, professores, técnico em enfermagem, ACS e ACD, este momento visa
fortalecer as parcerias institucionais e multidisciplinares formalizando um elo entre os
profissionais.

22 Etapa: Qualificagdo dos profissionais — sera realizado através de oficinas
educativas nas escolas para a equipe multidisciplinar. Os materiais didaticos a ser
utilizados serdo documentarios que retrate a problemética da gravidez na adolescéncia
e textos que refere sobre a sexualidade, planejamento familiar e pré-natal. Esta etapa
sera subdivida em 3 momento;

12 subdivisdo — os profissionais serdo convidados a assistir 3 documentarios
com os seguintes temas: 1 — Meu primeiro amor (MS, 2015) retrata de uma adolescente
gue engravidou e enfrentou todas as mudancas e dificuldades ocasionada por uma
gravidez indesejada. 2 — O grito do siléncio (KAWAS, 2005) refere sobre a escolha de
interromper uma gravidez indesejada. 3 — A importancia dos métodos contraceptivos
(ARAUJO, 2004) relevante para auxiliar na utilizacdo do método mais adequado para
cada adolescente.

22 subdivisdo - disponibilizar textos abordando sobre a sexualidade,
planejamento familiar e pré-natal para cada profissional associando os textos com os
videos apresentado anteriormente para um melhor entendimento do conteudo.

32 subdivisdo — organizar em 3 grupos os profissionais para refletir sobre os
documentarios e textos disponibilizados e, apds a reflexdo organizar uma roda uma de

conversa para o compartilhamento das informacdes e sugestéo de novas estratégias.

3?2 Etapa: Educacao em saude — sera realizado oficinas educativas nas escolas
especificamente para os adolescentes, levando em consideracdo a faixa etaria para
ajustar uma linguagem apropriada, neste contexto a Pl sera desenvolvido em sala de
aula. Essa etapa também ter& 4 subdivisao.

12 subdivisédo — para estimular a participacdo dos adolescentes, sera entregue



3 tarja em branco e 1 pincel para que eles escrevam uma frase para cada tarja sobre
sexualidade, planejamento familiar e pré-natal. Quando todos terminarem seréo
convidados para falar do seu entendimento quanto a frase elaborada. Essa dinamica
tem punho de avaliar o autoconhecimento dos adolescentes.

22 subdivisdo — convidar os adolescentes para assistir 0s videos que retrate a
tematica do PI. 1 — Meu primeiro amor (MS, 2015) retrata de uma adolescente que
engravidou e enfrentou todas as mudancas e dificuldades ocasionada por uma gravidez
indesejada. 2 — O grito do siléncio (KAWAS, 2005) refere sobre a escolha de interromper
uma gravidez indesejada. 3 — A importancia dos métodos contraceptivos (ARAUJO,
2004) relevante para auxiliar na utilizacdo do método mais adequado para cada
adolescente. 4 — Juno (CODY, 2007) relata uma adolescente que engravidou e toma a
decisado de doar o filho. Ap6s cada video tera um intervalo de 10 minuto para troca de
conhecimento sobre o que assistiu. Quando terminar todas as apresentacdes sera
formado 3 grupo e, neste momento sera disponibilizado papel madeira, pinceis e lapis
de cera para criar um mundo imaginario retratando todos os videos (10minuto). Logo
em seguida apresentacdo da criatividade em 5 minutos para cada grupo.

32 subdivisdo — fazer uma explanacdo interagindo com os adolescentes
utilizando o kit de orientacdo sexual (mama, vagina e pénis) sobre o aparelho reprodutor
feminino e masculino, salientando a importancia da prevencdo de uma gravidez
indesejada.

42 subdivisdo — Realiza uma roda de conversa para esclarecer davidas ainda
existente, depois formar 2 grupos meninas x meninos. Cada grupo tera direito a 6
respostas com pontuacao diferenciadas para cada uma, classificadas como simples (2
pontos) média (3 pontos) e avancada (4 pontos). Sera 2 perguntas simples, 2 média e
2 avancadas. Cada grupo tera direito a fazer uma pergunta ao adversario, as demais
serdo pré-escolhida pelo profissional de saude, levando em consideracdo os assuntos
explanados. Para cada pergunta serda apresentado a resposta correta com
implementacao explicativa.

42 Etapa: Pondo em pratica o conhecimento — incentivar os adolescentes a
desenvolverem uma atividade ludica (poesia, dramatizacdo, musica, repente e dentre
outros) auxiliados pelos professores abordando a tematica do Pl. E importante esse
momento tendo em vista a identificagdo da potencialidade dos adolescentes em fazer

diferenca. Todas as atividades ludicas apor visto em promover a co-responsabilizacédo



e co-participacéo dos adolescentes colaborando para autonomia e para a compreensao

dos mesmo quanto a prevencgao da gravidez indesejada.

5. CRONOGRAMA
ATIVIDADES 2016/2017
Se Out  Nov | Dez Jan Fev aNov
t

Elaboracéo do projeto X X X

Pesquisa Bibliografica X X X X X X
Coleta de dados no SINASC e SEMED

2016 X X

Apresentacao do projeto ao gestores,

profissionais da equipe ESF-19 e das X
escolas da area

Sensibilizar/qualificar os profissionais

da ESF-19 e das Escola supracitadas

Realizar educacédo em saude para

adolescentes sobre: sexualidade, X
planejamento familiar e pré-natal

Avaliagao final X

Apresentacao em Manaus X



6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 RECURSOS HUMANOS
DESCRICAO

Médica

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Agente comunitéario de saude

Dentista

Auxiliar consultério dentario

(ACD)

Gestores

Pedagogos
Professores

Adolescentes entre 10 a 19

anos

6.2 RECURSOS MATERIAIS

QUANTIDADE

01
01
01
12
01
01

05

Todos da rede escolar supracitado

Todos da rede escolar supracitado

316

DESCRICAO

Data show
Not book
Caixa de som

Microfone

Extensao elétrica com 4 entrada

Papel oficio
Papel madeira

Cartolina

Emborrachado de diversas cores

Tesoura média

QUANTIDADE
01 um
01 um
01 um
01 um
01 um

04 resma
50 um
50 um
30 um
03 um



Isopor com largura de 05cm 10

Canetas 01 cx

Lapis de cera com 24 cores 03 cx

o
=~

Videos

Fantoches 08 um

Caderneta do Adolescente de acordo 500 un

Preservativo Masculino 300 un

l



7. RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar a demanda de atendimento aos adolescentes, visando minorar 0s
problemas graves que podem ser evitaveis quando identificados
precocemente;

Assegurar a qualidade do acolhimento realizado pela equipe aos adolescentes,
garantindo acesso as suas necessidades de saude;

Cadastrar e acompanhar as adolescentes gravidas que ainda nao iniciaram o
pré-natal, caso exista no territério durante a educagao em saude;
Acompanhar as adolescentes gravidas que ja estdo inserida no pré-natal,
assegurando uma assisténcia de qualidade;

Potencializar os adolescentes como multiplicadores de informacdes nas
escolas e no seio familiar;

Reduzir a gravidez na adolescéncia utilizando educacgé&o popular (rodas de
conversas com troca de experiéncia entre adolescentes, teatro, poesias,
musicas) e dentre outras acfes que abordem tematica de interesse a
populacédo alvo sanando suas duvidas do cotidiano;

Aumentar a disponibilizacdo de métodos contraceptivos para os adolescentes
gue tenha atividades sexuais ativa,

Aumentar a cobertura de imunizacdo, exames laboratoriais, consultas
odontoldgicas e entre outras acbes que contemple assisténcia de qualidade
aos adolescentes.
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ANEXO 01

Ministério da Educagdo

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — Inep
Diretoria de Estatisticas Educacionais — Deed

Censo Escolar 2016 — Educacenso

ESCOLA - Relatério de alunos de todas as turmas

Informacdes da Escola
Codigo da escol;

Localizacio:

13094734

ESCOLA MUN RURAL SAO FRANCISCO - EST BOA VONTADE

Tefé
Rural

Informagdes da Turma
Cédigo da turma:
Nome da turm,

Tipo de mediacio diditico pedagdg

Tipo de atendiment
Dias da semana da turma:

6817161
5% A 2016 VESP

Presencial

Nio se aplica

SEGUNDA, TERGA, QUARTA, QUINTA, SEXTA

Hordrio de funcionamento da turm: 13:10 - 17:10

Modalidade:
Etapa:

Participa do programa Mais Educagt

Ensine Regular
Ensino Fundamental de 9 anos - 5¢ Ano
Nio

Rocebe escolarizagio Localizagio/

em outro ospago  Zona de Tipo de veiculo utifizado no
Ordem Identificagio Gnica | Nome do aluno . Data de nascimento  Etapa/Série (Turma Multi) da escola) i porte escalar transporte escolar
1 127490775751 ALZIANE DE SOUZA 05/11/2006 - N30 recebe Rural Nao utiliza -
2 122363045954 BIANCA DA SILVA E SILVA 17/04/2005 - N3o recebe Rural Nao utiliza -
3 124278755464 DEVID SOARES DE SOUZA 04/09/2000 Nao recebe Rural Nao utiliza -
4 121763518948 EMANUEL PINHEIRO NEGREIRO 06/11/2003 - Nio recebe Rural Nao utiliza -
s 120656438460 JANEISSA SILVA DOS SANTOS 03/08/2002 Nio recebe Rural Nao utiliza -
6 119507209424 JHONEY SOARES DE SOUZA 27/09/2002 Nio recebe Rural Nao utiliza
7 122422469840 JOSE MAURICIO MARTINS DA SILVA 16/02/2006 - N30 recebe Rural Utiliza Municipal [Rodoviario] Micro-Onibus
8 127488926071 KAILANE MONTEIRO SOARES 25/07/2003 N3O recebe Rural Utitiza Municipal [Redovisrio] Micro-Onibus
g 120653649478 MANOEL ANTONIO SILVA DOS SANTOS 15/04/2005 Naa recebe Rural Nao utiliza =
P
10 116615322179 MARIA TRINDADE PINHEIRO BENICIO 24/10/2000 Nio recebe Rural Nao utiliza
11 127527012683 MAYANE FERREIRA TAITI 18/07/2004 - Nio recebe Rural Nao utiliza -
12 122033962708 PAMELA ALICE DA SILVA 17/05/2003 - Nao recebe Rural Utlliza Municipal [Aquaviario/Embarcagao]
Capacidade entre 15 e 35 alunos
13 117963386994 WISMA SOBREIRA DE LIMA 10/05/2001 - Nio recebe Rural Nao utiliza_

Informagdes da Turma
Cédigo da turma;
Nome da turma:

Tipo de atendimento:
Dias da semana da turma:

Modalidade:
Etapa;

6817158
49 A 2016 VESP

Tipo de mediacio diditico pedagsg Presencial

. Ndo se aplica
SEGUNDA, TERGA, QUARTA, QUINTA, SEXTA

Hordrio de funcionamento da turmi 13:10 - 17:10

Ensino Regular
Ensino Fundamental de 9 anos - 4% Ano

Participa do programa Mais Educag! Nio

Ordem Identificagdo Unica Nome do aluno Data de nascimento Etapa/Série (Turma Multi) Recebe escolarizagio Localizagio/ Transporte escolar Tipo de veiculo utilizado no

1 120829052339 ALENILSO SOARES DE SOUZA 12/11/2004 Nao recebe Rural Nao utiliza -~

2 119506259070 ALESSANDRO SOARES DE SOUZA  * 23/03/2003 N&o recebe Rural Nao utiliza vod

3 121668978430 ANDREI SORIANO DOS SANTOS 15/04/2006 Nio recebe Rural Nao utiliza -

a 121609757709 DAIANE DA SILVA MORIS 08/08/2005 Niio recebe Rural Nao utiliza -

5 116811284381 DAVID SOARES DE SOUZA 03/11/2006 Nio recebe Rural Nao utiliza ol

6 120558528090 LUIS GUALBERTO FERREIRA 23/08/2002 Nio recebe Rural Nao utiliza d

7 122272496252 RAYANE MONTEIRO LIMA 20/10/2006 Nao recebe Rural Nao utiliza =

8 122592225446 RONALD OLIVEIRA DO NASCIMENTO 20/02/2005 Nio recebe Rural Nao utiliza -

9 116615630310 RUAN PABLO PINHEIRO BENICIO 08/09/2003 - Nio recebe Rural Nao utiliza

Informagées da Turma

Cédigo da turma; y 6809377

Nomo da turma: MULTI A 2016 MAT

Tipo de mediagio diddtico pedagog Presencial

Tipo de atendimento: N30 se aplica

Dias da semana da turma: SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA

Hordrlo de funcionamento da turmi 07:10 - 11:10

Modalidade: Ensino Regular

Etapa: Ensino Fundamental de 9 anos - Multi

Participa do programa Mals Educagi Ndo
Ordem  Identificagio Gnica  Nome do aluno Data de nascimento  Etapa/Série (Turma Multi)  Recebe izagio L 5 parte escolar Tipo de veiculo utilizado no
1 125178678876 ADRIEL SOBREIRA 08/05/2004 Ensino Fundamental de 8 Nio recebe Rural -
2 124951512563 CAMILLY DA SILVA BATISTA 26/02/2009 Ensino Fundamental de 9 N3o recebe Rural Nao utiliza -
Total de alunos da escola: 24

Total de matriculas da escola:

Total de de atividade
Total de i de i

Total de matriculas de escolarizagao:

Emitido em 07/11/2016 21:52:36
http://ce gov.br/censobasi Y i

ico.ine;

xls




Ministério da Educacdo

Censo Escolar 2016 — Educacenso

ESCOLA - Relatério de alunos de todas as turmas

13070126
ESCOLA MUN RURAL CAMINHO DO SABER

Infnrma;oes da Escola
figo da escala:

Nome da escola:
e i

6396114
i *—i‘ 79 ANO A 2016 VESP
mamm Presencial
Z{ N3o se aplica
SEGUNDA, TERGCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA

2 —__ AMANDA KISSIA VIEIRA TEIXEIRA

13 ANDRIELE CARVALHO DA SILVA

a 8RUNA RAMOS DA SILVA -
5 = ']120593154512 | DEIVIANE SILVA DA SILVA

6 116657064510 J:Eo'mu'sou PINHEIRO NEGREIROS

7 =i 520 ELLEN CRISTINA PINHEIRO NEGREIROS

8 119561995009 FRANCIANE DE SOUZA PERDOMO

9 115222962716 1ZAIAS RAMOS DA SILVA

10 130193534320 1ZAQUIEL RAMOS ARAUIO

1 113085754107 LAYSSA ANDREYNA SOUZA DE OLIVEIRA

12 121810973280 LEANDRO DA SILVA FERREIRA

13 110680158889 LUCAS CAVALCANTE DOS SANTOS

1a 120889426294 LUIZ GUSTAVO REIS PANTOJA
i1s 121624480097 MILENA DOS SANTOS GOMES.

16 127635277285 MIQUELI DA SILVA DE CASTRO

17 130188194460 PATRICIA DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA
18 113171208090 | RELMA CRUZ DA SILVA
| |

19 /120473856017 | ROSANA FREITAS BARAG

W 6207253
. &aNOA 2015 vesp
p-!

i)
s s:sunm m:u QUARTA, QUINTA, SEXTA
Horario g. Iundotnmmno da :u. 13:10-

Modali

Ensino Fundamental de 9 anos - 62 Ano
Flnl:lpl do programa Mais Educ N3o

Ordem Identificagio Gnica 'Nome do aluno -

1 110528947558 ADELINA NASCIMENTO JANUARIO

2 122210035278 ANDRE LUIZ DOS SANTOS DA SILVA

3 120598811108 CARLOS ANDRE DA SILVA DE OLIVEIRA

Data de nascimento
107/08/2001
126/12/2002
111/01/2003

12/10/2001

16/03/2003

11/01/2000

26/09/2001

27/10/2002
05/07/2000
02/10/2002
27/12/2002
05/12/2002

04/04/1999
03/11/2003

16/01/2008

6170572002
118/07/2004
124/12/1999

127/10/2003

Data de nascimento

30/07/2000
04/11/2004

28/01/2005

Etapa/Série (Turma Multi)

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — Inep
Diretoria de Estatisticas Educacionais — Deed

|racens escolarizagio em
outro espaco (diferente
\da escola)

INdo recebe

30 recebe
Nio re:e!)t
Nao recebe
NZo recebe
Nao recebe
N3o recebe

N3o recebe
N3o recebe
N3o recebe
N30 recebe
N3o recebe

Nio recebe
No recebe

N3o recebe
Nao recebe

Nio recebe
N3o recebe

N3o recebe

Recebe escolarizagio em
|N3o recebe

N3o recebe

N3o recebe

Localizacio/Zona
de residéncia
{Rural )
‘Rural

Rural

‘Rural

Rural

Rural

Rural

Rural
Rural

Rural
Rural

Rural

Localizagio/zona
Rural

Rural

Rural

|

Transporte escolar
iza Municipal

Utiliza Municipal
Nao utll

Utiliza Municipal

Utiliza Municipal
Nao utiliza
Utiliza Municipal

Utiliza Municipal
Utiliza Municipal

Nao utiliza
Utiliza Municipal

|Utiliza Municipal

_[Transporte escolar
Utiliza Municipal

Utiliza Municipal

Nao utiliza

—

Tipo de veiculo utilizado no transporte escolar

Micro-Onibus -

Capacidade entre 15 e 35 alunos.

Capacidade entre 15 e 35 alunos

Capacidade entre 15 e 35 alunos.

Capacidade entre 15 e 35 alunos

Capacidade entre 15 e 35 alunos

Tipo de veiculo uti

o

Micro-Onibus
Capacidade entre 15 e 35 alunos.

Capacidade entre 15 e 35 alunos




‘. 12315408021 DOUGLAS MONTEIO DA SILVA on/03/2004

|

s 117420714301 EDEM CLARINGO DA COSTA 16/11/1999

- 120586390107 EUTON ALVES DE MENEZES. 25/05/2003

7 122045465003 ‘mnuuwumu uma 14/10/2002
; 23/01/2008

|

o [ |

10 11907959786 02/08/2000
n 115222962635 }umm-
1 119075163552 237032008
1 121866830081 LUIGI DOS SA — | 30/08/2004
1 130140657400 19/03/2005

| —
15 127627038700 LUZINEIRE RAMOS OF ARALIKO 19/03/2005
|
1 121820104913 ROCIMARA OF SOUZA SANTOS 110772000
i 121210131654 SABRINA NOGUEIRA DA SHVA |23/04/2000
m 1119075728645 SAMIZA LAY L 115/03/2005

e aplica
SEGUNDA. TERCA, GUARTA, GUINTA, SEXTA
1310 17:30
Ensino Regular

o “' y ~ Ensino Fundamental de 9 anos - 9° Ano
o ﬁ ducNio

Identificagdo unica  Nome do aluno

/114926499613 LEIDIOMARA DA SILVA MONTEIRO

Informacdes da Turma

N3o se aplica

 Ensino Regular
Ensino Fundamental de 9 anos - 92 Ano

Data de nascimento

3o recebe At
(Capacidade entre 15 e 35 stunos
|
N30 recebe [Rueal _ Naousiia = SROGE:
Nio recebe sl K 1 cagha
; ‘ Copacidade entre 15 ¢ 35 ahunon
Toreceie T f i [y
| | (Capacidadi entre 15 ¢ 35 alunos ?
N recobe s T B —
[ Capacidade entre 15 e 35 alunos
N30 recobe (luvl { o * IAqu o/Embag sol
l ‘ |Capacidade entre 15 € 35 alunos
Ndo recebe 'qul T o5 - (Aquinkivio/Emborcaciol
I Capacidade entre 15 & X5 shunos.
e } — = MG
Uana {Rodow i
(Capacdade entre 15 ¢ 35 alunos.
Rorel LEEe— =
Aurat ig o/
l Capacidade entre 15 e 35 alunos.
N3o recebe Rural o0 o r
| Capacidade entre 15 ¢ 35 alunas
N3o recebe ‘luul dovisrio] N - (A0
! Capacidade entre 15 o 35ehunos
o rvcete {7 =
[No recebe hurat — —
Etapa/Série (Turma Multi) Tipo de veiculo utilizado no transporte escolar

|
1( odovidrio] Micro-Onibus - [Aquaviario/Embarcagol j
[Rodowidrio) Micro-Onibus - (Aquavidrio/Embarcagio] |
|[Rodovidrio] Micro-Onibus - [Aquavidrio/Embarcagdo) |

 JONADABE RAMOS DOS SANTOS
3 *l’ LAIZA CARVALHO MAFUMBA

_ MARIA DIVI

1117237548574
76343

Identificagio nica Nome do aluno |Data de nascimento E Turma Multi)  Recebe escolarizagio em Localizagio/Zona  Transporte escolar  Tipo de veiculo utifizado no transporte escolar

120501336889 | DENILZA DA SILVA GOMES _ 0/042000 jmual qullu Municipal __[Rodovidrio] Micro-Onibus - (Aquavidrio/Embarcagdo] |

usssss;zsss |ELIZANDRA DOS SANTOS GOMES | Utiliza Municipal__ [Rodovidrio] Micro-Onibus - [Aquavidrio/Embarcagio] |
ERS! 1=

Informagdes da Turma

Informagdes da Turma iy

 Ensino Fundamental de 9 anos - 32 Ano
Nio

—
T S—
N3o recebe ‘Rural
[Rural
T

Utiliza Municipal [Rodovidrio] Micro-Onibus - [Aquavidrio/Embar




2T e Ensino Fundamental de 9 anos - 22 Ano
P do progana Mo i

Ordem Identificagdoinica Nomedoaluno

B (ADRIAN ARAUIO DOS SANTOS __ z
2 NATALY MENDES DE BARRETO -

Localizagio/Zona Transporte escolar Tipo de veiculo utlizado no transporte escolar

e e T

;;g 7,'5"*,,., IRodoviio] Miro-Cribus- aumirio/embaragio]
Rural T@w

N s
2 wssss

SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA, SABADO
07:10-11:30

5 = Niorecebe fual : _ Nowthza -
9 119622 - . MNiorecebe Rural Naoutiliza {:
10 1119720375280 Nio recebe . Rual ~ Neowtilza -

Total de matriculas da escol

Emitido em 07/11/2016 21:37:33




Ministério da Educago "
de Estudos e Anisio Teixeira — Inep

Diretoria de Estatisticas Educacionais — Deed

Censo Escolar 2016 - Educacenso

lunos de todas as turmas

3874 '
 ESCOLA MUN RURAL SANTA CLARA - BOM JESUS
AM

- wral

wral

- wral

- wral

B3 wral

wral

- wral

i 1 B
9
se splica
| SEGUNDA, TERGA, QUARTA, QUINTA, SEXTA

13:10-17:10 ¥

Ensino Regular
Ensino Fundamental de 9 anos - 62 Ano.
sim.

Rodovirio)

(Rodovirio) Onibu
fovidrio) Onibus.

joviério) Onibus 1

_ SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA
13:10-17:10

Ensino Regular

Ensino Fundamental de 9 anes - Multi

Nio

[RTETg)
|

s

T

1122191623268
1122266442537

Emitido em 07/11/2016 21:30:19




120954506473
1110679751016
| .

Utiliza Mu [Rodoviério] Onibus
|Utiiza Municipal | [Aquavirio/Embarcagol
Capacidade entre 5 a 15 alunos
__|[Rodoviario] Onibus
|-

T

Utiliza Municipal

Onibus

1167 | RONEY DE OUIVEIRA MARTINS
~|SERGIO DE LIMA LOPES

_LUCAS VASCONCELOS FERREIRA 09 Utiiza Municipal | [Rodovirio] Onibus |
__ MARIA FERNANDA DE OUVEIRA MENDES |Nao utiliza = |
[MARIANE OUVEIRA DOS SANTOS  +  |26/04/2004 Utiliza Municipal _|[Rodoviario] Gnibus. |
MARIO VICTOR CAVALCANTE PIRES Utiiza Mu (Rodoviario] Onibus. |
MIQUAEL DO NASCIMENTO TAVARES 17/0 utiliza -
MIQUE PEDROSA
RATALIAEHEANIY CACAS MAGEL 1
OVl

TAMILES MAURICIO FERREIRA *

118996184658
116744511210

‘TATIANE MATA DA SILVA o
TEREZINHA DE JESUS RODRIGUES DE MORAES |15/05/2002

120856454108 VITOR DIVINO DE OLIVEIRA COELHO 123/04/2004 - Nao utiliza -
_IVITORIA ANDRADE SOUZA - — l02/01/2004 Utz Municipal | {Rodovidrio] Onibus
|WILLIAN DOS SANTOS DE MORAES 30/04/2001 Nao utiliza -

|CRISTIAN FERNANDES
DANIEZA CARVALHO LOPES

Naoutiliza__



Ministério da Educagdo

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — Inep
de ~Deed

Censo Escolar 2016 - Educacenso

SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA
13:10-

]

AR
|
Ll

Bew A waw







| 5°ANOA 2016 MAT
Presencial
N3O se aplica

SEGUNDA, TERCA, QUARTA, QUINTA, SEXTA
07:10- 11:10

Ensino Regular

Ensino Fundamental de 9 anos - 5¢ Ano

Rural
Rural

H

4

ESTEVAO JESUS MATA DA SILVA .
GABRIEL DOS SANTOS QUEIROZ
|JOENE LOPES

2
<

Rural

Rural

Rural Oni
Rural

Rural

Rural

Rural

Rural

Rural Onibus -
Urbana.

Rural
Rural

118596414831
114;

BARBARA DE LIMA MENDES 19/03/2000 - |N3o recebe
| BRUNA RODRIGUES DOS SANTOS 114/12/2001 -
CAR IRIQUE SENA DE ALENCAR - 126/01/2002

A .|
[
Nao utiliza | -
Utiliza Municipal | —t
0 = Nao utifiza
0 |MARIA FRANCISCA DE SOUZA DOS SANTOS -
| MEIRUANE BARROS DOS SANTOS ____ 16/05/2 = : .
OE OUV o0z __IN3o recet R tiliza Muni
__INao utiliza
| utiliza Municipal =
i icipsl
Nao utiliza =
_ Naoutiliza .

Emitido em 07/11/2016 21:34:30
i




Anexo 02

OVEAE [DTWASCOROEVE [SCHAE QTOFLVNO [3ARES EADRES COMPLANONRES[GETACAD {GRAVOE [PAATO [CONSUITAS Homawee Jexo
CANEMARTSLOPES o T O FRANCSCONARNKO woe Rk e
WEAMSRANOGUERY el f o hetonn RMADFAC) kb bk o
UAMNEDOSSNTOSOVERA  Jlm0isli8  J6 [0 [COMUNDADEAGROVLA [RWAOFACO I
ERENEGONCALVES DAVASCENO. DBITOSG[19  fo ot JESTRADADAAGROVA [COMUNDADEMARANATA mos b e
OMEMAE OTHASCDADEHE S TDFLYNO [BARES EADRES COMPLINUNRS[GSTACAD J6RoE PART0Jonsuas Tronanst T
RTANYPINTO 30862 v O O O ST 5 b B e
RNECORERODASA  JuosmfT [ [t [ESTRADADAEMADE  COMUNDADEALANCACOMDELS 5 B ‘
ATWOMDOSSANTOS GOWES fssasfe B [0 [ETRADAOAEMADE  COMONDADEB0AVONTADE o kb bk
ALENONSIVACONECAD  JstlS [t [0 [ETADADAEMADE  [COMUNDADEBOAVENTURA oo 5t b
AREEOSSAVIOSMONERD  [I06isl [t J0  [ESTADADAEMADE  JESTRADADAEMADE L sk
WACAUDDEVENEEES RTINS JIomossfe B ot [RTRADADAEMADE  [COMUNDADEDOPAVAD b s
DMCEMASMANODASL [l [ o [ETRADADAEMADE  [ADEAD0PAAO Lk sk
ADWAMCELOESOU  frommsly [ o [ETRADADAEMADE  [fSTRADADARMADE s b fw
OSMEDEOUVERAFACAA  JoRmsglts B [0 srouDADABE s b lm
DAETELOPESDASLVA BT M [ETOOADAEMADE  [COMUNDADEDAAGROVLA s hop s
o S e O O O Y e o I O T O T

Fonte: SINASC - janeiro a 27 de outubro, 2016.




NO

10.

11.

ANEXO 03

Prefeitura Municipal de Tefé Secretaria

Municipal de Saude de Tefé

Coordenacao Municipal da Atencao Primaria

NOME DOS ACS

Eliane Andrade Penha
Alcineia Ramos de
Almeida

Maria das Gracas Alves
Monica Barcelar
Leidiane Meireles
Carvalho

Deyse reis Pantoja
Lucy Silva de Souza
Willys da silva Branddo
Marilena Pinheiro Gurgel

Mary Anne Moraes

Elilda do
Nascimento Dantas

COMUNIDADE

Vila Valentim

Santo Isidoro

Bom Jesus da Emade
Agrovila da Emade (Séo
Sebastido)

Igarapé do Pavao

Vila Trindade

Boa Vontade
Comunidade Andiroba

Sao Francisco da Emade

Maranata

Agrovila

GRAVIDEZ EM
< DE 20 ANOS

01

01

02

QUANTAS
ADOLESTCENTE
S ESTAO
ESTUDANDOS?



