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RESUMO

O planejamento familiar foi implantado em 1996, a partir da Lei 9.266 que o
assegura como um direito da mulher. Varios sdo os métodos disponiveis no Sistema
Unico de Saude para evitar a gravidez indesejada no momento, contudo, nem todos
0s pacientes possuem essa informagdo e, ainda, ha preconceitos acerca desta
tematica. A Estratégia de Saude da Familia Floresta, localizada na cidade de
Coronel Fabriciano, conta com elevada incidéncia de gravidez indesejada. Assim,
este trabalho teve como objetivo realizar um projeto de intervencdo para
implementar o planejamento familiar na estratégia de saude da familia Branca do
PSF Floresta, na cidade de Coronel Fabriciano. Os procedimentos metodolégicos
incluiram: diagnostico do problema, descricdo, explicagdo e selegao de seus nés
criticos e a construgdo do plano de acdo de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional. Foi também realizada uma revisédo da
literatura acerca do tema para dar sustentagdo teodrica ao projeto, com pesquisa de
artigos na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude. A partir da implantagéo
deste projeto espera-se implantar o planejamento familiar na Estratégia Saude da
Familia Floresta, visando a redugédo da gravidez indesejada, ressaltando-se que o
trabalho educativo é de extrema importancia para que as familias possam implantar
o planejamento familiar de acordo com cada realidade.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Planejamento Familiar. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

Family planning was implemented from Law 9,266, which assures Family Planning
as a woman's right, in 1996, there are several methods available in the Unified
Health System to prevent unwanted pregnancies at the moment, however, not all
patients have this information, and there is still prejudice about this theme. The
Forest Family Health Strategy, located in the city of Coronel Fabriciano, has a high
incidence of unwanted pregnancies. Thus, this work aimed to carry out an
intervention project to implement family planning in the health strategy of the Branca
family of PSF Floresta, in the city of Coronel Fabriciano. The methodological
procedures included: diagnosis of the problem, description, explanation and selection
of its critical nodes and the construction of the action plan according to the
methodology of the Situational Strategic Planning. A literature review was also
carried out on the theme to give theoretical support to the project, with research of
articles in the database of the Virtual Health Library. From the implementation of this
project, it is expected to implement family planning in PSF Floresta, aiming at
reduction of unwanted pregnancies, it is emphasized that educational work is
extremely important, so that families implement family planning according to each
reality.

Keywords: Women's Health. Family planning. Family Health Strategy.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Coronel Fabriciano é um municipio brasileiro no interior do estado de Minas
Gerais, Regido Sudeste do pais. Localiza-se no Vale do Rio Doce e pertence a
Regido Metropolitana do Vale do Acgo, estando situado a cerca de 200 km a leste da
capital do estado. Ocupa uma area de pouco mais de 221 km? sendo
aproximadamente 22 km? em area urbana. Sua populacdo, no censo de 2010 era de
103. 684 e estimativa para 2020 de 110.290 habitantes (IBGE, 2019).

O comecgo do povoamento ocorreu em meados do século XIX, associado ao
fluxo de tropeiros, levando a formagéo do primeiro povoado, na regido do atual Melo
Viana, e a posterior criagao do distrito em 1923 (IBGE, 2019).

Destaca-se, ainda, de acordo com o IBGE (2019, s.p) que:

Em 1936, a Cia. Siderurgica Belgo-Mineira, com sede em Belo
Horizonte e altos Fornos em Jodo Monlevade, municipio de Rio
Piracicaba, instalou em Coronel Fabriciano, entdo distrito de Melo
Viana, um escritério, com o objetivo de explorar carvdo vegetal, na
zona do Vale do Rio Doce. A Belgo-Mineira deve-se o impulso inicial
da cidade.

Assim, o desenvolvimento observado em funcdo das industrias locais
culminou na criagdo do municipio, emancipado de Antdnio Dias em 1948. Sediou as
usinas da Acesita e Usiminas, que foram essenciais para a evolugao da cidade. Mas,
com a emancipagao de Timoéteo e Ipatinga na década de 60, as empresas passaram
a pertencer a estes municipios, respectivamente. A manutengdo da atividade
siderurgica contribuiu para a formagao da Regido Metropolitana do Vale do Acgo, que
corresponde a um dos principais polos urbanos do interior do estado (CORONEL
FABRICIANO, 2019).

Tradigbes culturais como as marujadas, o artesanato e de celebracdes
religiosas como as festas de Sado Sebastido, da Semana Santa e de Corpus Christi
se fazem presentes no municipio. Entre seus monumentos de valor histérico e
patrimonial, encontram-se a Igreja Matriz de Sdo Sebastido, uma das primeiras
igrejas da cidade, o Colégio Angélica, fundado em 1950 e cuja fachada preserva sua
arquitetura original, e o Monumento Terra Ma&e, marco zero fabricianense (IBGE,
2019.
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Na Serra dos Cocais estdo concentrados diversos atrativos naturais, a
exemplo de cachoeiras, trilhas e montanhas, que propiciam desde a simples
visitagdo até a pratica de esportes radicais, como mountain bike, escaladas, trekking,
rapel, trilhas e automobilismo off-road.

O indice de mortalidade infantil é de 11,24 6bitos por mil nascidos vivos, a

taxa de esgotamento sanitario adequado € de 87,5%.(IBGE, 2019).

1.20 Sistema Municipal de Saude

A atengao primaria a saude conta com as Unidades Basicas de Saude, onde
os profissionais de saude atendem a comunidade realizando promocgao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo dos pacientes. A ateng¢ao secundaria € pouco estabelecida
e depende de municipios polos como Belo Horizonte que é referéncia.

Nos Pontos de Atencdo a Saude Terciarios, conta- se com um hospital
referéncia para todo municipio localizado em Coronel Fabriciano, e duas
maternidades localizadas no municipio de Timoteo e Ipatinga.

O sistema de apoio ao diagndstico € lento devida a alta procura e baixa
disponibilidade da realizagdo de exames laboratoriais e de imagem; contudo, a
assisténcia farmacéutica possui junto as Farmacias de Minas boa quantidade de
medicamentos e diversidade destes para atender o publico.

Os Sistemas Logisticos sao realizados a partir de Transporte em Saude (Feito
exclusivamente por ambulédncias simples e nao equipadas com Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) pelo municipio ou pelo corpo de bombeiros). Acesso
Regulado a Atengdo: ndo tem e o Prontuario Clinico de Papel sem qualquer
informatizagéo incluindo internet, Cartdo de Identificagdo dos Usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade do bairro Floresta tem uma populacdo carente, 100%
dependente do SUS, cerca de 80% sao alfabetizados, porém, estudaram somente o
nivel fundamental. A criminalidade € comum na area por conta do trafico de drogas e

da prostituigao.
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A estrutura de saneamento basico na comunidade continua avangando
apesar de ainda existir consumo de agua néo tratada, presenga constante de coleta
de lixo municipal, investimentos no que se refere ao esgotamento sanitario distrital.

A comunidade € bem receptiva, possui costumes religiosos, festas dos Santos
da comunidade.

1.4 A Unidade Basica de Saude Branca

A UBS funciona exclusivamente para o atendimento da comunidade, com os
agendamentos e as urgéncias que surgem diariamente. Ha atendimento aos
seguintes programas: pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e de
utero, HIPERDIA. Sobre este ultimo, os usuarios estdo se educando a vir na unidade
e estdo melhorando algumas atitudes em relagdo a saude, contudo, muito devera

ser incrementado para que seja efetivo o controle da diabetes e hipertensao.

1.5A Equipe de Saude da Familia Branca

A Equipe de Saude de Branca atua em area com 4986 Habitantes, composta
por um médico, uma enfermeira, duas técnicos de enfermagem, duas Agentes
Comunitarios de Saude, uma auxiliar de servigos gerais e uma recepcionista. A
equipe encontra-se extremamente defasada, de modo que, infelizmente, nao

conseguimos dar suporte necessario a todos os pacientes.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Branca

A Estratégia de Saude da Familia funciona de segunda a sexta-feira, das
07:00 as 17:00 horas, contando com horario de almoco de 11:00 as 13:00 horas,
seguindo a escala de atividades. A recepcionista atende ao publico e juntamente
com os Agentes Comunitarios de Saude organizam o arquivo.

A sala de vacina funciona das 7:30 as 16:30 horas, visto o tempo que é
preciso para organizar a sala de vacina bem como as caixas antes do fechamento
da UBS.
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1.7 O dia a dia da equipe

O funcionamento do turno da manha se baseia em atendimento médico
agendado de oito pacientes, com oito vagas para acolhimento de demanda
espontanea feito pela enfermeira (média de 30 atendimentos/manha). Cada
prontuario € buscado no arquivo pela ACS responsavel do dia.

No turno da tarde, fica reservada a realizagdo de programas e grupos,
divididos entre médico e enfermeiro, ou com a participacdo mutua e ACS. Grupos
consistem basicamente em troca de receitas, e orientagao individual. Populagdo nao
tem paciéncia para palestras ou dinamicas.

Uma queixa geral dos pacientes para participarem dos grupos operacionais &
a falta de tempo, devido a demanda de atendimento.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

De acordo com a estimativa rapida (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018)
realizada na Equipe de Saude da Familia Branca do PSF Floresta, temos graves
problemas estruturais, onde nos, profissionais da saude, n&o conseguiriamos
realizar intervengcdo, como por exemplo, possuimos 4.986 habitantes e temos para
cobertura da area apenas duas ACS, o que compromete todo o trabalho de
promogao e prevencao da comunidade. Além disso, ndo contamos com a técnica de
enfermagem exclusiva para triagem, o que sobrecarrega a enfermeira, que também
faz papel de gestora da unidade.

Notamos que o acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos
deixa a desejar devido a falta de acompanhamento e pequena adesao dos usuarios,
além da falta de adesido ao pré-natal, puericultura, elevada incidéncia de sifilis,
depressao e falta de planejamento familiar.

Assim, em relagdo ao problema com o qual podemos trabalhar, tragcamos em
conjunto com a equipe, a falta de planejamento familiar, uma vez que
aproximadamente 80% das gestantes enfrentam uma gravidez ndo desejada.
Temos, ainda, elevada incidéncia de sifilis para tratamento, o que se apresenta
como grave problema para a saude publica, comunidade e cofres publicos.
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intervencao (segundo passo)

Quadro 1-

Classificacdo de prioridade para os problemas

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de

identificados no

diagnodstico da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia Branca do PSF
Floresta, em Coronel Fabriciano - Minas Gerais, 2019

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de Ordem de
Problemas enfrentamento prioridade
Auséncia de Alta 10 Parcial 1
planejamento

familiar

Elevada Alta 7 Parcial 2
incidéncia de

sifilis

Hipertenséo Alta 5 Parcial 3

arterial

Diabetes Baixa 5 Parcial 4

mellitus

Depresséao Média 3 Parcial 5

Fonte: autoria propria (2019)
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Ordenar considerando os trés itens

Apos a identificacdo dos problemas, os profissionais da equipe de saude

selecionaram a “auséncia de planejamento familiar” como prioridade, considerando-

se que os demais, ndo temos como enfrenta-los sozinhos, sendo necessario

recursos financeiros, humanos e materiais.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica- se o presente estudo devido ao fato de, na comunidade, ter-se
detectado que cerca de 80% das gestantes ndo planejaram e nem desejaram estar
gravidas, além de grande parte deste numero ser de adolescentes. Além disso, a
maioria das gestantes é multipara, com mais de dois filhos.

Grande parte dessas mulheres ja expressou o desejo de realizar laqueadura
tubaria, contudo é grande a dificuldade para esta intervengéao cirurgica, com filas de
espera extensas. Além disso, observa-se que as mulheres ndo fazem o uso correto
dos contraceptivos, muito embora nenhum método tenha a garantia de 100% de
efetividade.

O presente projeto de intervengcdo visa atuar na familia, realizando o
planejamento familiar com o marido e a esposa. Caso seja necessario, estes serao
encaminhados a assisténcia social e ao servigo de psicologia.

Mesmo quando ndo encaminhados para realizarem o método contraceptivo
definitivo, trataremos do melhor método para o casal, sejam medicamentos por via
oral, injetavel ou uso do dispositivo intra uterino, onde explicaremos as vantagens e

desvantagens de cada um.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar um projeto de intervengao para implementar o planejamento familiar
na estratégia de saude da familia Branca do PSF Floresta, na cidade de Coronel

Fabriciano.

3.2 Objetivos Especificos

e Implantar grupo operativo de planejamento familiar na unidade;
e Realizar capacitagdo com os profissionais da unidade de saude sobre o
planejamento familiar.

e Realizar consultas e visitas domiciliares aos casais.
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4 METODOLOGIA

A metodologia do presente estudo baseou- se no Planejamento Estratégico
Situacional, conforme disposto por Farias, Campos, e Santos (2018), instrumento
utilizado para identificar e resolver os problemas, de modo a abordar e propor
solugdes aos problemas de saude encontrados na comunidade.

O plano de intervencédo foi elaborado a partir da selegcdo e analise de
determinados critérios. Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2°
passos), a proxima etapa foi a descrigdo do problema selecionado.

Com o problema explicado e identificadas as causas consideradas as mais
importantes, foram pensadas as solugdes e estratégicas para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaborag¢ao do plano de acao propriamente dito e o desenho das
operagoes.

Finalmente, para a elaboracdo do plano operativo, todas as pessoas
envolvidas reuniram-se para o planejamento, definiu-se por consenso a divisao de
responsabilidades por operagcao e 0s prazos para a realizacdo de cada produto.

Também foi realizada uma revisdo da bibliografia para dar embasamento
tedrico a elaboragdo do plano de agdo. Foram pesquisados artigos e textos
cientificos na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude sobre o tema em
estudo. Optou-se por utilizar artigos cientificos em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa para melhor entendimento dos profissionais de saude, produzidos entre 2010
e 2019 e livros cientificos. Para a realizagdo da revisdo foram usados os seguintes
descritores: saude da mulher, planejamento familiar e estratégia de Saude da
familia.

Para elaboragéo do texto também foram seguidas as orientagbes de Corréa,

Vasconcelos e Souza (2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 O planejamento familiar e a gravidez ndo planejada

O planejamento familiar consiste na organizagdao do numero de filhos e em
que ocasidao sera melhor té-los. Para assegurar esse planejamento sao utilizados
meétodos contraceptivos que tragam seguranga, evitando uma gravidez indesejada,
nao levando riscos ao usuario e dentro de seus valores éticos, morais e religiosos
(ALMEIDA et al., 2015).

Em 1996, no Brasil, foi aprovada a Lei 9.266 que assegura o Planejamento
Familiar como um direito da mulher (BRASIL, 1996) e em 2001 a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS), englobou o Planejamento Familiar na Atencéo
Basica. Sabe-se que a Constituicdo Federal de 1988 reconhece o Planejamento
Familiar como um direito, sendo dever do Estado oferecer informacdo e os meios
para executa-lo, disponibilizando para a populacdo métodos que nao prejudiquem a
sua saude, e que sejam adequados de acordo com cada periodo da vida
(PENAFORTE et al., 2010).

De um modo geral, “os adolescentes tém pouco acesso a orientagdo e aos
servicos de planejamento familiar”, permanecendo muitas vezes “com conceitos
equivocados, carregados de tabus, oriundos de colegas e amigos que também né&o
tiveram acesso a educacdo sexual” e pais que nao sabem como lidar com a
sexualidade emergente de seus filhos, o que exacerba a gravidade da situagéo
(MOURA et al., 2011, p.321). Além disso, escolas e servigos de saude que deveriam
ser 0 apoio da familia e complementar a educacao sexual e o autocuidado, mostram-
se limitados na qualificagao de seus profissionais no oficio de lidar com as questbes
de sexualidade na adolescéncia e dialogar com os adolescentes (SANTOS et al,,
2019).

Conforme a Lei Federal 9.263/96, em seu artigo 226

[...] o planejamento familiar é direito de todo o cidadao e se
caracteriza pelo conjunto de agdes de regulagéo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicao, limitagdo ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Em outras palavras,
planejamento familiar é dar a familia o direito de ter quantos filhos
quiser, no momento que lhe for mais conveniente, com toda a
assisténcia necessaria para garantir isso integralmente (BRASIL,
1996).
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Além disso, tém pouco acesso a orientagdo e aos servigos de planejamento
familiar, sendo a fonte de seu saber, muitas vezes, conceitos equivocados,
carregados de tabus, oriundos de colegas e amigos que também nao tiveram acesso
a educacao sexual

Segundo Teixeira, Silva e Teixeira(2013, p.41) “a inabilidade e o
desconhecimento dos profissionais de saude no trato com a sexualidade e
reproducao deixam os pacientes desassistidos nas UBS”.

O despreparo dos servigos e dos profissionais produz dificuldades ao
acesso das adolescentes ao Planejamento Familiar, pois
desconsideram as especificidades do ser adolescente, que nao
possuem um espagco adequado de atendimento as suas
necessidades, sendo o espago compartilhado conjuntamente com
mulheres adultas. (TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA, 2013, p.42).

Junte-se a isso o fato de os jovens serem atendidos por “profissionais que
atuam de forma prescritiva e acritica, enfatizando a desigualdade de género pela
auséncia do masculino no processo”. Soma-se a essa assisténcia negligenciar o
cidadao e suas experiéncias de vida (TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA, 2013, p.42).

Desta forma, a absor¢cdo das informacbes ¢ deficiente e a
sexualidade é realizada de forma espontanea e pouco reflexiva.
Trata-se de um contexto que segue o fluxo na contramao para
efetividade da Politica de Planejamento Familiar, pois, para haver
efetividade nesta politica na adolescéncia, deve-se considerar a
heterogeneidade, a subjetividade e o ambiente sociocultural
(HORTA;SENA, 2010 apud TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA,
2013,p.42).

No entanto, a GA , que é visualizada pela sociedade de forma negativa, as
vezes é uma escolha das adolescentes, muitas vezes, uma forma de visibilidade na
comunidade e nos servigos de saude (SILVA, 2011).

Segundo o Ministério da Saude,

[...] a assisténcia em anticoncepcgao pressupde a oferta de todas as
alternativas de métodos anticoncepcionais aprovados pelo Ministério
da Saude, bem como o conhecimento de suas indicagbes, contra-
indicagbes e implicagdes de uso, garantindo a mulher, ao homem ou
ao casal os elementos necessarios para a opgao livre e consciente
do método que a eles melhor se adapte. Pressupde, ainda, o devido
acompanhamento clinico-ginecologico a usuaria, independentemente
do método escolhido. Na decisdo sobre o método anticoncepcional a
ser usado devem ser levados em consideragcdo 0s seguintes
aspectos: A escolha da mulher, do homem ou do casal
Caracteristicas dos meétodos; Fatores individuais e situacionais
relacionados aos usuarios do método (BRASIL, 2002, p. 30).
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De acordo com Cabral e Oliveira (2010 apud TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA,
2013,p.42),

[...] os estudos tém evidenciado que o atendimento no servigo de
pré-natal desconsidera esses acontecimentos, na medida em que
realiza um atendimento técnico, desconsiderando as nuances que
extrapolam o biolégico. Nesse descompasso, temos o cuidado que o
servigo de pré-natal promove nas UBS as gestantes adultas nao se
efetiva em concretude as adolescentes, uma das razdes para este
fato esta na ocorréncia das adolescentes gravidas ocultarem a
gravidez nos primeiros meses, nao sendo possivel identifica-la
precocemente.

Nesse sentido, “demonstra-se que o caminho a ser percorrido pela politica
publica ainda mostra-se tortuoso e longo, no sentido do encontro da subjetividade
que abarca a gravidez na adolescéncia, sobreo contexto sécio — econdbmico —
ambiental — cultural”’. (TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA, 2013, p.42).

Exige-se, portanto, dos profissionais que atentem para a escuta qualificada e
prestem atencao as singularidades desses adolescentes.

Assim, com as agdes ou estratégias para redu¢do de casos de gravidez na
adolescéncia, pretende-se reduzir em até 40% o numero de casos, haja vista o
reincidente aumento conforme dados de dominio publico obtido pelo Sistema de
Informacao sobre Pré - Natal, Parto e Puerpério.

A gravidez nao planejada ou indesejada €, ainda hoje, um problema que atinge
um numero bastante elevado de jovens. Apesar dos numeros estarem diminuindo, a
porcentagem de adolescentes gravidas com menos de 16 anos € ainda significativa.
Uma gravidez que nao foi planejada na adolescéncia vai possibilitar a exacerbagao
de vulnerabilidade que esta associada a uma tarefa psicolégica dupla, frente ao
processo de separagao e perdas, comum ao seu desenvolvimento psicossocial.

A adolescente entdo se vé diante de outra questdo conflituosa que esta
associada a uma nova realidade, a de estar gravida. Neste contexto, o presente
estudo apresenta um projeto de intervengdo, cujo objetivo € Incentivar o
planejamento reprodutivo.

No Brasil, € grande o numero de gravidez n&o planejada e muitas destas tem
como desfecho o aborto ilegal, que constitui fator de morbidade e mortalidade
materna. Estes oObitos atingem sobretudo mulheres jovens e pobres, que possuem
maior dificuldade de acesso a servigos de saude por questdes sociais e econdmicas
(COELHO, 2012).
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As mulheres que sado economicamente desfavoraveis por muitas vezes nao
conhecem os direitos de reprodugdo que o Programa de Saude da Mulher
proporciona. Deste modo, a gravidez n&o planejada acontece por falta de
informacodes, dificuldade ao acesso para consultas e determinacdo do melhor
meétodo contraceptivo, devido ao servigo de saude limitado. A partir destas questdes,
ainda se juntam a estes motivos, problemas no relacionamento, ambivaléncia do
desejo e a falta de educacgédo sexual, tanto para mulheres como para os homens,

principalmente no que diz respeito aos adolescentes (CONCEICAO; FERNANDES,
2015).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Falta de Planejamento
Familiar”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selegcdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

A partir da realizagdo do quadro de priorizagdo dos problemas, constatou- se
que a falta de planejamento familiar € um problema na UBS, uma vez que se
observa uma grande quantidade de gestantes adolescentes, muitas delas n&o estéo
prontas para serem maes, ou s&o cada vez mais novas, e ainda, grande numero de
gestantes multiparas que nao desejava ter engravidado. Atualmente na ESF

apresentamos o seguinte panorama:

Quadro 2: Panorama de Gestantes da Estratégia de Saude da Familia Branca do
PSF Floresta, na cidade de Coronel Fabriciano, no ano de 2019.

Gestantes 28
Gestantes com mais de 3 filhos 9
Gestantes adolescentes 5
N&o planejaram a gravidez 25

Fonte: Dados prontuarios da ESF (2019)

6.2 Explicagao do problema selecionado (quarto passo)

Explicar a gravidez ndo desejada e elevada incidéncia na adolescéncia, na
ESF ainda € complexo, uma vez que ha varios métodos de contracepcado e de
barreira distribuidos gratuitamente pelo SUS. Deste modo, evidencia- se que é pela
falta de educagdo em saude, falta de conversas e rodas de grupo educativas. Ha
também o distanciamento das jovens dos servigos de saude, bem como, a falta da
efetividade da atuagao dos profissionais para que possamos mostrar as mulheres os

meétodos contraceptivos e, assim, evitar a gravidez nao desejada.

6.3 Selecgéo dos nos criticos (quinto passo)
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e Falta de conhecimento das mulheres quanto aos métodos contraceptivos;

e Falta de adesé&o ao planejamento familiar pelos usuarios da ESF.

e Submissao das mulheres por depender dos maridos, onde, por muitas vezes,

nao utilizam os métodos pois 0s mesmos n&o gostam.

6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

Quadro 3 — Operagdes sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema “Falta de
Planejamento Familiar”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Floresta, do municipio Coronel Fabriciano, estado de Minas Gerais

No critico 1 Falta de Conhecimento das mulheres quanto aos métodos contraceptivos
Operagao Educar as mulheres quanto aos métodos contraceptivos, efeitos, forma de
(operagoes) ingestao, dentre outros;
Criar grupos educativos para discussdao de temas ligados ao planejamento
familiar
Projeto Mais conhecimento
Resultados Melhora no conhecimento das mulheres acerca dos contraceptivos
esperados
Produtos -Realizagao de educagao em saude; Palestras; rodas de conversa
- reproducéo de material audio visual sobre gravidez e métodos
esperados contraceptivos.
Recursos Estrutural:- espaco para realizagao dos grupos educativos;

necessarios

Cognitivo: Grupos e rodas de conversa sobre planejamento e métodos
contraceptivos;

Financeiro: material impresso disponivel

Politico: adesdo da equipe de saude.

Recursos criticos

Politico:-sensibilizar equipe par aderéncia as atividades educativas com as
mulheres e maridos/companheiros..

Financeiro: liberar verba para impressao de folders e cartilhas

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira

Acoes estratégicas

Mostrar a importancia do planejamento familiar para as mulheres

Prazo

Inicio em 60 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das agodes

Médica

Processo de
monitoramento e
avaliagao das
acoes

Serio avaliadas trimestralmente
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Falta de
Planejamento Familiar”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Floresta, do municipio Coronel Fabriciano, estado de Minas Gerais

NO critico 2 Falta de adesao ao planejamento familiar pelos usuarios da ESF
Operagao Incentivar as mulheres e companheiros a participarem dos grupos de
(operagoes) planejamento familiar
Projeto Saude nessa hora
Resultados Mais mulheres comparegam a unidade para o planejamento familiar
esperados
Produtos Grupos de planejamento familiar
esperados Atendimento individualizado quando necessario.
Acolhimento
Planejamento familiar atendendo aos desejos dos casais. Mulheres
engravidando por livre escolha.
Recursos Estrutural: espago para o planejamento familiar em grupo

necessarios

Cognitivo: realizar capacitagéo entre os profissionais da UBS para maior
acolhimento aos participantes do planejamento familiar.

- Financeiro: aquisi¢gdo de insumos para realizagdo do planejamento

Recursos criticos

Estrutural:- espago para o planejamento familiar em grupo
Politico:-equipe capacitada e aderindo ao planejamento familiar humanizado

Financeiro: -

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira

Acoes estratégicas

Levar ao gestor a importancia do acolhimento dos usudrios

Prazo

Inicio em 60 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das agodes

Médica

Processo de
monitoramento e
avaliagao das
acoes

Monitorar participagdo dos casais nos grupos de planejamento e verificar se
as atividades propostas estao atendendo suas necessidades.

Quadro 5 — Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “ Falta de
Planejamento Familiar”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
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Familia Floresta, do municipio Coronel Fabriciano, estado de Minas Gerais

N critico 3

Submissao das mulheres por depender dos maridos, onde por muitas vezes
nao utilizam os métodos pois os mesmos ndo gostam

Operagao Orientar os casais acerca do planejamento familiar e respectivos métodos
(operagoes) contraceptivos;

Educar os parceiros a respeito de dialogo e se chegar ao consenso de qual

método o casal escolher para o planejamento familiar;

Realizar atividade educativa em horario propicio aos maridos/acompanhante
Projeto Direito para todos
Resultados Visitas domiciliares e propostas educativas incluindo os maridos/
esperados acompanhante;

Familia orientada acerca do planejamento familiar
Produtos . . . . .

Parceiros conscientes e aderindo ao planejamento familiar.
esperados

Cognitivo: realizar visita domiciliar com ACS, enfermeira, médica, assistente
Recursos

necessarios

social e psicologa para tirar duvidas dos casais;
- Financeiro: - ndo tem

Recursos criticos

Estrutural:- sala da ESF

Cognitivo: profissionais e pacientes

Controle dos
recursos criticos

Médica

Acoes estratégicas

Visita domiciliar; grupos com acompanhantes

Prazo

Inicio em 90 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das agodes

Médica

Processo de
monitoramento e
avaliagao das
acoes

Serio avaliadas trimestralmente

7 CONSIDERAGOES FINAIS
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A descoberta da gravidez pode conduzi-la, inicialmente, a ndo aceitagéo, o
que podera desencadear , na mulher, sentimentos de tristeza e preocupacéo,
conduzindo-a ao comportamento de acomodacao.

Esperamos que, em um futuro proximo, consigamos realizar mais atividades
em conjunto na saude, para que, a partir de novas agdes possamos colaborar com a
reducdo dos indices de gravidez indesejada na adolescéncia, bem como, na
comunidade de modo geral.

Espera-se, ainda, poder contribuir para a formagcdo e conscientizagao dos
adolescentes. Como informagao minima, esperamos que temas basicos como o uso
de métodos anticoncepcionais e preservativos sejam difundidos em consultas e
visitas domiciliares, contribuindo para a redugédo da gravidez indesejada e, mesmo,
das infecgdes sexualmente transmissiveis.

Busca-se, portanto, com esse projeto de intervengao, a partir da atuagcédo da
equipe de saude, poder ajudar os usuarios a tomarem decisdes responsaveis,

evitando, assim, a gravidez precoce e suas complicagdes.
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