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RESUMO

A gravidez na adolescéncia constitui um dos principais problemas de saude publica
do municipio Monte Formoso, Minas Gerais. A adolescéncia € o periodo de
desenvolvimento marcado por intensas modificacdes biologicas, psicolégicas e
sociais, que anunciam a passagem da infancia para a vida adulta. A gestacdo neste
periodo é um problema mundial da saude publica, pois atinge principalmente a
classe social mais carente e de menor escolaridade, sendo que, na maioria das
vezes esta ndo € planejada. Em nosso municipio a gravidez na adolescéncia € um
dos problemas prioritarios, assim, o objetivo deste estudo é elaborar um projeto de
intervencdo que visa contribuir na redugdo da gravidez na adolescéncia. Tal
proposta justifica-se pela importancia de organizar e implementar acfes
permanentes de planejamento familiar para os usuarios, ofertando a¢des educativas
de saude sexual e reprodutiva contribuindo com a reducdo de gravidez na
adolescéncia no territério. A metodologia utilizada esta baseada no método de
Planejamento Estratégico Situacional, executando-se o diagndstico situacional, a
elaboracdo do plano de intervencdo e acompanhamento das acfes na area de
abrangéncia. Foi também realizada uma revisdo bibliogréfica sobre o tema visando
dar sustentacdo tedrica ao estudo. Para a realizagcdo do plano, serdo formados
grupos de adolescentes de diferentes idades que participardo de acdes educativas
sobre a adolescéncia, com foco nos riscos da gestacdo, objetivando-se discutir
criticamente sobre o conceito de gravidez ndo desejada e suas principais
complicagbes. Com a realizacdo deste projeto espera-se obter como resultados, a
diminuicdo do alto indice de gestacdo nas adolescentes e que 0s participantes
possam mudar o comportamento e sejam multiplicadores do conhecimento junto aos
demais adolescentes, reduzindo assim o nimero de gravidez na adolescéncia no
municipio de Monte Formoso/MG.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude. Gravidez na adolescéncia.
Adolescéncia.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is a major public health’s problem of the Municipality Monte
Formoso. Adolescence is the period of development marked by intense biological,
psychological and social changes, announcing the passage from childhood to
adulthood. Gestation in this period is a global public health’s problem, because
mainly social class reaches needy and less education, and most of the time this is
not planned. In our municipality teenage pregnancy is. One of the priority problems,
so the aim of this study is to devise an intervention project, which aims to contribute
to the reduction of teen pregnancy. Such a proposal is justified by the importance of
organizing and implement permanent family planning actions to users, offering
educational activities of sexual and reproductive health, thus contributing to the
reduction of teen pregnancy in territory. The methodology used is based on the
Situational strategic planning method, by running the Situational diagnosis,
intervention planning and follow-up of actions in the area. A literature review was
carried out on the subject in order to give theoretical support to the study. For the
realization of the plan will be formed groups of adolescents of different ages will
participate in educational activities about adolescence, focusing on the risks of
pregnancy, objectifying themselves discuss critically on the concept of unwanted
pregnancy and their main complications. With the completion of this project is
expected to get results: reducing the high rate of pregnancy in adolescents and that
participants can change the behavior and are multipliers of knowledge along with
other teenagers, thus reducing the number of teen pregnancy in the municipality of
Monte Formoso, Minas Gerais.

Keywords: Primary Health Care. Adolescence. Pregnancy in adolescence.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio

O municipio de Monte Formoso esta inserido na regido Nordeste do estado de Minas
Gerais, no médio vale do rio Jequitinhonha, sendo limitrofes os municipios de
Joaima, Ponto dos Volantes e Padre Paraiso, a 960 km de Belo Horizonte. O relevo
municipal possui topografia predominante ondulada (50%), com feicfes plana (10%)
e montanhosa (40%) em menor expressao. A Altitude maxima é de 1061 m nas
cabeceiras do ribeirdo Anta Podre Grande do cérrego Sao Miguelzinho, e minima no
Cérrego do Lajedo, no limite com o municipio de Joaima /MG. O clima é tropical com
temperatura média de 24°c e indice pluviométrico médio de 900mm. Tem uma
superficie total de 385,553 km2, com uma densidade de 12,15 hab./km2. Contamos
com uma populacédo aproximada de 4.834 habitantes. A maior parte mora na zona
rural distribuidas em vinte comunidades (MONTE FORMOSO, 2015).

E um municipio de extrema pobreza e baixo indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). E notério que a situacdo em si de moradias das familias deste municipio é
muito simples. A maioria das casas € feita de Adobe, possui agua tratada, energia
elétrica, coleta de lixo e esgoto. As ruas da sede sdo pavimentadas. As pessoas
sobrevivem a maioria pela aposentadoria, programas de governo como a bolsa
familia, trabalham em sistema de agricultura familiar, onde retiram os seus proprios
alimentos e outros trabalham como diaristas, ganhando pelo dia de servigo (MONTE
FORMOSO, 2015).

1.2 O sistema municipal de saude

Mais de 15 % dos recursos proprios do municipio sdo destinados a saude além dos
recursos especificos distribuidos em blocos direto no fundo municipal de saude. O
municipio conta com duas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e, cada
uma delas é dividida em seis microdreas, totalizando doze. A populacéo é assistida
pelas duas equipes, inseridas nas Unidades Béasicas de Saude Cristo Rei e na Maria
Nunes. Como o municipio é bastante pequeno a populacéo € atendida pelas duas

equipes. Nao contamos com Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) o qual
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esta constituido por: assistente social; profissional de educacao fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; profissional com formacdo em arte e educacéo;
nutricionista; psicologo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/ obstetra;
médico homeopata; médico pediatra; médico veterinario, psiquiatra, geriatra,
internista, médico do trabalho e ndo conta com servigo especializado em odontologia
(CEO).

N&o temos Hospital no municipio, s laboratério para coletas de amostras, nas duas
unidades béasicas de Saude e uma secretaria de salde que coordena todas as

consultas com especialistas da atencao secundaria e terciaria.

As referéncias para atendimento como atencdo secundaria sdo: Joaima e Itaobim
que atendem como suporte a0 municipio para internacdes, cirurgias, exames de

raios-X e outros.

Contamos com um laboratério terceirizado onde se coletam amostras para a
realizacdo dos exames de patologia clinica. Temos uma farmécia bésica (programa
farméacia de Minas) com medicamentos gratis, adquiridos pelo programa farmacia
basica e complementado pela prefeitura e oferecidos a todos os pacientes que

precisem.

O municipio é amparado por um consorcio intermunicipal de saude com sede na

cidade de Teofilo Otoni que funciona como atengao terciaria.

Nosso municipio trabalha em rede contando com centros de média complexidade

em Teofilo Otoni e Alta complexidade em Belo Horizonte.

1.2.1Unidade de Saude da Familia

O municipio conta com duas unidades béasicas de salude que ficam no centro, com
acesso adequado para atendimento: a Unidade Basica “Cristo Rei” e a UBS “Maria
Nunes”. A UBS Cristo Rei trabalha 24 horas, 8 horas de consulta e depois
atendendo urgéncias e a Unidade Béasica Maria Nunes trabalha 8 horas oferecendo

também consultas de odontoldgicas e vacinas.
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A UBS “Cristo Rei” conta com recepgéo, sala de espera, dois consultérios médicos,
uma sala de triagem, sala de curativo, sala de observagdao com duas camas, sala de
ECG com servico de Tele Saude, departamento de esterilizacdo, farméacia e quatro

banheiros em total.

A UBS “Maria Nunes” conta com recepgdo, sala de espera, um consultério
odontoldgico, uma sala de vacinas, sala de curativo, triagem, esterilizacdo e quatro

banheiros.

1.3 A Equipe de Saude da Familia, seu territério e sua populacéo.

Monte Formoso € uma comunidade de cerca de 4.834 habitantes, que segundo
indicios apontam que as origens dos seus primeiros habitantes foram de
descendentes da Bahia e de outros Estados nordestinos que teriam fugido da
devastadora seca da Ultima década do século XIX, a qual, também assolou o norte e
nordeste mineiro (MONTE FORMOSO, 2016).

Anteriormente, Monte Formoso e regido do Baixo Jequitinhonha, eram territorios dos
temidos indios Botocudos da nacdo dos Tapuias, que vagavam por essas terras,
mas com o avango do homem branco, foram aos poucos sendo exterminados com o
apoio do Decreto de Lei, assinado pela Coroa Portuguesa que ordenava a matanca
de tais silvicolas, que se constituiam num grande obstaculo para a exploracdo da
colbnia brasileira (MONTE FORMOSO, 2002).

Relatos dado conta de que no fim do século passado, familias inteiras se punham a
caminhar com destino ao sul do pais, em busca de regides com melhores condi¢des
climaticas e de terras férteis para a cultura de lavouras de subsisténcia. Durante o
percurso, devido a desnutricdo, alguns imigrantes morriam. Outros perdiam o0s
animais cargueiros e por isto, nem sempre podiam prosseguir a viagem, ficando,
muitas vezes obrigados a permanecer em locais imprevistos (MONTE FORMOSO,
2002).

Os tropeiros eram quem transportavam mercadorias entre os distritos do “imenso

Municipio de Aracuai, que, abrangia a area de varios municipios da atualidade do
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vale do Jequitinhonha”. Foram o elo de comunicagdo entre os povoados,
incentivadores do comércio e desbravadores das matas, devendo ser considerados
como os “ultimos bandeirantes”. O vilarejo teve sua primeira denominagao de
“‘comercinho do Anta Podre”, por ironia ao pequeno numero de habitantes e ao
irrisério comércio local (MONTE FORMOSO, 2002).

Em meados de 1920, José Pinheiro, morador na localidade rural de Duas Pedras,
transferiu para cima da colina onde hoje esta situada a igreja, a imagem de Nossa
Senhora D' ajuda. Tal imagem seria o principal motivo para o desenvolvimento desta
localidade (MONTE FORMOSO, 2002).

Mais tarde, em 1930, por sugestdo do Frei Carlos Aurélio, Comercinho do Anta
Podre passou a ser chamado de Monte Belo e assim ficou conhecido até 1982. A
partir dai passou a ser Monte Formoso. Em 1948 passou a ser subdistrito do distrito
de Joaima, que pertencia ao municipio de Jequitinhonha. Em 1982 passou chamar-
se Monte Formoso. Apdés a emancipacdo do municipio de Joaima, passaria a ser
distrito deste municipio, em 1996 foi elevado a categoria de municipio (MONTE
FORMOSO, 2002).

indice de Desenvolvimento Humano (IDH): O municipio possui o quinto IDH mais
baixo do estado — 0,57. Este indice caracteriza a realidade das familias
monteformosenses, as quais em sua maioria sdo de baixa renda, sobrevivendo
apenas com recursos do governo federal, a traves dos programas de transferéncia
de renda, como o bolsa familia (MONTE FORMOSO, 2002).

As pessoas sobrevivem, na maioria, pela aposentadoria, programas de governo
como a bolsa familia, trabalham em sistema de agricultura familiar, onde retiram os
seus proéprios alimentos e outros trabalham a dia de servico. Além disso, parte da
comunidade vive em moradias bastante precarias. O analfabetismo ainda persiste
em parte da populacdo, sobretudo entre os maiores de 40 anos, assim como a

evasao escolar entre menores de 14 anos (IBGE, 2015).

Nas ultimas administra¢des, a comunidade tem recebido algum investimento publico

(escola, centro de saude, creche, etc.) em funcdo da pressdo da associagcao
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comunitaria, que é bastante ativa. Existem varias iniciativas de trabalho na
comunidade por parte da Igreja e ONGs. Esses trabalhos estdo bastante dispersos e
desintegrados e, em sua maioria, voltados para criancas, adolescentes e maes. A
populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacao rural brasileira e
gosta de comemorar as festas religiosas. Nao foram identificados moradores abaixo
da linha de pobreza e verifica-se 100% da populacdo como usuéria da assisténcia a

saude no SUS.

As principais causas de morte no municipio estdo relacionadas com as

consequéncias do alcoolismo e da esquistossomose (MONTE FORMOSO, 2016).

A Equipe de Saude da Familia

A equipe da unidade Cristo Rei conta com dois médicos do programa Mais Médicos
para o Brasil, uma enfermeira, seis agentes comunitarios de salude, uma auxiliar de
enfermagem e na outra unidade conta com um cirurgido dentista, dois auxiliares de
saude bucal e uma técnica em enfermagem responsavel pelo sistema de

imunizacao.

Nosso municipio conta também com um secretario de saude, uma psicologa, uma
assistente social, uma fonoaudi6loga, dois fisioterapeutas, um clinico geral para
realizacdo de exames de ultrassonografias e uma técnica em epidemiologia e
vigilancia sanitaria. Temos uma sala de fisioterapia e uma sala de gestantes onde se
fazem as consultas de atencdo pré-natal e, além disso, se faz ultrassom e triagem

visual.

Funcionamento da equipe e da unidade de saude

A agenda de trabalho na unidade basica Cristo Rei, realiza-se atendendo todos os
pacientes que procuram atencdo médica por demanda espontdnea de 07 as 11
horas e de 13 as 17 horas. Sdo priorizados os casos agudos ou de urgéncia. Os

pacientes que estdo descompensados ou com alguma patologia aguda sao
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atendidos como urgéncia e posteriormente sdo agendados para nova consulta ou
retorno. Na zona rural o atendimento é feito nas tardes, com prévio agendamento

pelos agentes comunitarios.

O municipio tem um local, chamado “Casa das Gestantes” onde se trabalha por
consultas agendadas de controle pré-natal e exame preventivo de colo uterino. Uma
vez ao més as gestantes sdo consultadas pela enfermeira e no outro més pelo

meédico a depender do risco de cada gestante.

O ultrassom e as consultas para triagem visual também sdo agendadas. Para
atendimento odontoldgico agendam-se as consultas, mas, se tem algum paciente

com urgéncia prioriza-se.

As consultas com especialistas, cirurgias e exames complementares séo agendados
na Secretaria de Saude com uma agente de saude responsavel ou pelo secretario
de saude. Os exames e consultas especializadas sdo comunicadas ao Perfeito para

garantir transporte e alimentacao para os pacientes e motoristas.

Existem grupos operativos de hipertensos e diabéticos que todas as manhas fazem
exercicios, caminhadas e recebem palestras sobre controle e prevencdo destas
doencas cronicas na Sala de Fisioterapia.

Aspectos demogréaficos

Quadrol - Distribuicdo da populagdo por idade e sexo no municipio de Monte
Formoso-MG, 2015.

FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<-1 53 35 88

1-4 112 126 238
5-14 552 507 1059
15-19 311 281 592
20-29 305 298 603
30-39 317 276 593
40-49 238 251 489
50-59 200 183 383
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60-69 60 71 131
70-79 93 161 254
80 + 287 117 404
TOTAL 2528 2306 4834

Fonte: Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB).

A faixa etaria que predomina no municipio é de 5 a 14 anos e o0 sexo masculino.

Saneamento béasico, abastecimento de agua e acesso a energia elétrica

Quadro 2 - Abastecimento de agua no municipio de Monte Formoso — MG, 2015

Abastecimento de agua No de domicilios %

Rede publica (Agua tratada) 418 35,04
Poco ou nascente 750 62,87
Outros 25 2,10

Fonte: SIAB

A agua bruta que chega é da Estacdo de Tratamento da agua (ETA) do municipio é
captada da nascente por gravidade. Esta captacao fica a 6 km de distancia da ETA.
A maior porcentagem corresponde a agua de poco ou nascente, portanto, isso pode

provocar alto indice de doencas parasitarias e de transmisséo digestiva.

Quadro 3 - Recolhimento de esgoto no municipio de Monte Formoso-MG, 2015.

Destino fezes/ urina No de domicilios %

Sistema de esgoto 397 33,28
Fossa 599 50,21
Céu aberto 197 16,51

Fonte: SIAB.

Na zona rural mora maior parte da populacdo e ndo conta com recolhimento
adequado de esgoto, ainda temos domicilios sem fossa e as fezes sao eliminadas
no céu aberto, provocando aumento de contaminagcdo ambiental e doencas de

transmisséao fecal oral.



Quadro 4 - Acesso a energia elétrica no municipio de Monte Formoso — MG, 2015
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Acesso a energia elétrica No de domicilios %
Sim 1130 94,72%
Nao 63 5,28%
Fonte: SIAB.

Temos 1130 casas com energia elétrica, um total de 94,72 % da populagéo.

Educacéo

No municipio contamos com um 78,28 % de alfabetizados, ainda temos pacientes

analfabetos fundamentalmente na zona rural e com mais de 60 anos.

As pessoas adultas, idosos analfabetos e sem estudos concluidos, recebem aulas

no horario da noite na cidade, sendo dificil 0 acesso para muitas pessoas que

moram na zona rural.

Quadro 5 - Numero de escolas por nivel de escolaridade existentes no municipio de Monte

Formoso — MG, 2015

Nivel N de escolas
Pré-escolar 1
Fundamental 13
Médio 1

Fonte: IGBE, 2015

Quadro 6 - Matriculas por nivel de escolaridade. Monte Formoso — MG, 2015

Nivel Matricula
Pré-escolar 68
Fundamental 1289
Médio 326

Fonte: IGBE, 2015
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Recursos comunitarios

N&o temos Hospital no municipio, s6 laboratério para coletas de amostras, duas
unidades basicas de Saude e uma secretaria de salide onde sao coordenadas todas

as consultas com especialistas da atencao secundaria e terciaria.

Contamos com cinco igrejas na sede municipal e quatorze na zona rural. Quinze

escolas, duas na sede e treze na area rural e uma Creche.

O municipio ndo oferece oportunidades de trabalho e, os Unicos espacos de trabalho
existentes na cidade sdo o pequeno comeércio e a prefeitura municipal. Por néo
haver oportunidade de trabalho, o desemprego no municipio € preocupante, por
desencadear diversos problemas sociais que vem sendo identificados no nosso
municipio, tais como a dependéncia quimica, a violéncia doméstica, negligéncia
familiar, exploracdo sexual de criancas e adolescentes, além de maus tratos a

pessoa idosa, gravidez na adolescéncia e outros.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

A estimativa rapida € um método utilizado para elaboragdo de um diagnéstico de
saude de determinado territorio, constitui um modo de se obter informacdes sobre
um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num
curto periodo de tempo e sem altos gastos, com o objetivo de envolver a populacéo
na identificacdo das necessidades, problemas e demais atores sociais (autoridades
municipais, organizagcdes governamentais e nao governamentais) que controlam
recursos para o enfrentamento dos problemas. A Estimativa Répida constitui o
primeiro passo de um processo de planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Para identificar os principais problemas de saude da area de abrangéncia utilizamos
0 método de estimativa rapida, visando obter informagdes que permitam conhecer as

causas e consequéncias do problema. Foi preciso também conhecer o quanto as


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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liderangas, as organizacfes e as estruturas comunitarias sdo fortes ou fracas,

procurando analisar o potencial de agéo delas.

Analisamos os fatores socioecondmicos, biologicos, sanitarios e ambientais que
influenciam a saude da populacdo para investigar os potenciais e as barreiras para
melhoramento comunitario. Buscamos também informacdes sobre a cobertura, o
acesso e a aceitabilidade dos servicos. Foi preciso também, conhecer o quanto as
liderancas, as organizacdes e as estruturas comunitarias sdo fortes ou fracas,
procurando analisar o potencial de agéo delas.
Problemas identificados:

1. Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia.
Alta incidéncia de parasitismo intestinal incluindo a Esquistossomose.
Alta incidéncia de infeccbes respiratérias agudas.
Alto indice de Hipertensao Arterial.
Doencas mentais.
Alcoolismo e outras drogas.
Acidentes.
Renda familiar baixa

© 00 N o o0 b 0N

Desemprego.

1.5 Priorizacao dos problemas (segundo passo)
Para sele¢cédo dos problemas analisamos a importancia dos problemas, sua urgéncia

e a propria capacidade para enfrenta-los.

Quadro 7 - Priorizacdo dos problemas da UBS Cristo Rei ho municipio de Monte
Formoso — MG, 2017.

Principias problemas Importéancia | Urgéncia Capacidade de | Selecéao
(0-10) enfrentamento
Alta incidéncia de gestacdo na Alta 10 Parcial 1

adolescéncia

Alta incidéncia de parasitismo Alta 8 Parcial 2
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intestinal incluindo

Esquistossomose.

Alta incidéncia de infe¢Oes Alta 8 Parcial 2
respiratorias agudas.

Alto indice de Hipertenséo Alta 6 Parcial 3
Arterial.

Doencas mentais. Alta 5 Parcial 4
Alcoolismo. Alta 5 Parcial 5
Acidentes Alta 4 Parcial 6
Renda familiar baixa. Alta 3 Parcial 7

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos principais problemas de saude identificados em nossa area de abrangéncia,

priorizamos: Alta incidéncia de gestacdo na adolescéncia.

Consideramos que este € o problema quase estruturado porque é um problema
complexo, traduzindo-se em dificuldades para seu enfrentamento: € possivel
identificar algumas variaveis que o compdem, posto que: € multicausado, ndo é visto
como um problema por todos os atores é um problema produzido no processo social
e precisa ser enfrentado com base na elaboracdo de um plano de acdo. Também
podemos dizer que € um problema finalistico porque é vivido diretamente pelos
clientes ou usuarios e para enfrenta-lo deve-se enfrentar o0s problemas

intermediarios que interferem ou séo causadores do problema final.

Esta alta incidéncia de gestacdes na adolescéncia pode estar relacionada a fatores
de alto risco e vulnerabilidade socioecon6mica e psicossocial a que estas jovens
estdo submetidas, pois residem em um lugar com pouco desenvolvimento
econdmico e cultural, além disso, 0 uso de drogas e a violéncia sdo predominantes e
h& auséncia na oferta de acdes de planejamento familiar e desconhecimento de
métodos anticonceptivos para evitar uma gravidez ndo desejada. Diante de tal
situacdo, tomamos a decisdo de realizar a intervencdo educativa para reduzir a

gravidez na adolescéncia em nosso territorio.
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2. JUSTIFICATIVA

O presente projeto de intervencdo justifica-se pela importancia de organizar e
implantar acgdes permanentes de planejamento familiar para os usuéarios do
municipio de Monte Formoso, ofertando a¢fes educativas de saude sexual e

reprodutiva contribuindo com a reducéo de gravidez na adolescéncia no territorio.

Verifica-se um deficiente controle na prevencéo da gravidez na adolescéncia, apesar
das acdes desenvolvidas pela equipe de saude as quais ndo tém sido eficazes,
podendo-se demostrar pelo aumento do numero das adolescentes gravidas

cadastradas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo educativo que visa contribuir na reducédo da
gravidez na adolescéncia no municipio Monte Formoso, na area de abrangéncia
Cristo Rei.

3.2 Objetivos Especificos

Organizar grupo de planejamento familiar para os usuarios adolescentes e adultos

do territorio.

Organizar e promover grupos de adolescentes com enfoque a prevencdo da

gravidez.

Organizar e promover grupos de pais com enfoque no conhecimento da saude

sexual e fatores predisponentes pra gravidez dos adolescentes.

Buscar parcerias com as escolas e demais espacos comunitarios para a realizacéo

dos grupos de planejamento familiar e as a¢des do projeto.
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4. METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho foi realizado um diagndstico situacional de
saude do municipio de Monte Formoso usando o método de planejamento
estratégico em saude (PES). Utilizamos o método de estimativa rapida na
identificacdo e priorizacdo de problemas, o desenho das operacdes, a identificacao
dos recursos criticos, a andlise da viabilidade e o plano operativo do projeto de

intervencao.

Os dados levantados foram coletados nos registros escritos da Secretaria de Saude
e da Prefeitura do municipio de Monte Formoso, em entrevistas com informantes
chaves da comunidade e mediante a observacdo ativa da area. Analisamos 0s
fatores socioecondémicos, biologicos, sanitarios e ambientais que influenciam a
salude da populacdo para investigar os potenciais e as barreiras para melhoramento
comunitario. Buscamos também informacdes sobre a cobertura, o acesso e a
aceitabilidade dos servicos, incluindo servicos de saude, ambientais e sociais além
disso procuramos informacdes sobre politicas de salde. Para a selecdo dos
problemas analisamos a importancia dos mesmos, sua urgéncia e a prépria

capacidade para enfrenta-los.

A realizacdo de uma revisdo bibliografica foi fundamental para dar sustentacdo
tedrica ao trabalho e as diferentes etapas do projeto. Para realizacdo da reviséo foi
utilizada a Biblioteca Virtual em Saude, documentos de érgdos publicos e outras
fontes documentais. As palavras- chave foram definidas a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude. A redacao do texto foi realizada respeitando as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e orientagdes do curso no

modulo de Iniciacdo a Metodologia Cientifica.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) trata-se de uma proposta de implementacao
de uma série de acdes que, em acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), apontam para a reorientacdo do modelo de atencdo, onde a Atencéo
Basica de Saude (ABS) é a porta de entrada do sistema de saude regionalizado e
hierarquizado, com a garantia dos direitos de acesso a informacdo e as acles de
atencao integral, com referéncia e contra referéncia aos demais niveis do sistema e
com estimulo ao controle social (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Segundo Cordeiro (2010) a Saude da Familia como estratégia estruturante dos
sistemas municipais de saude tem provocado um importante movimento com o
intuito de reordenar o modelo de atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na
utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos
principais indicadores de saude das populacdes assistidas as equipes saude da

familia.

Através dela se propde uma reorientacdo do modelo assistencial de salude, como o
objetivo de reorganizar a pratica assistencial, tendo o individuo e a familia como foco
que busca a incorporacdo da promocao da salude num trabalho comunitario dentro
de uma logica de responsabilizacdo que possa contribuir para a melhoria da
qualidade da atencdo a saude e para a qualidade de vida das comunidades

atendidas.

A Saude da Familia implica entender como estratégia de mudanca, repensar
praticas, valores e conhecimentos de todos os grupos envolvidos no processo de

producgédo social da saude, respeitando suas culturas (CORDEIRO, 2010).

A Estratégia Saude da Familia tém diretrizes como: carater substitutivo, descricdo de
clientela, cadastramento, trabalho em equipe, composi¢do das equipes, atribuicbes
das equipes. Essa estratégia serd mais, ou menos, potente na medida em que naés,

trabalhadores, formos capazes de nos comprometer com ela e, principalmente,


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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desejarmos mudar nossa préatica. Ha muita coisa nesse processo que depende de
iniciativas do governo, porém, h4 outro tanto que depende de como ele vai ser
implementado pelas equipes, inclusive na equipe em que nés trabalhamos
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

5.2 Gravidez na adolescéncia

De acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
adolescéncia é o periodo compreendido entre 10 a 19 anos. Este periodo marca o
inicio da vida reprodutiva e caracteriza-se por mudancas fisiolégicas corporais e
psicoldgicas na adolescéncia. Tais transformacdes e adaptacdes devem transcorrer
de forma saudavel, a fim de que ndo tragam maleficios ao adolescente, quanto a

sua saude fisica, mental, social e espiritual (BRASIL, 2010).

Segundo Nascimento; Xavier; S4 (2011, p. 41)

[...] € o periodo em que ocorre a transi¢cdo da passagem da infancia a
vida adulta, e cita que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
delimita a adolescéncia como a segunda década de vida, ou seja,
dos 10 aos 19 anos. Neste periodo ocorrem transformacdes
bioldgicas, psicologicas e sociais relacionadas ao crescimento fisico,
maturacdo sexual, aquisicdo da capacidade de reproducdo que
permitem o desenvolvimento de uma identidade adulta inserida no
meio social.

Aquino et al. (2003) citado por Ferreira et al. (2012), definem a adolescéncia com
base etaria (dos 10 aos 19 anos) e por caracteristicas inerentes a este periodo como
as grandes transformacdes fisicas, psicolégicas e sociais. E um periodo de transi¢éo
da infancia para idade adulta, mas também uma fase do desenvolvimento na qual se
refere a imaturidade e a suposicdo de invulnerabilidade dos adolescentes. Além
disso, associa-se a realizagdo de comportamentos de risco para sua saude, tais
como o uso abusivo de drogas, as praticas sexuais desprotegidas que aumentam as
chances de contrair doencas sexualmente transmissiveis (DST) e/ou de ocorrer

gestacdes nao planejadas.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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O desconhecimento sobre a reproducdo e as caracteristicas dos 6rgaos genitais
junto com outros fatores socioecondmicos pode levar muitas vezes a uma gravidez

na adolescéncia.

Carvacho; Silva; Melo (2008, p. 34),

[..] demostraram que o baixo conhecimento de adolescentes
gravidas sobre anatomia e fisiologia dos 6rgdos genitais femininos,
assim como sobre aspectos fisiologicos da reproducdo. O baixo
conhecimento foi relacionado com a maior idade dos parceiros, a
maior diferenca na idade do casal, a ndo manuteng¢é&o do vinculo com
0 parceiro apos ocorréncia da gravidez, algumas filiac6es religiosas e
a baixa escolaridade das adolescentes. N&o se encontrou
associacgdo dos diferentes indicadores de conhecimento investigados
com a utilizacdo de método anticoncepcional, ou com a intencdo
destas adolescentes de terem um filho naquele momento de vida.

Também em este estudo realizado por Carvacho et al. (2008) faz emergir a
complexidade da relacdo entre conhecimento sobre anatomia e fisiologia
reprodutivas e a teméatica da gravidez na adolescéncia, evidenciando a necessidade
de abordagens mais contextualizadas dos conteddos de programas de educacao

sexual, quando seu foco for a reducéo da gravidez precoce.

Segundo Carvacho; Silva; Melo (2008), as adolescentes sequer conhecem
satisfatoriamente seu corpo. No trabalho em questéo, foi identificado que 55,5% das
gestantes adolescentes tinha conhecimento insatisfatorio sobre a anatomia dos
orgaos e 76,5% néo sabiam os aspectos fisiolégicos da reproducédo A pobreza e as
dificuldades de construcéo de projetos de vida para a adolescéncia e a juventude no
Brasil se devem a muitos fatores estruturantes das condi¢des sociais da populagéo e

a um contexto mais amplo de falta de direitos.

Nesse contexto, Martinez et al. (2011) afirmam que a gestacdo na adolescéncia tem
sido considerada um importante assunto de saude publica, em virtude da sua alta
prevaléncia. Os mesmos explicam ainda que a literatura tem evidenciado
associacOes entre esse fendbmeno e variaveis, como a desigualdade social e

econbmica, inicio precoce da vida sexual, histéria materna de gravidez na



27

adolescéncia, pré-natal inadequado, ndo utilizacdo ou utilizagdo inconsistente de
métodos contraceptivos e uso frequente de drogas ilicitas por familiares.

Segundo Rangel e Queiroz (2008), descrevem, a gravidez na adolescéncia se
caracteriza, hegemonicamente, como advento fora de hora e atrelado a outros
aspectos de conotagcdo negativa. A gravidez é, ainda, elaborada e percebida pelos
adolescentes, de acordo com o nivel socio-econdmico-demografico. Também
afirmam que as adolescentes de nivel s6cio econdmico elevado consideram que a
gravidez compromete os seus planos futuros e, por isto, conferem uma carga
negativa a esta experiéncia. Ja as adolescentes de nivel s6cio econdmico menos

favorecidos visualizam uma experiéncia positiva.

Levandowski; Piccinini e Lopes (2008) citando outros autores fazem uma
explicitacdo dos fatores que sdo associados a gravidez adolescente. Dentre os
fatores socio- demograficos ressaltam: baixo nivel socioeconémico, uso de alcool e
outras drogas, inicio precoce de relacfes sexuais e da menarca, nd0 USO OU USO
inadequado de métodos contraceptivos. Ja entre os fatores soOcio emocionais
associados a gravidez, sdo mencionados experiéncias prematuras de perdas,
relacdo emocionalmente distante com o pai ou privacdo emocional, abuso sexual,
alcoolismo paterno, familia monoparenteral, baixa autoestima, expectativas
educacionais modestas e atitudes tradicionais em relacdo ao papel da mulher na
familia, gravidez da propria mée na adolescéncia, presenca de irma sexualmente
ativa ou ja mae. Além disso, sdo mencionados o desejo de engravidar, de ter uma
familia harmoniosa, de construir uma relagéo intima e uma sexualidade adulta com o
parceiro, de certificar-se da prépria capacidade reprodutiva, de construir uma
identidade feminina e de demostrar independéncia frente aos pais, além de buscar
um novo status social.

Cerveny (1994) citado por Riekowski e Almeida (2009), referem que € comum,
adolescentes engravidarem devido as suas proprias maes terem engravidado
durante a adolescéncia ou iniciado precocemente sua vida sexual. As jovens
gestantes repetem padrbes de comportamento de suas maes ou de alguma parente
muito proxima. Faz-se necessario, entender o que aconteceu para passa-lo a outra

geracdo, como conhecimento e ndo s6 como experiéncia.
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Pantoja (2003) citado por Ferreira et al. (2012), salientaram que, apesar de ser
considerado um “problema social’, é preciso considerar que, para algumas
adolescentes, a gravidez surge como alternativa para um projeto pessoal, ja que sua
ocorréncia muitas vezes € dada num contexto marcado por oportunidades restritas,

poucas opc¢des de vida e uma trajetoria de fracasso escolar.

Cerqueira Santos et al. (2010), citam no seu artigo dados do Ministério da Saude
onde afirmam e que na faixa etaria de 10 aos 19 anos, o numero de gravidez na
adolescéncia é de 23,5%. J& nas meninas com idade inferior a 15 anos, corresponde
a 0,9% e nas entre 15 aos 19 anos, 22,6%. Por fim, reformar o assunto informando
gue esses valores podem variar de estado para estado, enquanto em Sao Paulo
apresenta uma incidéncia de 19,5% mas reduzida do que em outros estados como

Maranhao e Tocantins.

A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno complexo, pois o risco a saude da mée
e da crianca é real, considerando que nem sempre o corpo da adolescente esta
preparado fisiologicamente para o desenvolvimento da gestacdo (LEVANDOWSKI,
PICCININI; LOPES, 2008). Outros riscos, além do biolégico, também séo apontados,
como a maior vulnerabilidade relacionada a situacao social, falta de informacao e
falta de competéncia emocional, que podem trazer agravantes na conducao do ciclo
gravidico puerperal, no cuidado com o recém-nascido e no autocuidado materno
(BRASIL, 2010).

Existem referéncias ao fato de que os problemas observados na evolugdo da
gestacdo entre adolescentes podem estar relacionados a condi¢cdo social e
econdmica desfavoravel da adolescente, e que, por outro lado, a assisténcia pré-
natal adequada poderia minimizar esses problemas (IBGE, 2009; YAZLLE;

DUARTE; GIR, 1999; MICHELAZZO et al., 2004; ZECK et al., 2008; BRASIL, 2006).

A taxa de natalidade de adolescentes no Brasil pode ser considerada alta dadas as
caracteristicas do contexto de desenvolvimento brasileiro, sendo observado um viés
de renda, raca/cor e escolaridade significativo na prevaléncia desse tipo de gravidez
(adolescentes pobres, negras ou indigenas e com menor escolaridade tendem a

engravidar mais que outras adolescentes). Muitas gravidezes de adolescentes e
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jovens nado foram planejadas e séo indesejado inUumeros casos decorrem de abusos
e violéncia sexual ou resultam de unides conjugais precoces, geralmente com
homens mais velhos. Ao engravidar, voluntaria ou involuntariamente, essas
adolescentes tém seus projetos de vida alterados, o que pode contribuir para o
abandono escolar e a perpetuacéo dos ciclos de pobreza, desigualdade e exclusédo
(IBGE, 2012).

Segundo Oliveira; Gana; Silva (2010) referem que, a orientacdo sexual na rede de
ensino ndo pode ser introduzida como mais um topico do programa escolar, mas ser
instituida partindo da educacdo continuada dos professores que se sintam aptos
para tal. As questbes acerca da sexualidade devem ser discutidas com o0s
adolescentes de forma que se sintam seguros para fazer suas opc¢fes sexuais.

Parece que derrubar esse tabu tem sido mais um desafio ainda néo alcangado.

E interessante explicitar que Arcanjo; Bezerra e Andrade (2007) abordam que hé&
necessidade de as equipes de saude trabalharem de forma conjunta com os pais e
com a escola, uma vez que os professores tém mais acesso aos alunos, todos os
dias, na sala de aula. Eles podem orientar os alunos. Os pais orientados vao orientar
os seus filhos. Assim, estamos de acordo com os autores que a melhor prevencao é

gue as jovens tenham uma boa educacéo sexual dentro do seio familiar.

Ainda Silva et al. (2007), comentam que o0s adolescentes possuem pouca
informacdo sobre sexualidade, o que é sempre bom realizar programas
educacionais, ofertando informacgfes sobre planejamento familiar. O que faremos de

acordo com o plano de intervencgéo adiante.


https://br.guiainfantil.com/sexualidade/337-educacao-sexual-das-criancas.html
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema “Alta incidéncia da gravidez na adolescéncia”,
para o qual se registra uma descri¢cao, explicacdo e selecdo de seus nds criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (PES)

O PES, a partir de seus fundamentos e métodos, propde o desenvolvimento do
planejamento como um processo participativo que possibilita a incorporagdo dos
pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populacéo, e que os diferentes
atores sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solucdo, numa
perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em jogo. “Essa participagao
enriquece o processo de planejamento, criando corresponsabilidade dos atores com
a efetivacdo do plano de acdo, dando mais legitimidade e, mesmo, viabilidade
politica ao plano” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 26).

6.1 Descri¢éo do problema selecionado.

Alta incidéncia da gravidez na adolescéncia constitui um preocupante problema de
saude na nossa comunidade pois de 54 mulheres gravidas, 19 sdo adolescentes
representando 35,19%. Para a maioria das adolescentes gravidas existem
consequéncias em todos os niveis da vida biofisico e social, bem como para as
familias.

Abaixo, relacionamos os descritores do mesmo.

Quadro 8 - Descritores do problema “Alta incidéncia da gravidez na adolescéncia” da UBS
Cristo Rei, no municipio de Monte Formoso, Minas Gerais, 2017.

Descritores Valores Fontes.
Populacéo feminina de 15- 19 281 SIAB

anos.

Total de mulheres gravidas. 54 Registros da equipe
Total de adolescentes gravidas. 19 Registros da equipe
Adolescentes com familias com 175 Registros da equipe
renda familiar baixa.

Adolescentes com familias 81 Registros da equipe



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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disfuncionais.

Exploragéo sexual na 5 Registros da equipe
adolescéncia.

Evaséao escolar ha adolescéncia. 31 Registros da equipe

Fonte: elaborado pela autora

6.2 Explicacéo do problema selecionado

A alta incidéncia da gravidez na adolescéncia é um problema multicausal, em cuja
génese interferem varios fatores. O modelo de desenvolvimento econémico e social,
determina as politicas publicas e influenciam os habitos e estilos de vida, as
condicbes de moradia e no modelo assistencial. Também interfere na estrutura dos

servicos de salde e em todas as propostas a serem implantadas.

As principais consequéncias da gravidez na adolescéncia sdo: desnutricdo, anemia,
enfermidades hipertensivas, baixo peso ao nascer as criancas, malformacdes
congénitas, transtornos de conduta, risco de abortos, que a sua vez pode provocar

aumento de morbimortalidade, pouco rendimento escolar, abandono familiar.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Foram selecionados 0s seguintes nos criticos:

e Alto indice de adolescentes com familia disfuncional.

¢ Nivel de informagéo deficiente sobre o métodos anticoncepcional.

¢ Nivel de informacé&o deficiente sobre a gravidez na adolescéncia.

e Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado para

enfrentar o problema.
6.4 Desenho das operacdes
O plano de acdo € composto por operacdes desenhadas para enfrentar e impactar

as causas mais importantes (nos criticos) do problema selecionado. As operacdes

sdao um conjunto de a¢gdes que devem ser desenvolvidas durante a execucao do
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plano. Essas operagfes consomem Varios tipos de recursos economicos,

organizacionais, cognitivos e politicos.

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucao das
atividades das operacdes constitui uma atividade fundamental para analisar a

viabilidade de um plano.

S&o considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para execu¢do de uma
operacdo e ndo estado disponiveis e por isso € muito é importante que a equipe

tenha clareza de quais séo, para criar estratégias para viabiliza-los.

Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos nds criticos do problema Alta incidéncia de gravidez na
adolescéncia.

Quadro 9 — Operagodes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “alta incidéncia de

gravidez na adolescéncia”, na popula¢do da UBS Cristo Rei. Municipio de Monte Formoso,
Minas Gerais, 2017.

NO critico 1 Nivel de informacao deficiente sobre a gravidez na adolescéncia.

Operacédo Saber +

Projeto Aumentar o nivel de conhecimento das adolescente sobre o tema.

Resultados Adolescentes com mais conhecimento sobre o tema.

esperados

Produtos esperados | Avaliar o nivel de informacé&o das adolescentes sobre a gravidez
nesta idade.

Palestras nas comunidades
Capacitacao dos agentes comunitarios.

Recursos Estrutural: Organizacdo da agenda.

necessarios Cognitivo: Informacao e capacitacdo sobre o tema e sobre
estratégias de comunicagéo.

Organizacional: Organizagéo da agenda.

Politico: Organizagéo Intersetorial e mobilizagcdo social. Para
alimentacéo e transporte do pessoal encarregado.

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos e recursos audiovisuais.

Recursos criticos Politico:

Apoio intersetorial e mobilizacédo social.

Financeiro:

Para aquisicdo de folhetos.

Para alimentacéo e transporte das pessoas encarregadas das
palestras.

Controle dos Secretario de Saude. Prefeito do municipio. Motivacao favoravel.
recursos criticos

AcOes estratégicas Apresentar projeto de trabalho.
Apoio dos setores sociais.
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Prazo Inicio em 2 meses e terminacdo em 12 meses.
Responsavel (eis) Medica de Atencao Basica.

pelo Coordenadora de Atencéo Basica.
acompanhamento Enfermeira de Atencéo Basica.

das operacbes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacbes

Avaliar de trés em trés meses seu cumprimento promovendo a
comunicacgéo entre os planejadores e os executores, as diferentes
deficiéncias identificadas e tracar novas estratégias de trabalho e

NoOVo prazo se necessarias.

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 10 — Operagdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “alta incidéncia da
gravidez na adolescéncia”, da UBS Cristo Rei. Municipio de Monte Formoso, Minas Gerais,

2017.

NO critico 2 Alto numero de adolescentes com familia disfuncional.

Operacgéo Querer +

Projeto Incorporar a familia na prevencédo da gravidez na adolescéncia e na
educacao sexual

Resultados Diminuir em um 20 % o namero de gravidez na adolescéncia no prazo

esperados de um ano.

Produtos Campanhas educativas com apoio da radio local.

esperados Dinamica familiar.
Grupos operativos de pais. Palestras sobre educacéo sexual

Recursos Organizacional: Para organizar a agenda e palestras sobre o tema.

necessarios

Coghnitivo: Informacao e capacitacédo sobre o tema.

Politico: Garantir transporte e alimentacdo dos encarregados das
atividades.

Conseguir espaco na radio comunitaria.

Mobilizag&o social e articulag&o Inter setorial.

Financeiros:

Para aquisicdo de folhetos educativos e outros recursos materiais.

Recursos criticos

Politico:

Transporte e alimentacdo as pessoas encarregadas de fazer as
atividades nas diferentes comunidades.

Conseguir espaco na radio comunitaria.

Mobilizag&o social e articulagéo intersetorial.

Financeiro:

Aquisicéo de folhetos educativos e outros recursos materiais
necessarios.

Compra de métodos anticonceptivos.

Recursos para alimentacao e transporte das pessoas encarregadas
das palestras.

Controle dos
recursos criticos

Secretério de saude.
Prefeito do municipio.
Setor de comunicagéo social.

Acdes

Nao sao necessarias.
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estratégicas

Prazo Inicio em 3 meses e termino em 12 meses.
Responsavel (eis) | Medica de Atencéo Basica.
pelo Enfermeira de Atencdo Bésica.

acompanhamento | Agentes Comunitarios de Saude.
das operacbes

Processo de Avaliar de trés em trés meses seu cumprimento promovendo a
monitoramento e | comunicacdo entre os planejadores e 0s executores, as diferentes
avaliacdo das deficiéncias identificadas e tracar novas estratégias de trabalho e
operacOes NoVOS prazos se hecessarios.

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 11 — Operagdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “alta incidéncia da
gravidez na adolescéncia”, na UBS Cristo Rei. Municipio de Monte Formoso, Minas Gerais,
2017.

NO critico 3 Nivel de informagé&o deficiente sobre métodos anticoncepcionais.

Operacgéo Saber +.

Projeto Aumentar o nivel de conhecimento sobre o0s métodos
anticoncepcionais

Resultados Diminuir em um 20 % o namero de casos de gravidez na adolescéncia

esperados no prazo de um ano.

Produtos Avaliar o nivel de informacao das adolescentes sobre os métodos

esperados anticoncepcionais.

Palestras nas comunidades. Capacitagdo dos agentes comunitarios.

Recursos Politico:

criticos Apoio intersetorial e mobiliza¢éo social.

Financeiro:

Para aquisicao de folhetos.

Para alimentacéo e transporte das pessoas encarregadas das

palestras.
Controle dos Secretério de saude.
recursos criticos | Prefeito do municipio
Acgoes Favoravel
estratégicas
Prazo Inicio em 2 meses e terminagdo em 12 meses.
Responsével (eis) | Coordenadora da atengédo bésica.
pelo Enfermeira da atencao bésica
acompanhamento
das operacoes
Processo de Avaliar de trés em trés meses seu cumprimento promovendo a
monitoramento e | comunicacdo entre os planejadores e o0s executores, as diferentes
avaliacdo das deficiéncias identificadas e tracar novas estratégias de trabalho e novo
operaces prazo se necessérias.

Fonte: elaborado pela autora
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Quadro 12— Operacbes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “alta incidéncia da
gravidez na adolescéncia”, na UBS Cristo Rei. Municipio de Monte Formoso, Minas Gerais,

2017.

NO critico 4 Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado
para enfrentar o problema.

Operacgéo Linha do cuidado.

Projeto Implantar linha de cuidado para adolescentes gravidas.

Resultados Cobertura de 100 % da populacdo feminina de adolescentes

esperados gravidas e com risco de gravidez.

Produtos Linha do cuidado para gravidez na adolescéncia.

esperados Garantir adequada disponibilidade de métodos anticoncepcionais.
Recursos humanos capacitados

Recursos Elaboracéo de projeto de trabalho.

necessarios

Organizacional: Organizag&o da agenda de trabalho.

Politico: Articulacdo Inter setorial e mobilizagéo social.
Financeiro: Aumento da oferta de exames diagndésticos e métodos
anticoncepcionais.

Recursos criticos

Politico: Articulacao intersetorial e mobiliza¢do social.
Financeiro: Aumento da oferta de exames diagnésticos e métodos
anticonceptivos

Controle dos
recursos criticos

Secretario de saude. Prefeito do municipio.

Acdes estratégicas

Apoio dos setores sociais.

Prazo

Inicio em dos meses e terminacdo em 12 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Coordenadora de atencao basica.
Enfermeira da casa de gestante.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Avaliar de trés em trés meses seu cumprimento promovendo a
comunicagdo entre os planejadores e 0s executores, as diferentes
deficiéncias identificadas e tracar novas estratégias de trabalho e

Novo prazo se necessarias.

Fonte: elaborado pela autora

7

Para obter um plano de acdo satisfatorio é importante uma boa preparacdo e

participacdo de toda a equipe de saude, estabelecendo sempre uma relacdo de

confianga entre todos e com todas as pessoas.

O objetivo da equipe de saude deve ser a construcdo de condi¢des favoraveis para

gue a adolescente, familiar, ou qualquer outra pessoa sinta-se acolhida e lide com

os problemas de salude que este afetando de modo favoravel a saude. Sempre com

um olhar compreensivo tentando estabelecer uma relacado de empatia e de ajuda.
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Assim, a Equipe de Saude da Familia, conhecendo bem sua populacdo e
estabelecendo sempre uma relacéo de confianca com os moradores e adolescentes,

pode reduzir o indice de gravidez na adolescéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste projeto objetiva de fazer uma intervencéo ofertando agcbes
efetivas, integradas, longitudinais e educativas de saude sexual e reprodutiva,
baseadas em evidéncias para a prevencdo e controle da gravidez na
adolescéncia, contribuindo com a redugcao da gravidez na adolescéncia no
territério, pois apesar das acdes desenvolvidas pela equipe de saude cada dia
aumenta a incidéncia da mesma, constituindo um dos problemas fundamental

gue nos leva a realizacéo deste trabalho.

Este projeto ser4d mais potente na medida em que nds, trabalhadores, e
demais profissionais da saude formos capazes de fazer uma boa intervencao
educativa com ajuda da prefeitura e sociedade. Ha que ter sempre em mente
que a gravidez na adolescéncia tem um forte impacto na qualidade de vida das
adolescentes, causando complicacbes para ela e o futuro filho, gerando

grandes e subestimados efeitos para as familias.

Assim, € preciso grande empenho por parte dos tomadores de decisdes e dos
lideres em saude para superar esse desafio. Aumentar a politica de saude por
parte do Estado e o Governo tais como: ampliar nas escolas programas
especificos de orientacdo sexual para adolescentes e familias; contribuir na
divulgacdo da importancia de métodos contraceptivos. Cumprir com 0s
programas nas ESF como: Saude em Casa o0 qual leva a toda a populacao

medidas de promocéao e prevencgdo de saude

Recomenda-se o empoderamento da equipe de profissionais na Unidade
Basica de Saude sobre do tema, e também nas escolas, incluindo psicologos

especializados nesse campo para promover a pratica desses conhecimentos.

Realizar programas educacionais nas escolas, unidade basica de saude,

destinados a pais, adolescentes e famila em geral com enfoque
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multidisciplinar, precisam ser avaliados para assegurar efetivamente a

prevencao da gravidez precoce.

A equipe de saude deve realizar consultas de planejamento familiar para as
adolescentes e criar um espago para um trabalho efetivo com essa populagéo.
E preciso a cada dia prover servicos para adolescentes onde temos que incluir
uma boa comunicacdo, com um forte componente educativo e com a
participacdo delas para assim diminuir a incidéncia da gravidez na
adolescéncia.

E importante também informar aos adolescentes e pais sobre os riscos e
complicagbes da gravidez na adolescéncia e todas as mudancas que
acontecem a partir do momento que uma adolescente engravida. O didlogo em
familia € essencial e deve haver uma conversa aberta e transparente para que

as jovens tenham toda a informacgéo ao seu alcance.

Com a realizacdo deste plano de intervencdo espera-se obter como resultados:
a diminuicdo do alto indice de gestacao nas adolescentes, que os participantes
possam mudar o comportamento e sejam multiplicadores do conhecimento
junto aos demais adolescentes, reduzindo assim o numero de gravidez na

adolescéncia no municipio de Monte Formoso/MG.


https://br.guiainfantil.com/dialogo-na-familia/321-o-dialogo-em-familia.html
https://br.guiainfantil.com/dialogo-na-familia/321-o-dialogo-em-familia.html
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