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RESUMO 
 

 

A importância do tema gestação na adolescência vem sendo abordado por múltiplas 
áreas devido a sua importância social e observa-se que a população mais carente 
tem maior vulnerabilidade social sendo mais frequente este evento. Assim, faz-se 
necessário reduzir o número de gestação na adolescência, uma tarefa que envolve 
não só o conhecimento dos métodos anticoncepcionais, mas principalmente dos 
fatores que levam a jovem a engravidar. Este trabalho se justifica pela alta 
prevalência de gravidez na adolescência na área adscrita do PSF Jardim Kennedy II 
em Poços de Caldas, com o aumento expressivo de gestantes nesta faixa etária 
encaminhadas ao pré-natal de alto risco devido a idade das pacientes. Sendo assim, 
o objetivo desse trabalho foi elaborar um Projeto de Intervenção para reduzir de 
forma significativa o número de gestações em mulheres com idade inferior a 18 
anos. Neste trabalho desenvolvemos um projeto de junto à população de 
adolescente do referido PSF, por meio do Planejamento Estratégico Situacional 
(PES) o que resultou numa maior adesão à prevenção da gravidez na adolescência. 

 

 

 

 

Descritores: Prevenção. Gravidez na adolescência. Educação. 
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ABSTRACT 
 
 

The importance of the subject teenage pregnancy has been approached by multiple 
areas due to its social importance and it is observed that the poor population has 
greater social vulnerability is more frequent this event. Thus, it is necessary to reduce 
the number of teenage pregnancy, a task that involves not only knowledge of 
contraceptive methods, but mainly the factors that lead young pregnant. This work is 
justified by the high prevalence of teenage pregnancy in the enrolled area of PSF 
Garden Kennedy II in Pocos de Caldas, with the significant increase of pregnant 
women in this age group referred to prenatal high risk due to age of the patients. 
Thus, the aim of this study was to develop an Intervention Project to significantly 
reduce the number of pregnancies in women under the age of 18 years. In this work 
we developed a project with the population of that adolescent PSF, through the 
Situation Strategic Planning (PES) which resulted in a greater adherence to the 
prevention of teenage pregnancy. 
 
Keywords: Prevention. Teenage pregnancy. Education. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
1. Identificação do município 

 

A cidade de Poços de Caldas encontra-se na região do Sul de Minas. De acordo 

com os dados disponíveis em 2013, é um dos municípios mais populosos do estado, 

ocupando a 15º posição. Está há 260 km de São Paulo, 470 km do Rio de Janeiro, 

há 460 km de Belo Horizonte. 

Prefeito: Eloísio do Carmo Lourenço 

Secretária Municipal de Saúde: Fátima Livorato 

Coordenadora da Atenção Básica: Mirian Cioffi 

População (número de habitantes): 161.025 habitantes 

 

2. HISTÓRICO DE CRIAÇÃO DO MUNICÍPIO  

A história de Poços de Caldas começou a ser escrita a partir da descoberta de suas 

primeiras fontes e nascentes, no século XVIII. Na época, 1818, a região onde hoje 

se situa Poços de Caldas pertencia ao capitão José Bernardes Junqueira. Quando o 

Senador Joaquim Floriano Godoy declarou de utilidade pública os terrenos junto aos 

poços de água sulfurosa, determinou também a desapropriação do local. O ato foi 

assinado no dia 6 de novembro de 1872, data em que se comemora o aniversário de 

Poços de Caldas. Desde 1886, funcionava na cidade uma casa de banho, utilizada 

para tratamento de doenças cutâneas. Em outubro de 1886, Poços recebeu o 

Imperador Dom Pedro II. Ele veio acompanhado da imperatriz Tereza Cristina, para 

a inauguração de um ramal da Estrada de Ferro Mogiana. Três anos depois, a 

cidade foi desmembrada do distrito de Caldas e elevada à categoria de vila e 

município. Na década de 40 (era dos cassinos), Poços recebia a visita da 

aristocracia brasileira, que passava frequentava os salões do Palace Casino e do 

Palace Hotel. A proibição do jogo, em 1946 e a descoberta do antibiótico tiveram 

forte impacto para o turismo na cidade. O termalismo deixou de ser a maneira mais 

eficaz de tratar as doenças para as quais era indicado. Hoje, Poços de Caldas 

possui um dos melhores IDHs (Índice de Desenvolvimento Humano) do Estado e um 

fluxo maciço de turistas. 
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3. DESCRIÇÃO DO MUNICÍPIO  

3.1 - ASPECTOS GEOGRÁFICOS  

Indicadores:  

Área total do município: 547,26km² 

Nº. aproximado de domicílios e famílias: 58.824 aproximadamente 

 

3.2 - ASPECTOS SOCIOECONÔMICOS  

Indicadores:  

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,779 

Taxa de Urbanização: apresentou crescimento importante entre as décadas de 

1960-80, e mantem-se alta desde então. 

Renda Média Familiar: a renda média, é de aproximadamente R$ 954, segundo 

dados de 2010. 

% de Abastecimento de Água Tratada: 99,06% (2010) 

% de recolhimento de esgoto por rede pública: 99,92% 

Principais Atividades Econômicas: o setor industrial representa a maior parte da 

arrecadação, com 57,26%, seguida do setor primário e terciário, que apresentam 

taxas semelhantes (ambas com 18%). A cidade, além do parque industrial 

importante, também gera empregos relacionados ao turismo, atividade importante na 

cidade. Poços de Caldas é uma das cidades mais desenvolvidas do sul de Minas 

Gerais. 

3.3 - ASPECTOS DEMOGRÁFICOS: 

 

População 0-4anos 5-9anos 10-14a 15-19a 20-29 30-39 40-49 50-64 >65 

Masculina 3,01% 3,19% 3,8% 3,93% 8,67% 7,68% 6,57% 7,61% 3,87% 

Feminina 2,07% 3,11% 3,73% 3,82% 8.76% 8,2% 7,25% 8,67% 5,15% 

Fonte: Pnud, Ipea e FJP 

Quadro 1: Distribuição da população da população de Poço de Caldas segundo a 

faixa etária e sexo, 2013. 

 

3.4 - ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

Indicadores:  

Taxa de Crescimento Anual: apresenta uma taxa de aproximadamente 2,66% ao 

ano. 
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Densidade demográfica: (habitantes por km²): 283 

Taxa de Escolarização: entre 2000 a 2010, faixa etária de 5 a 6 anos de crianças 

nas escolas apresentaram um crescimento de 14,77% e no de período 1991 e 2000, 

58,02%. Já os jovens de 11 a 13 anos frequentando o ensino fundamental cresceu 

12,97% entre 2000 e 2010 e 40,64% entre 1991 e 2000. A taxa de crescimento de 

jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo cresceu 12,87% no 

período de 2000 a 2010 e 84,16% no período de 1991 a 2000. Os jovens entre 18 e 

20 anos com ensino médio completo cresceu 42,92% entre 2000 e 2010 e 130,62% 

entre 1991 e 2000. 

Proporção de moradores abaixo da linha de pobreza: apresenta uma taxa de 

0,32% em 2010. 

 

3.5 - SISTEMA LOCAL DE SAÚDE - DADOS SOBRE:  

1. Atenção Básica: 

28 Equipes de Saúde da Família, 4 equipes de Saúde Bucal e 3 equipes do Núcleo 

Apoio a Saúde da Família/Nasf 

2. Atenção Especializada: 

Três núcleos de especialidades médicas; 

 Núcleo de Especialidades do Hospital Municipal Margarita Morales/HMMM 

(realiza também exames de radiodiagnóstico e ultrassonografia); 

 Núcleo de Especialidades do Hospital da Zona Leste/HZL (realiza também 

exames de radiodiagnóstico e ultrassonografia);  

 Serviço de Referência de Saúde da Mulher e da Criança no HZL; 

 Centro de Especialidade Odontológica/CEO; Cemada. 

 

3. Saúde Mental: 

Caps 2 – uma unidade 

Caps AD – uma unidade 

 

4. Urgência e Emergência: 

 UPA 

 PA do HMMM 

 SAMU 
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5. Laboratório Municipal de Análises Clínicas (Policlínica); 

6. Assistência Farmacêutica: 

 Farmácia Central; 

 Três farmácias regionais (HMmM, HZL, Farmácia da região Oeste); 

7. Vigilância em Saúde 

Centro de referência em saúde do trabalhador; Centro de referência DST´s 

8. Serviço de Vigilância Sanitária 

 Central de Vacinas com sala de vacinas 

9. Serviços privados que mantêm convênio ou contrato com a Prefeitura: 

 Hospital Santa Casa de Poços de Caldas (convênio): 

 Internações: 129 leitos e leitos de UTI (adulto, pediatria, neonatal); 

maternidade, alta complexidade em neurocirurgia, ortopedia, cirurgia 

bariátrica, Terapia Renal Substitutiva/TRS e Oncologia. Referência para 

urgência e emergência de trauma, clínica e ginecologia-obstétrica. 

Ambulatório em urologia e ortopedia. 

10. Contrato com a Prefeitura: 

Hospital Santa Lúcia: 

 Internações: 138 leitos; UTI ( adulto, cardiologia) 

 Referência para cardiologia e cirurgia cardiovascular. Ambulatório de 

cardiologia e hemodinâmica 

 Apae 

 Clínica Santa Clara: para dependentes químicos 

 Gota de Leite - atendimento odontológico filantrópico 

 Exames de apoio diagnóstico: oito laboratórios, dois serviços de 

radiodiagnóstico, medicina nuclear, três de imagens( tomo, ressonância), 

duas de fisioterapia. 

11. Serviços privados que recebem subvenção da Prefeitura: 

 AACD e Adefipe (Associação dos deficientes físicos de Poços de Caldas) 

12. Serviços públicos que recebem recursos para custeio da Prefeitura 

 Hemocentro 

 Cismarpa– Consórcio Público 
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13. Recursos Humanos em Saúde: Cerca de 1200 profissionais de saúde atendem 

no SUS seguindo regime estatutários ou CLT. A carga horária de trabalho é de 20 e 

44h semanais e alguns de 12/36h. No momento, o município está contando com a 

atuação de médicos e enfermeiros do Programa de Valorização da Atenção Básica – 

PROVAB, com 8 médicos e 3 enfermeiros. Também apresenta 10 profissionais 

estrangeiros do programa Mais Médicos do Governo Federal. 

 

3.6 - TERRITÓRIO / ÁREA DE ABRANGENCIA  

Número de família e de habitantes: 769 famílias, 3500 pessoas 

Nível de alfabetização: a maioria possui ensino fundamental incompleto 

Taxa de Emprego e principais postos de trabalho: As taxas de emprego são 

variáveis em função das atividades desenvolvidas na cidade, pautadas no turismo, 

com sua sazonalidade, comércio, e nas indústrias que vem apresentando 

crescimento relevante na região, além do grande número de aposentados. 

Como vivem, de que vivem como morrem: geralmente por complicações de 

doenças crônicas. 

 

4. RECURSOS DA COMUNIDADE  

Outros recursos da comunidade: 2 escolas, 1 creche, 1 centro de atividades 6 

igrejas, entre evangélicas e católica. 

Serviços existentes: padaria, supermercado, vestuário, e açougue. Trata-se de um 

bairro essencialmente residencial.  

5. UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

Inserção na comunidade: A unidade está localizada no bairro Jardim Kennedy II, 

em sede provisória, aguardando a construção da nova unidade, em construção, com 

término previsto para jan/2015, localizada na mesma rua da unidade atual (Rua 

Titânio, s/n) 

Horário de funcionamento: 07 às 17horas. 

5.1 - RECURSOS HUMANOS  

Número, profissão, horário de trabalho. 

São 11 profissionais que atuam nesta equipe:  

01médico e 01 enfermeira: 07 às 16h 

02 téc. de enf.: 07às 16h e 08 às 17h 

01 auxiliar administrativo, 01 auxiliar de serviços gerais: 07às 16h 
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06 agentes comunitários de saúde: 08 às 17h (uma ACS encontra-se de licença de 

saúde há 9 meses e ainda não foi colocado outra em seu lugar, portanto, uma área 

permanece descoberta). 

 

5.2 - RECURSOS MATERIAIS  

 

Além dos materiais necessários para a prática médica, está disponível uma 

televisão, um computador, balanças, materiais para curativo, estetoscópio e 

esfigmomanômetro adulto, mesa ginecológica, um sonar doppler, um otoscópio, um 

negatoscópio.  
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2 JUSTIFICATIVA 
 
Este trabalho se justifica pela alta prevalência de gravidez na adolescência na 

área adscrita do PSF Jardim Kennedy II em Poços de Caldas, com o aumento 

expressivo de gestantes nesta faixa etária encaminhadas ao pré-natal de alto risco 

devido a idade das pacientes. 

Estas adolescentes desconhecem a importância da prevenção da gravidez, 

bem como os métodos contraceptivos. Verifica-se que o problema encontrado na 

atenção primária é a carência de ações que promovam um planejamento familiar 

adequado, seja pela utilização de métodos contraceptivos ou a veiculação de 

informações sobre esse tema em escolas, instituições e dentro da unidade de ESF. 

Em reunião, a partir de uma gestão colegiada, com a ESF Jardim Kennedy II 

de Poços de Caldas-MG após identificar essa alta prevalência de adolescentes 

grávidas, tendo em vista minha participação nesta Especialização, Observei que a 

ESF poderia ser capaz de interferir de forma satisfatória na saúde da mulher 

contribuindo com a redução do número de gestações dessas pacientes. 

Foi então elaborado e aplicado um Projeto de Intervenção organizado, 

planejado em equipe, para a redução da gravidez na adolescência desta população.  
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3 OBJETIVOS 
 

 

OBJETIVO GERAL:  

 

 Elaborar um Projeto de Intervenção para reduzir de forma significativa o 

número de gestações em mulheres com idade inferior a 18 anos.  

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 

 Promover educação permanente junto à equipe no que se refere a prevenção 

da gravidez na adolescência. 

 

 Integrar as escolas, grupos comunitários, família e comunidade na luta contra 

a gravidez na adolescência por meio de realização de grupos operativos, 

campanhas e palestras. 

 

 Possibilitar um planejamento familiar adequado por meio de orientações sobre 

métodos contraceptivos.  Responder aos questionamentos das pacientes 

nessa faixa etária e possibilitar seu acesso aos contraceptivos. 
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4 METODOLOGIA 
 
 
Para o desenvolvimento do Plano de Intervenção será utilizado o Método do 

Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da seção 1 do 

módulo de iniciação científica e seção 2 do módulo de Planejamento e uma revisão 

narrativa da literatura sobre o tema. 

 

Serão contemplados os seguintes descritores: Prevenção. Gravidez na 

adolescência. Educação. 

 
 



21 
 

  

5 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  
 
 

A adolescência é a fase da vida em que ocorrem diversas transformações 

tanto físicas quanto psicológicas. É a passagem da infância para a maturidade. 

Nesse período ocorre o despertar da sexualidade e o organismo feminino encontra-

se apto à reprodução, o que faz com que a menina se torne apta a engravidar, sem 

apresentar o amadurecimento psíquico necessário (LOPES, 2009). 

A gravidez na adolescência não é um fenômeno recente no cenário do Brasil, 

e nas últimas décadas ganhou espaço considerável entre os problemas sociais. De 

1965 a 1995, a taxa de fecundidade declinou de quase 6 filhos por mulher para 

pouco mais de 2, ao contrário para a fecundidade entre as adolescentes aumentou 

de 7,1% em 1970 para 14,1% em 1991, indo ao contrário da transição demográfica 

(HEILBORN et al., 2002 apud BARBOSA; SILVA, 2012 p.57). 

O início da vida sexual e questões de gênero influenciam o nível de 

conhecimento sobre contracepção, o que reflete a ideia de que anticoncepção é uma 

obrigação feminina. Em pesquisas recentes, os métodos mais citados como 

conhecidos foram a camisinha masculina e a pílula anticoncepcional (MARTINS et 

al., 2006 apud BARBOSA; SILVA, 2012, p.58). 

Segundo Ferreira et al. (2012) a gestação na adolescência é um tema 

importante e atual, abordado por múltiplas áreas. No seu estudo, observou essa 

população com maior vulnerabilidade social e que esse evento é comum em áreas 

mais pobres de um município. 

 Reduzir o número de gestação na adolescência é uma tarefa que envolve não 

só o conhecimento dos métodos anticoncepcionais, mas principalmente os fatores 

que levam a jovem a engravidar (LOPES, 2009). 

Podemos observar que as principais causas relacionadas à gravidez precoce 

são a maturação sexual, início precoce da vida sexual, pouco conhecimento e 

desuso dos métodos anticoncepcionais, restrições econômicas e mudanças no estilo 

de vida, o insucesso escolar, além do apelo sexual dos meios de comunicação e o 

pensamento mágico do adolescente. (Diniz; Koller, 2012). 

 Vale ressaltar que não é a pobreza que leva gravidez durante a adolescência 

e sim as características associadas ao baixo nível socioeconômico, em que há uma 

combinação de múltiplos fatores, dos quais se destacam a baixa escolarização e a 
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falta de especialização profissional (Diniz; Koller, 2011; Duncan, 2007 apud Diniz; 

Koller, 2012, p.305). 

 Para Andrade et al. (2013) deve-se valorizar as práticas de educação em 

saúde e sexualidade, ou seja, instrumentos capazes de disseminar informações para 

se garantir autonomia nas escolhas dos métodos anticoncepcionais e controle da 

fertilidade. 

 A saúde sexual e reprodutiva, dúvidas, medos e preconceitos devem ser 

contemplados nas ações educativas direcionadas às adolescentes, mas é de suma 

importância considerar o contexto sociocultural de cada população, pois para que as 

estratégias sejam efetivas, essas devem ser condizentes com a realidade da 

comunidade da área adscrita. (ANDRADE et al., 2013). 

 Na adolescência, a sexualidade tem grande importância e cabe aos 

profissionais da saúde estarem preparados para oferecer informações e 

acompanhamento adequado aos jovens que buscam conhecimento e atendimento, 

garantindo uma assistência adequada. Deve-se sempre reforçar que, 

independentemente da idade, não se deve restringir o uso de qualquer método 

contraceptivo após a menarca (VIEIRA et al., 2006 apud BARBOSA; SILVA, 2012, p. 

57).  

 O conhecimento sobre anticoncepção varia de acordo com a idade, nível de 

escolaridade e nível socioeconômico. Isso demonstra que as adolescentes com 

maior idade, que frequentaram por mais tempo a escola e com nível socioeconômico 

superior, têm maior conhecimento sobre métodos anticoncepcionais (BELO; SILVA, 

2001 apud BARBOSA; SILVA, 2012, p. 58). 

O profissional deve ter em mente a importância de sua participação na 

escolha do método, e o melhor método será aquele que a adolescente utilizar de 

forma regular, acertada e segura. Para isso é importante considerar as 

especificidades desta faixa etária, não basta prescrever um método contraceptivo 

num receituário. É muito importante se acompanhar esta adolescente em visitas 

periódicas de retorno frequente, muitas vezes mensal ou trimestral, para se 

esclarecer dúvidas, reafirmar o compromisso do uso correto do método escolhido e 

acompanhar qualquer problema clínico ou repercussão psicossocial da contracepção 

na relação sexual (BOUZAS et al., 2013). 

Belo e Silva (2004) sinalizam a gravidez na adolescência como um problema 

de saúde pública, tanto no Brasil como em muitos outros países do mundo. 
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No intuito de conter o crescimento desse número, no ano de 1996 foi 

aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidência da República um 

projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar. Esta lei estabelece o Sistema 

Único de Saúde (SUS) como instância gestora, em todos os níveis, estando este 

obrigado a garantir a todos os cidadãos do Brasil a assistência necessária à 

contracepção, concepção e todas as demais ações necessárias para assistência 

integral à saúde (Brasil, 2002). 

Atividades de cunho educativo precisam ser desenvolvidas com a finalidade 

de proporcionar aos indivíduos o conhecimento indispensável para fundamentar sua 

escolha e posterior emprego do método anticoncepcional mais adequado, bem como 

conduzir ações de questionamento e reflexão sobre os temas relacionados com a 

prática da anticoncepção, inclusive a sexualidade (Brasil, 2002). 

Magalhães et al. (2006) apontam que há em nosso país uma falta de acesso 

a informações e programas de saúde relativos à vida sexual e reprodutiva, sobretudo 

dedicados a adolescentes, falta essa que se constitui como um fator determinante 

para acarretar riscos para a saúde das adolescentes. 

Ainda segundo Magalhães et al. (2006), quanto mais precoce a iniciação 

sexual, menores são as chances de uso de métodos contraceptivos e, 

consequentemente, maiores são as probabilidades de ocorrer uma gravidez não 

planejada. A prevenção da gravidez precoce carece de conhecimento, diálogo e uma 

orientação bem direcionada pelas equipes de saúde como um todo, além dos papéis 

desempenhados pelo Estado e famílias. 

 Enfatizando o aumento do número de gestações em adolescentes que, 

frequentemente, são mostrados pelos meios de comunicação de massa no Brasil, 

aguça-se a atenção dos profissionais da saúde para esse problema que se torna um 

desafio para a Saúde Pública no nosso país, uma vez que pode acarretar 

complicações com repercussões para a mãe e o recém-nascido. A melhoria para 

esta condição torna-se indispensável, já que é um fator que afeta a sociedade de um 

modo geral.  

Entende-se então que a anticoncepção na adolescência é uma problemática 

de extrema importância no Brasil, e medidas preventivas podem diminuir o risco de 

danos psicossociais acarretados por uma gestação precoce, tais como projetos e 

programas que visam abordagem do tema, a prevenção (YAZLLE, 2006, apud 

BARBOSA; SILVA, 2012, p.56). Diante da importância deste tema, propôs-se 
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diagnosticar esta problemática e intervir de acordo com as necessidades 

encontradas. 
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VI -  PLANO DE AÇÃO 
 

 

PASSO 1 - Principais problemas observados no tempo de atuação no PSF JD 

Kennedy II, no Município de Poços de Caldas – MG: 

 

1- Uso inadequado de psicotrópicos por desconhecimento dos efeitos desses 

medicamentos ou prescrição inadequada; 

 

2- Carência de especialistas na rede de saúde; 

 
 

3- Descontinuidade no tratamento de doenças crônicas pela relação médico-

paciente inadequada, com informações incompletas ou incompreendidas 

pelos pacientes; 

 

4- Aumento do número de gestações em mulheres com idade inferior a 18 anos 

devido a baixa adesão ao uso de contraceptivos, falta de informações 

adequadas sobre o Planejamento Familiar e o despreparo das famílias e 

instituições frente a essa situação; 

 
 

5- Acúmulo de lixo nos lotes. 
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PASSO 2 – PRIORIZAÇÃO DOS PROBLEMAS 

 

 

 

PROBLEMAS IMPORTANCIA URGÊNCIA

* 

CAPACIDADE 

DE 

ENFRENTAMEN

TO 

PRIORIDADE 

Uso 

inadequado de 

psicotrópicos 

Alta 8 Parcial 3º 

Carência de 

especialistas 

na rede 

pública de 

Saúde 

Alta 5 Fora 5º 

Descontinuida

de no 

tratamento de 

doenças 

crônicas 

Alta 8 Parcial 2º 

Aumento do 

número de 

gestações na 

adolescência 

Alta 9 Parcial 1º 

Acumulo de 

lixo nos lotes 

Alta 5 Parcial 4º 

Notas de 0 a 10* 
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PASSO 3 - DESCRIÇÃO DO PROBLEMA SELECIONADO 

 

 

DESCRITORES VALORES FONTE 

NÚMERO DE 

MULHERES 

GESTANTES NA ÁREA 

DO PSF JD KENNEDY 

II 

38 Dados da equipe 

NÚMERO DE 

ADOLESCÊNTES 

GESTANTES NA ÁREA 

DO PSF JD KENNEDY  

15 (39,47%) Dados da equipe 

 

 

PASSO 4 – EXPLICAÇÃO DO PROBLEMA 

 

 

 

 

PASSO 5 – SELEÇÃO DOS NÓS CRITICOS 

 

Hábitos e estilo de vida da população 

Falta de informação sobre contracepção e planejamento familiar 

Falta de capacitação da equipe de ESF 

Ausência de educação continuada com a equipe e junto às escolas. 
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PASSO 6 – DESENHO DAS OPERAÇÕES 

NÓ CRITICO OPERAÇÃO/PROJETO 
RESULTADOS 

ESPERADOS 

PRODUTOS 

ESPERADOS 

RECURSOS 

NECESSÁRIOS 

Hábitos e estilo de 
vida da população 

Viver melhor 

Modificar os 

hábitos e estilo de 

vida das mulheres 

com idade inferior a 

18 anos 

Reduzir a 

taxa de 

gestantes 

com idade 

inferior a 18 

anos 

Campanhas 

realizadas 

pela ESF junto 

às escolas; 

Distribuição de 

material 

informativo 

pela Sec. Mun. 

de Saúde. 

Cognitivo –

Informações sobre 

o tema e as 

consequências a 

ele relacionadas; 

Criação de grupos 

de capacitação e 

multiplicadores de 

informação; 

Grupos de 

Educação 

Continuada 

Uso de estratégias 

pedagógicas e de 

comunicação para 

melhor acesso à 

população e 

garantia de 

compreensão por 

parte desta; 

Econômico – 

custeio dos 

panfletos, banners 

e folders 

informativos. 

Político – integrar 

outros setores, 

órgãos e 

instituições do 

bairro para 

fortalecer as ações 

Falta de 

informação sobre 

contracepção e 

planejamento 

familiar 

Saber mais 

Permitir o acesso à 

informação de 

qualidade, de forma 

clara e objetiva à 

comunidade. 

Promover 

planejamento 

familiar 

adequado, 

para a 

diminuição 

do número 

de gestações 

precoces. 

Instruir a 

população 

através de 

palestras e 

rodas de 

discussão nas 

escolas sobre 

o tema, 

divulgação de 

dados 

estatísticos, 

utilização de 

recursos áudio 

visuais como 

multimídia e 

informativos 

do Ministério 

da Saúde 

Falta de 
capacitação da 
equipe de ESF 

Capacitar para 

multiplicar 

Promover 

encontros 

Ter uma 

equipe apta a 

trabalhar 

junto as 

Instruir a 

equipe no 

sentido de 

acolher as 
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semanais 

objetivando 

capacitar a equipe 

para auxiliar a 

modificação da 

conduta das 

clientes/pacientes 

em questão 

pacientes da 

área adscrita, 

tornando-as 

capazes de 

orientar e 

esclarecer 

possíveis 

dúvidas. 

pacientes, 

sejam 

gestantes ou 

não, 

esclarecer 

dúvidas,  mitos 

e promover 

um ambiente 

propício e 

saudável para 

um diálogo 

sobre 

planejamento 

familiar e 

gestação na 

adolescência 

adotadas. 

Organizacionais- 

Conseguir salão 

adequado ou atuar 

nas salas de aulas 

com estrutura de 

multimídia e que 

comporte número 

adequado de 

pessoas. 

Humanos- permitir 

que os 

profissionais da 

ESF atuem de 

forma organizada, 

para cumprir as 

metas 

estabelecidas, sem 

que haja 

sobrecarga dos 

mesmos. 

 

Ausência de 
educação 
continuada com a 
equipe e junto às 
escolas. 

Aprender sempre 

Promover 

regularmente junto 

a equipe e as 

escolas reuniões, 

estudos e 

formulação de 

estratégias para 

reduzir o número 

de gestações em 

mulheres com 

idade inferior a 18 

anos. 

Promover um 

processo de 

aprendizado 

contínuo, 

possibilitando 

assim a 

segurança 

das 

informações 

que são 

passadas à 

comunidade. 

Organizar um 

cronograma 

junto à escola 

e equipe da 

ESF para 

encontros 

periódicos nos 

quais serão 

abordados os 

assuntos em 

questão, 

promovendo 

acesso a 

informação, 

aprendizado e 

criar 

multiplicadores 



30 
 

  

que auxiliarão 

nas 

estratégias 

adotadas 

 

 

 

PASSO 7 – IDENTIFICAÇÃO DOS RECURSOS CRÍTICOS 

 

 

Operação/projeto 

Viver melhor Organizacional: dificuldade em conseguir o espaço para 

realizar os encontros com a comunidade. 

Econômico: dificuldade em conseguir recursos para 

confecção do material a ser distribuído 

Saber mais Econômico: dificuldade em captar recursos para os 

impressos e materiais didáticos que favoreçam uma 

explanação adequada do tema. 

Capacitar para multiplicar Organizacional: Quebrar os paradigmas existentes ao se 

propor projetos de intervenção 

Dificuldade na conscientização da importância da ação 

dos agentes comunitários de saúde e dos outros 

profissionais da ESF no projeto de intervenção 

Aprender sempre Organizacional: dificuldade em conciliar a agenda da ESF 

com a Escola, para os encontros. 

Resistência dos profissionais em discutir o assunto ou 

reconhecer a necessidade da educação continuada. 

 



31 
 

  

PASSO 8 – ANÁLISE DE VIABILIDADE DO PLANO 

 

OPERAÇÃO/PRO

JETO 
RECURSOS CRÍTICOS 

CONTROLE DOS RECURSOS 

CRITICOS AÇÕES 

ESTRATÉGICAS ATOR QUE 

CONTROLA 
MOTIVAÇÃO 

Viver melhor Organizacional: dificuldade em 

conseguir o espaço para realizar 

os encontros com a 

comunidade. 

Econômico: dificuldade em 

conseguir recursos para 

confecção do material a ser 

distribuído 

CRAS e 

escolas locais 

 

 

 

Secretaria de 

Saúde 

Favorável 

 

 

 

 

Favorável 

 

Apresentar o projeto 

 

 

 

Apresentar o projeto 

 

Saber mais Econômico: dificuldade em 

captar recursos para os 

impressos e materiais didáticos 

que favoreçam uma explanação 

adequada do tema. 

Secretaria de 

Saúde 

Favorável Apresentar o projeto 

e os dados 

estatísticos que 

corroboram com a 

importância do 

projeto. 

Capacitar para 

multiplicar 

Organizacional: quebrar os 

paradigmas existentes ao se 

propor projetos de intervenção 

Dificuldade na conscientização 

da importância da ação dos 

agentes comunitários de saúde 

e dos outros profissionais da 

ESF no projeto de intervenção 

Equipe da 

ESF 

Favorável Não Necessita 

Aprender sempre Organizacional: dificuldade em 

conciliar a agenda da ESF com 

a Escola para os encontros. 

Resistência dos profissionais 

em discutir o assunto ou 

reconhecer a necessidade da 

educação continuada. 

Equipe da 

ESF e 

profissionais 

das escolas 

locais 

Favorável Apresentar o projeto. 
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PASSO 9 – ELABORAÇÃO DO PLANO OPERATIVO 

 

OPERAÇÃO/PROJETO 
RESULTADOS 

ESPERADOS 

PRODUTOS 

ESPERADOS 

AÇÕES 

ESTRATÉGICAS 
RESPONSÁVEL PRAZO 

Viver melhor 

Modificar os hábitos e 

estilo de vida das 

mulheres com idade 

inferior a 18 anos 

Reduzir a taxa 

de gestantes 

com idade 

inferior a 18 

anos 

Campanhas 

realizadas 

pela ESF junto 

às escolas, 

distribuição de 

material 

informativo 

junto à 

Secretaria de 

saúde. 

Apresentar o 

projeto 

Bruno 

Lilian 

Francisleia 

Aline 

Nathalia 

Roseli 

Aline 

Janete 

Raquel 

Maria Carolina 

3 a 5 

Meses 

Saber mais 

Permitir o acesso à 

informação de 

qualidade e de forma 

clara à comunidade 

Promover um 

planejamento 

familiar 

adequado, e o 

número de 

gestações 

precoces. 

Instruir a 

população 

através de 

palestras e 

rodas de 

discussão nas 

escolas sobre 

o tema, 

divulgação de 

dados 

estatísticos, 

utilização de 

recursos 

visuais como 

multimídia e 

informativos 

do Ministério 

da Saúde 

Apresentar o 

projeto e os 

dados 

estatísticos que 

corroboram com 

a importância do 

projeto. 

Bruno e Lilian – 

realização das 

palestras 

 

Franscisleia, 

Aline, Nathalia, 

Roseli, Aline, 

Janete, Raquel, 

Maria Carolina – 

divulgação dos 

encontros e 

locais de 

realização 

2 

Meses 

Capacitar para 

multiplicar 

Promover encontros 

semanais para 

capacitar a equipe na 

conduta das pacientes 

em questão 

Ter uma 

equipe apta a 

trabalhar junto 

as pacientes 

da área 

adscrita, 

tornando-as 

capazes de 

Instruir a 

equipe no 

sentido de 

acolher as 

pacientes, 

sejam 

gestantes ou 

não, 

Não Necessita Bruno e Lilian – 

treinamento da 

equipe 

1 mês 
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orientar e 

esclarecer 

possíveis 

duvidas. 

esclarecer 

duvidas e 

mitos e 

promover um 

ambiente 

propicio e 

saudável para 

um dialogo 

sobre 

planejamento 

familiar e 

gestação na 

adolescência 

Aprender sempre 

Promover junto a 

equipe e as escolas 

reuniões, estudos e 

formulação de 

estratégias para reduzir 

o numero de gestações 

em mulheres com 

idade inferior a 18 

anos. 

Promover um 

processo de 

aprendizado 

continuo, 

possibilitando 

assim a 

segurança das 

informações 

que são 

passadas à 

comunidade 

Organizar um 

cronograma 

junto à escola 

e equipe da 

ESF para 

encontros 

periódicos nos 

quais serão 

abordados os 

assuntos em 

questão, 

promovendo 

acesso a 

informação, 

aprendizado e 

criando 

multiplicadores 

que auxiliarão 

nas 

estratégias 

adotadas 

Apresentar o 
projeto. 

Bruno 

Lilian 

Francisleia 

Aline 

Nathalia 

Roseli 

Aline 

Janete 

Raquel 

Maria Carolina 

Kayo 

Maria Aparecida 

Equipe das 

escolas locais 

3 A 5 

MESES 
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PASSO 10 – GESTÃO DO PLANO 

 

OPERAÇÃO: Viver melhor 

Coordenação: Bruno Aquino Marcelino– Avaliação após seis meses 

Produtos  Responsável Prazo Situação 

atual 

Justificativa  Novo 

prazo 

Campanhas 

realizadas 

pela ESF 

junto às 

escolas; 

Bruno e Lilian 3 a 5 

meses 

Em 

implantação 

--------------  

Distribuição 

de material 

informativo 

junto à 

Secretaria de 

saúde. 

Franscisleia, 

Aline, Nathalia, 

Roseli, Aline, 

Janete, Raquel, 

Maria Carolina 

2 meses Aguardo 

folhetos 

informativos 

Não há 

folhetos para 

distribuição 

1 mês 

 

OPERAÇÃO: Saber mais 

Coordenação: Bruno Aquino Marcelino– Avaliação após seis meses 

Produtos  Responsá

vel 

Prazo Situação 

atual 

Justificati

va  

Novo 

prazo 

Instruir a população 

através de palestras e 

rodas de discussão nas 

escolas sobre o tema, 

divulgação de dados 

estatísticos, utilização 

de recursos visuais 

como multimídia e 

informativos do 

Ministério da Saúde. 

Bruno e 

Lilian 

2 meses Em 

implantaçã

o 

Grande 

número de 

mulheres 

com idade 

inferior a 

18 anos na 

área 

adscrita 
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OPERAÇÃO: Capacitar para multiplicar 

Coordenação: Bruno Aquino Marcelino– Avaliação após seis meses 

Produtos  Responsável Prazo Situação 

atual 

Justificativa  Novo 

prazo 

Instruir a 

equipe no 

sentido de 

acolher as 

pacientes, 

seja gestante 

ou não. 

Bruno e Lilian 1 mês Em 

implantação 

--------------  

Esclarecer 

dúvidas e 

mitos. 

Franscisleia, 

Aline, Nathalia, 

Roseli, Aline, 

Janete, Raquel, 

Maria Carolina 

2 meses Em 

Implantação 

---------------  

Promover um 

ambiente 

propício e 

saudável 

para um 

diálogo sobre 

planejamento 

familiar e 

gestação na 

adolescência 

Bruno 
Lilian 
Franscisleia, 

Aline, Nathalia, 

Roseli, Aline, 

Janete, Raquel, 

Maria Carolina 

3 a 5 

meses 

Em 

implantação 

---------------  
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OPERAÇÃO: Aprender sempre 

Coordenação: Bruno Aquino Marcelino– Avaliação após seis meses 

Produtos  Responsável Prazo Situação 

atual 

Justificativa  Novo 

prazo 

Organizar um 

cronograma 

junto à escola 

e equipe da 

ESF para 

encontros 

periódicos nos 

quais serão 

abordados os 

assuntos em 

questão. 

Lilian 1 Mês Implantado --------------  

Promover 

acesso a 

informação e 

aprendizado, 

criando 

multiplicadores 

que auxiliarão 

nas 

estratégias 

adotadas 

Bruno 
Lilian 
Professores das 

escolas locais 

3 a 5 

meses 

Em 

implantação 

---------------  
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VII. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
Devido a alta taxa de gestantes adolescentes no bairro Jd. Kennedy II em Poços de 

Caldas e as implicações de tal situação, esse projeto de intervenção foi desenvolvido 

para trabalhar junto a comunidade de forma a reduzir esses números, o que vem 

buscando melhorar a qualidade de vida da população adscrita, bem como o estado 

de saúde dessas pacientes e diminuir os riscos envolvidos em uma gestação em 

idade precoce. 

Sabe-se que a adolescência é reconhecida como uma etapa evolutiva da 

vida, compreendida entre a infância e a idade adulta, atuando neste projeto foi 

possível identificar as características conflituosas naturais dessa fase que envolvem 

transformações físicas, psicológicas e sociais e que podem fragilizar os 

adolescentes de diferentes maneiras e intensidades, tornando-os vulneráveis a uma 

série de riscos à saúde. 

A realização de grupos de educação em saúde para adolescentes foi vital ao 

processo de incorporação de conhecimentos para os sujeitos, já que possibilita uma 

tomada de decisão frente às circunstâncias vivenciadas por estas adolescentes, com 

destaque para a gravidez. Verificou-se que com os grupos, o apoio da família e das 

escolas surgem como potencializadores da incorporação de informações essenciais 

à redução da gravidez precoce e sua recidiva. Logo, é pertinente colocar a 

necessidade de estratégias que possibilitem a permanência do grupo de 

adolescentes, tornando-o uma atividade permanente no processo de cuidar. 

Nos meses de desenvolvimento desse projeto de intervenção foram 

realizadas palestras educativas na escola municipal do bairro, rodas de conversa 

com os professores e adolescentes tanto do sexo masculino quanto feminino com o 

intuito de ensinar sobre métodos contraceptivos, planejamento familiar e as 

implicações de uma gravidez na adolescência. 

Durante os meses em que o projeto foi desenvolvido, observamos boa 

adesão da comunidade, melhora no relacionamento entre as famílias, e uma 

redução dos novos casos de gravidez em mulheres com idade inferior a 19 anos. 

Entendemos que esse projeto deve ser trabalhado de forma contínua junto à 

comunidade, para que essa taxa seja cada vez menor, e junto aos órgãos 

competentes, oferecer educação de qualidade aos jovens desse país, para que 

sejam conscientes e responsáveis pelos seus atos, reduzindo assim de forma 
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significativa os prejuízos causados por uma gravidez inesperada, e 

consequentemente os custos para o serviço de saúde, já que um menor número de 

mulheres serão encaminhadas ao pré-natal de alto risco e essa verba poderá ser 

direcionada à atenção primária à saúde. 
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