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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) que apresenta a atuacdo da equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) com enfoque em questBes e debates de temas especificos
levantados no decorrer das disciplinas do curso de Especializagdo em Salde da Familia
realizado pela Universidade Federal do Ceard, em especial o Planejamento Estratégico. Teve
como principal objetivo apresentar o plano de acdo voltado para a prevencdo da gravidez na
adolescéncia, desenvolvido com base no resultado das atividades e das discussdes geradas no
decorrer do curso e das reflexdes acerca da pratica profissional dentro da ESF. Nota-se que as
atividades suscitaram nos cursistas uma nova percep¢do relativa ao conteudo abordado,
instigando a elaboragdo de préticas de planejamento mais efetivas e com agles voltadas as
necessidades da populagdo sob seus cuidados. Concluiu-se que os profissionais da equipe
devem conhecer profundamente o Sistema de Saude que integram, bem como ter dominio das
caracteristicas do territorio e da populagdo adscrita para que possam direcionar um melhor
planejamento de suas a¢bes, com vista & melhoria da qualidade.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Atencdo Primaria a Salde. Enfermagem.
Planejamento Estratégico. Gravidez na Adolescéncia.



ABSTRACT

It is a End of Course Work that presents the work of the staff of the Family Health Strategy by
focusing on issues and debates on specific issues raised during the courses of the Specialization
Course in Family Health conducted by the Federal University of Ceara, in particular the
Strategic Planning. Aimed to present the results of action plan developed based on activities and
discussions generated during the course and reflections on professional practice within the
Family Health Strategy. Note that the activities in the course participants raised a new
awareness on the content covered, prompting the development of more effective planning
practices and actions directed to the needs of the population under their care. It was concluded
that the professional team are knowledgeable in the Health System to integrate and take hold of
the characteristics of the enrolled population and territory that can drive a better plan their
actions with a view to improving quality.

Keywords: Unifield Health System. Primary Health Care. Nursing. Strategic Planning.
Pregnancy in Adolescence.



RESUMEN

Se trata del fin del trabajo del curso que presenta el trabajo del personal de la Estrategia de
Salud de la Familia, centrandose en los temas y debates sobre cuestiones especificas planteadas
durante el curso del Curso de Especializacion en Salud Familiar realizada por la Universidad
Federal de Ceard, en particular la planificacion estratégica. Tuvo como objetivo presentar el
plan de accion dirigidas a la prevencion del embarazo adolescente, aimed at preventing teenage
pregnancy, desarrollado en base a resultados de las actividades y los debates generados durante
el curso y las reflexiones sobre la practica profesional dentro de la Estrategia de Salud de la
Familia. Tenga en cuenta que las actividades de los participantes del curso plantea una nueva
conciencia en contenidos tratados, lo que provoco el desarrollo de las practicas de planificacion
mas eficaces y acciones dirigidas a las necesidades de la poblacién bajo su cuidado. Se concluy6
que el equipo de profesionales con conocimientos sobre el Sistema de Salud para integrar y
apoderarse de las caracteristicas de la poblacidn inscrita y el territorio que puede conducir un
plan mejor sus acciones con el fin de mejorar la calidad.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salud. Atencién Primaria de Salud. Enfermeria.
Planificacion Estrategica. Embarazo en Adolescencia.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Bésica a Saude foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS/ UNICEF, 1978) como parte integral do sistema de salde, baseada em
tecnologia e métodos cientificamente comprovados, acessiveis por meios aceitaveis a
comunidade e a um custo viavel ao pais. Trata-se do primeiro nivel de contato com o
sistema nacional de saude, “levando a atencdo a salde o mais proximo possivel do local
onde as pessoas vivem e trabalham constituindo o primeiro elemento de um processo
de atengdo continuada a saude.” (OMS/ UNICEF, 1978)

A Politica Nacional de Atencdo Basica foi aprovada no Brasil através da
Portaria N° 648 GM/2006, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2007a). Esse nivel de atencdo esta

fundamentado em

[..] possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial
do sistema de salde, com territério adscrito de forma a permitir o
planejamento e a programagdo descentralizada, e em consonancia com 0
principio da equidade; efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a
saber: integragdo de agBes programaticas e demanda espontanea; articulacao
das acOes de promogdo a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a salde,
tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e
coordenacdo do cuidado na rede de servigos; desenvolver rela¢fes de vinculo
e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita garantindo a
continuidade das a¢Ges de salde e a longitudinalidade do cuidado; valorizar
os profissionais de salde por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formacdo e capacitacdo; realizar avaliagdo e
acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do
processo de planejamento e programacdo; e estimular a participacéo popular
e o controle social. (Brasil, 2007b, p. 14)

Torna-se necessaria a capacitacdo continua dos profissionais que estdo
prestando assisténcia direta as comunidades por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF), estimulando-os a exercer suas fungbes em equipe, exercitando seu raciocinio
critico, reforcando a importancia de planejar e avaliar os resultados das acOes
desenvolvidas, gerando a prestacdo de cuidados que estejam dentro do proposto pelas
diretrizes do Sistema Unico de Salde. Assim percebemos a relevancia de se
disponibilizar aos profissionais que compdem a ESF cursos de educacdo a distancia,
Vvisto que, para exercerem suas atividades nos municipios do interior do estado, ficam

impossibilitados de se capacitarem pela incompatibilidade de horario com 0s cursos



presenciais (dificuldade de deslocamento devido a distancia dos municipios para a
capital, pouca oferta de cursos nos finais de semana).

Sou enfermeira e ingressei na ESF logo apds concluir a graduacdo, ha seis
anos, permanecendo até hoje por afinidade com o servico. Atualmente estou efetivada
por meio de concurso publico e exerco atividade numa equipe da zona rural no
municipio de Mulungu/ CE. As dificuldades para o desenvolvimento de nossas agdes
ainda séo diversas (imposicoes politicas, limitacdo de recursos, demanda reprimida por
escassez de profissionais médicos que se dediquem a atencdo béasica), mas procuramos
contorna-las da melhor maneira buscando a promocao da salde da populacdo e a
prevencdo de agravos. Durante a realizagdo do Curso de Educagdo a Distancia de
Especializagdo em Salde da Familia realizado pela Universidade Federal do Ceard em
parceria com a Universidade Aberta do SUS (na ESF em que exer¢o, eu e o dentista
tivemos a oportunidade de ingressar), tive a oportunidade de refletir acerca da atencéo a
salide prestada por mim e pude levantar a seguinte questdo: como detectar e corrigir as
falhas da assisténcia ofertada pela equipe de saude que componho? Como elevar a
qualidade dessa assisténcia?

Silva et al (2006) demonstram que as a¢des dos gestores e das equipes de saude
da familia devem ter como base o planejamento. Segundo Rocha (2006, p. 135), o
planejamento permite a identificagdo de “potencialidades e fragilidades para a
implementacdo da Atencdo Basica e favorece a construcdo de intervencdes positivas
nesse acompanhamento, voltadas a melhorias do cuidado e da gestdo”. O autor também
afirma que é necessario transformar as praticas de salde e os processos de trabalho,
implantando sistemas de monitoramento e avaliacdo das acfes realizadas, etapas
pertinentes ao processo de planejamento.

Um método de planejar muito utilizado pelo setor salde é o Planejamento
Estratégico Situacional que introduziu os conceitos de abordagem realizada em
diferentes cenarios, com explicacdo multicausal dos problemas e com a participacdo de
todos os atores sociais envolvidos. (SANTANA, 2008). Esse modelo de planejamento é
apontado por Kamimura e Molina (2004) como um método de resolucdo de problemas
detectados na realidade, confrontados a um padrdo considerado ndo adequado e que
motivam os sujeitos a enfrenta-los.

Por considerar os principios de incluséo e controle social e enquadrar-se a
teoria da determinacdo social do processo salde-doenca — base das propostas da

Estratégia Saude da Familia, Ciampone e Peduzzi (2001, p.27) propde que o modo de



elaborar o Planejamento Estratégico Situacional seja incorporado pela equipe Saude da
Familia como ferramenta a ser utilizada no gerenciamento dos servigos de salde.

O planejamento em salde incorpora as necessidades da comunidade e permite
que o controle social interfira sobre a producdo dos servigos, abrindo espacos para a
democratizacéo do setor satude (LANA; GOMES, 1996).

A introducgdo do Planejamento Estratégico Situacional para o desenvolvimento
das acdes de nossa equipe possibilitou detectar as a¢bes que ndo estavam atingindo o
efeito esperado, além de facilitar na identificacdo de problemas da comunidade que nédo
eram percebidos por nos anteriormente. Esperamos que com a adogdo dessa nova
préatica possamos elevar os beneficios a populacdo adscrita, elevando a qualidade do
servigo prestado.

Neste trabalho apresentamos a atuacdo da equipe da ESF com enfoque no
plano de acdo elaborado com base nos debates de temas especificos levantados no

decorrer das disciplinas do presente curso de Especializagao.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Apresentar o plano de acéo elaborado com base no resultado das atividades e

discussGes geradas no decorrer do curso e das reflexdes acerca da préatica

profissional dentro da Estratégia Satde da Familia.

2.2 Especificos:

o Discutir praticas mais efetivas e acdes voltadas as necessidades da populacéo

sob os cuidados da Equipe de Satde que compde a Estratégia Saude da Familia;

e Analisar o desenvolvimento de agdes integradas entre os membros da Equipe de
Saude da Familia, com participacdo ativa no planejamento das acdes a serem

executadas.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo e natureza do estudo

Quanto aos fins, tracamos um estudo baseado na abordagem exploratoria e
descritiva. Descritivo por visar descrever o plano de acdo desenvolvido pela Equipe
Saude da Familia do Lameir&o no intuito de intervir sobre a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia. Também apresentou um carater exploratério, pois buscou familiarizar-se
com o fenbmeno ou obter uma nova percep¢do do mesmo e descobrir novas idéias
(CERVO e BERVIAN, 1996; VERGARA, 1997), possibilitando ao pesquisador
ampliar sua experiéncia sobre o assunto (TRIVINOS, 1993). Para Gill (1987), embora
existam pesquisas que sejam definidas a partir de seus objetivos como descritivas,
acabam aproximando-se das pesquisas exploratdrias por proporcionar uma nova visao
do problema.
3.2 Local e periodo do estudo

Foi desenvolvida pela Equipe de Saude da Familia do Lameirdo — Mulungu/CE,
composta por profissionais (dentista e enfermeira) que estdo concluindo o presente curso de
especializacdo. O plano de acdo aqui exposto foi tracado por ocasido da disciplina
“Planejamento e Avaliagdo das Ag¢des de Satide”, no periodo de setembro a outubro de 2010 e
fez uso de levantamentos realizados pela equipe acerca da area de abrangéncia em que atua.
3.3 Anélise dos dados

Os dados que basearam a formulacdo do plano de acdo foram obtidos pela
analise dos nés criticos presentes na area de abrangéncia da Equipe de Salde da
Familia do Lameirdo e as informacdes pertinentes ao problema foram levantados pelos
profissionais que compde a equipe por meio da andlise de indicadores fornecidos pelo
IBGE e Sistemas de Informacdo tais como o SIAB e SISPRENATAL. Os dados
obtidos foram analisados e aqui apresentados por meio de quadros e figuras discutidos
com base na literatura e comentados descritivamente.
3.4 Aspectos éticos e administrativos do estudo

O estudo obedeceu ao preconizado pela Resolugdo 196/96 sobre Diretrizes e
Normas Regulamentadoras que trata de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996).
Quanto aos aspectos administrativos, foi solicitado a gestdo municipal de saude
permissdo para elaboracéo do plano de acéo e informada a intengéo futura de inseri-lo

na pratica da equipe.



4 RESULTADOS

PLANO DE ACAO: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO LAMEIRAO

4.1 Definicdo do Problema

Apos a realizacdo do diagnostico situacional da area de abrangéncia da Equipe

Saude da Familia do Lameirdo, encontramos problemas que interferem nas condi¢6es de

salde e de doenca da populagdo. Abaixo, relacionamos estas situacoes:

1.

© o0 N o g bk~ DN

Gravidez na adolescéncia;
Tabagismo

Alcoolismo

Hipertensdo Arterial
Diabetes Mellitus

Doencas parasitarias

Falta de saneamento bésico
Desemprego

Municipio silencioso para Tuberculose e Hanseniase

10. Violéncia

11. Acidentes de transito

12. Drogas

4.2 Priorizagdo do Problema

A partir do diagndstico situacional das condic¢Ges de salde e de doenca da area

de abrangéncia, elaboramos a seguinte planilha onde podemos visualizar a prioriza¢do

dos problemas levantados pela Equipe Salude da Familia do Lameirao:



QUADRO 1 - Principais problemas enfrentados pela Equipe Saude da Familia do
Lameir&o. Mulungu, 2011.

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
problemas enfrentamento
Gravidez na ALTA 9 DENTRO 1
Adolescéncia
Municipio ALTA 5 DENTRO 2
silencioso para TB
e HANSEN
Acidentes de ALTA 8 PARCIAL 3
Transito
Drogas ALTA 8 PARCIAL 3
Alcoolismo ALTA 7 PARCIAL 4
Tabagismo ALTA 6 PARCIAL 5
Falta de ALTA 7 FORA 6
Saneamento
Bésico
Desemprego ALTA 7 FORA 6
Violéncia ALTA 7 FORA 6
Hipertensio MEDIA 6 PARCIAL 7
Acrterial
Diabetes Mellitus MEDIA 6 PARCIAL 7
Doengas MEDIA 5 PARCIAL 8

Parasitarias

Fonte: Equipe Salde da Familia do Lameirdo — Mulungu, 2011.

A Gravidez na Adolescéncia apareceu como prioridade 1, visto ser um
problema de Alta importancia, considerado pela equipe como Dentro da capacidade de
enfrentamento, além de ter sido considerado o de maior urgéncia para intervencao.

A introducédo da atividade sexual vem ocorrendo de maneira cada vez mais
precoce entre os adolescentes, levando a consequéncias indesejaveis imediatas tais
como o aumento da frequéncia de doencgas sexualmente transmissiveis; a ocorréncia de

gravidez indesejavel pode terminar em aborto (Crespin, 1998; Chabon et al., 2000). A



gravidez nessa faixa etaria gera consequéncias tanto para a adolescente quanto para o
recém-nascido. A adolescente poderd apresentar problemas de crescimento e
desenvolvimento, alteragdes emocionais e comportamentais, déficits educacionais e de
aprendizado, além de complicacbes da gravidez e do parto. (Creatsas et al., 1991;
Piyasil, 1998; Wilcox & Field, 1998).

No Brasil, os maiores indices de fecundidade na populacdo adolescente estdo
no estrato de renda familiar menor de um salario minimo, onde cerca de 26% das
adolescente entre 15 e 19 anos tiveram filhos; no estrato de renda mais elevado,
somente 2,3% eram maes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1988). Ja
foram registradas estimativas onde de 20% a 25% do total de gestantes eram
adolescentes (Santos Janior, 1999).

Salientamos que a tendéncia de queda da taxa de fecundidade foi mantida
atingindo, em 2006, o valor de 1.8 filhos por mulher, em contraste com os 2.5
registrados em 1996. (BRASIL, 2009) Foi registrada a escolaridade das mulheres como
um importante diferencial: para aquelas sem instrucdo a taxa foi igual a quatro,
permanecendo abaixo de 1.6 para as mulheres com escolaridade minima de nove anos.
(BRASIL, 2009)

Por outro lado, a fecundidade das mulheres com idade entre 15 e 19 anos
passou a representar 23% da taxa total em 2006, em contraste com 17% em 1996, ao
passo que a das acima de 35 anos que representavam 13%, contribuem agora com 11%.
Vale citar que, entre as jovens de 15 a 19 anos, 23% estavam gravidas no momento da
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher, realizada em 2006, e
12% j& tinham estado gravidas, mas ndo tiveram filhos nascidos vivos. (BRASIL, 2009)

4.3 Descricdo do Problema Selecionado

Podemos enunciar o problema “Gravidez na Adolescéncia”, anteriormente
citado e definido como prioridade 1 pela Equipe Saude da Familia do Lameirdo, de
forma mais completa como: “18,75% das gestantes que realizam acompanhamento de
pré-natal com a equipe possuem idade inferior a 20 anos.” (SISPRENATAL, 2011)
Para descricdo do problema priorizado, a equipe utilizou dados fornecidos pelo
IBGE (senso 2010), SIAB (2011) e SISPRENATAL (2011):



QUADRO 2 — Relevancia da atribuicao de prioridade ao problema. Mulungu, 2011.

Descritores Valores® Fonte
Populacdo total do municipio de Mulungu segundo Senso 2010 11.485 IBGE
Populagdo total do municipio de Mulungu segundo SIAB 10.146 SIAB
N° Adolescentes do sexo feminino do municipio (10-19 anos) 1.107 SIAB
Populagdo da area de abrangéncia da Equipe do Lameirdo 2.586 SIAB
N° Adolescentes do sexo feminino da area de abrangéncia da Equipe
do Lameirdo 248 SIAB
N° Gestantes cadastradas pelo municipio 103 SIAB
N° Gestantes < 20 anos cadastradas pelo municipio 16 SIAB
N° Gestantes cadastradas na Equipe o Lameirdo 12 SIAB/ SISPRENATAL
N° Gestantes acompanhadas por ACS da Equipe o0 Lameirdo 12 SIAB/ SISPRENATAL
N° Gestantes < 20 anos na Equipe o Lameiréo 03 SIAB/ SISPRENATAL
N° Gestantes < 20 anos que iniciaram Pré-Natal no 1° trimestre 02 SISPRENATAL
N° Gestantes < 20 anos que realizaram consulta no més 03 SISPRENATAL
N° Gestantes < 20 anos com vacinagdo em dia 03 SISPRENATAL
N° Gestantes < 20 anos que apresentam risco gestacional 03 SISPRENATAL
N° Gestantes < 20 anos com histdrico de mais de uma gravidez 01 SISPRENATAL

Fonte: IBGE (senso 2010), SIAB e SISPRENATAL.

) Dados referentes ao més de julho de 2011.

A elaboracdo do quadro pela Equipe Salude da Familia do Lameirdo
possibilitou tanto a formulacdo das acfes e estratégias a serem aplicadas como o

monitoramento e analise das intervengdes propostas.

4.4 Explicacdo do Problema

A gravidez na adolescéncia pode ser considerada como um problema de satde
publica quando levamos em consideracdo as complicacdes obstétricas (que podem
acarretar repercussdes para a mae e para 0 recém-nascido), bem como problemas
psicossociais e econdmicos envolvidos.

O Ambiente cultural, ambiental, politico ou socioeconémico influencia nos
habitos e estilo de vida. A iniciacdo sexual precoce, por exemplo, na maioria das vezes
ocorre sem a devida orientagdo quanto ao planejamento familiar e como consequéncia,
pode levar a uma gravidez ndo desejada na adolescéncia.

Existem inGmeros fatores relacionados ao aumento da gravidez na

adolescéncia. Dentre eles, citamos:




FIGURA 1 - Fatores relacionados ao aumento da gravidez na adolescéncia. Mulungu,

2011.
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Fonte: Equipe Salde da Familia do Lameirdo — Mulungu, 2011.

4.5 Selecdo dos N6s Criticos

ccorrenca de

Foram selecionados, como “nos criticos”, as situagdes relacionadas com o

problema principal onde é possivel uma acdo mais direta e que podem ter um impacto

importante sobre o problema escolhido. Estes foram:

e Habitos e estilo de vida;

e Comunicacgéo familiar;

¢ Nivel de informacéo;

¢ Iniciagdo sexual precoce;

e Processo de trabalho da equipe de saude;

e Estrutura dos servicos de saude.



4.6 Desenho das Operacoes

Tomando por base os nos-criticos selecionados, a Equipe Saude da Familia do

Lameirdo tracou as operacOes/projetos necessarios para sua solugdo, os resultados

esperados e 0S recursos necessarios para sua execuc¢do. A planilha abaixo fornece uma

melhor visualiza¢&o do problema e facilita seu monitoramento:

QUADRO 3 - Apresentacdo do no critico a ser trabalhado e seus respectivos projetos,

resultados e produtos esperados e 0s recursos necessarios. Mulungu, 2011.

NO CRITICO

OPERACAO/ PROJETO

RESULTADOS ESPERADOS

Diminuicdo em 25% o ndmero de
adolescentes sem ocupacdo e em 30% o
consumo de drogas licitas e ilicitas através do

Habitos e estilos de
vida

SABER VIVER
Modificar habitos
e estilo de vida

aumento da oferta de cursos
profissionalizantes, oficinas educativas,
atividades esportivas, formacédo de grupos de
jovens para desenvolvimento de atividades
culturais.

Comunicacao
familiar

VIVER COM AMOR
Estimular o dialogo intra-familiar
trabalhando com técnicas que gerem uma
melhor convivéncia

Diminuicéo dos indices de violéncia
doméstica e abandono de lar.

Nivel de informacgao

FIQUE POR DENTRO
Aumentar o nivel de informacdo dos
adolescentes acerca do planejamento

familiar e gravidez na adolescéncia

Adolescentes mais informados sobre
planejamento familiar e gravidez na
adolescéncia.

Iniciacéo sexual
precoce

PERMANECA ESPERTO
Aumentar o nivel de informacdo dos
adolescentes acerca da sexualidade e

gravidez na adolescéncia

Adolescentes mais orientados sobre
sexualidade, DST/AIDS e conscientes dos
riscos de uma gravidez na adolescéncia, dos
fatores sociais e econdmicos envolvidos, das
responsabilidades com o bebé.

Processo de
trabalho da Equipe
de Saude da Familia

inadequado para

enfrentar o

problema

ADOLESCENCIA SAUDAVEL
Garantir o acesso do adolescente ao
servico de salde estabelecendo no
calendério de atendimento da equipe
turno especifico e a¢bes de educacdo em
salde voltadas a esse publico

Aumento da demanda da populagéo
adolescente aos servigos de saide garantindo
atendimento e orientacdo em sadde a todos 0s
adolescentes que buscarem a equipe de salde.

PRODUTOS ESPERADOS

RECURSOS NECESSARIOS

Atividades extracurriculares;
Campeonatos esportivos;
Campanha educativa na radio local;
Cursos profissionalizantes;
Programas de primeiro emprego.

Organizacional: organizar campeonatos, atividades na radio, cursos e
encaminhamento ao programa de primeiro emprego;
Cognitivo: estratégias de divulgacéo;

Politico: articular parcerias e espago em programa da radio local;
Financeiro: aquisicdo de financiamento para o0s projetos.

Reunides nas escolas envolvendo pais,
mestres e profissionais da equipe de salde.

Organizacional: elaboracéo de um roteiro de reunides a ser incluido no
calendario da escola e da equipe de salde;
Cognitivo: estratégias de divulgacéo e sensibilizacéo;
Politico: articular parcerias com escolas municipais, estaduais e radio local;
Financeiro: aquisicdo de material para desenvolvimento das agdes.

Avaliagdo do nivel de informag&o sobre
planejamento familiar e gravidez na
adolescéncia; Capacitacdo continuada de
profissionais e adolescentes; Campanha na
radio local; Grupos de debate e auto-ajuda.

Organizacional: elaborag8o da agenda;
Cognitivo: estratégias de divulgacéo e sensibilizacdo; conhecimento do tema;
Politico: articular parcerias com escolas municipais, estaduais e radio local;
Financeiro: aquisicdo de material para as a¢@es e financiamento de projetos.

Auvaliagdo do nivel de informag&o sobre
sexualidade, DST/AIDS e a gravidez na
adolescéncia; Capacitacdo continua de
profissionais e adolescentes; Campanha na
radio local; Grupos de auto-ajuda.

Organizacional: organizacdo de agenda;
Cognitivo: estratégias de divulgacao e sensibilizacdo; conhecimento do tema;
Politico: articular parcerias com escolas municipais, estaduais e radio local;
Financeiro: aquisicdo de material para as a¢Ges e financiamento de projetos.




Capacitacdo de pessoal;
Protocolo de atendimento aos adolescentes.

Organizacional: adequagdo de fluxo referéncia e contra-referéncia;

Cognitivo: elaboracdo de projetos e protocolos;

Politico: articulagdo dos setores saude e educacédo; adesdo dos profissionais.
Financeiro: aquisicdo de material para as agdes e financiamento de projetos.

Fonte: Equipe Salde da Familia do Lameirdo — Mulungu, 2011.

4.7 ldentificacdo dos Recursos Criticos e Analise de Viabilidade

A Equipe Saude da Familia do Lameirdo identificou os atores que controlavam o0s

recursos criticos e sua motivacdo em relacdo a cada operacao, propondo em cada passo

acOes estratégicas para motivar os atores identificados.

QUADRO 4 — Apresentacao dos projetos, seus recursos criticos, atores que controlam

0S recursos, sua motivacao e operacao estratégica. Mulungu, 2011.
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PERMANE- | Politico: aquisicdo de espaco na radio Setor de Comunicagao Social; Favoravel
CA local; Financeiro: aquisi¢ao de Secretério de Educacéo; Favoravel
ESPERTO material e financiamento de projetos. Secretario de Saude. Favoravel
ADOLES- Organlzaupnql: obter adequa(;Aao de
- fluxo referéncia e contra-referéncia; - , .
CENCIA Financeiro: aquisicio de material e Secretério de Saude. Favoravel
SAUDAVEL - AquIsIc

financiamento de projetos.

Fonte: Equipe Salde da Familia do Lameirdo — Mulungu, 2011.

4.8 Elaboracéo do Plano Operativo e Gestédo do Plano

A Equipe Saude da Familia do Lameirdo identificou os atores que controlavam os

recursos criticos e sua motivacdao em relacdo a cada operacao, propondo em cada passo

acOes estratégicas para motivar os atores identificados.

QUADRO 5 - Apresentacdo dos projetos, resultados esperados, produtos, pessoa

responsavel, prazo estipulado, situacdo atual, justificativa do ndo cumprimento do prazo

e novo prazo acordado. Mulungu, 2011.
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adolescéncia Campanha na término em
radio local; 12 meses;
Grupos de Inicioem 4
auto-ajuda. meses.
Auvaliagdo do Inicio em 3
nivel de meses e
PERMANE Adolescentes mais informacéo término em
) orientados sobre sobre 6 meses;
A ESPERTO lidad lidad Inicioem2 | P
Aumentar o sexualidade, sexualidade, nicio em ‘Programa
nivel de DST/AIDS e DST/AIDS e meses, implantado
informacdo dos gravidez na gravidez na Raquel de | reavaliacdo em todas as
adolescentes adolescéncia, dos adolescéncia; Assis e para novas escolas
acerca da fatores sociais e Capacitacdo Sandra capacitagBes | envolvendo
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a esse publico

de salde.

Fonte: Equipe Salde da Familia o Lameirdo — Mulungu, 2011.




5 CONCLUSOES

Podemos concluir que os profissionais da equipe precisam conhecer
profundamente o Sistema de Salde que integram, bem como ter dominio das
caracteristicas do territorio e da populacdo adscrita para que possam direcionar uma
atencdo de qualidade. Para tal, o Planejamento Estratégico Situacional se apresenta
como uma importante ferramenta de trabalho. Sua utilizagdo possibilita uma melhor
analise de viabilidade, facilitando o monitoramento das acdes executadas e favorecendo
a obtencéo de éxito das acdes desenvolvidas pela equipe da Estratégia Satde da Familia.
Além disso, favorece a participacdo social e estimula a comunidade a exercer a¢des de
saude.

O plano de acdo apresentado, visando a reducdo da gravidez ndo-planejada na
adolescéncia, possibilitou a equipe de salde realizar uma abordagem diferenciada a essa
populacdo, levando-a além dos muros da unidade de satde. As a¢des desenvolvidas pela
equipe se inserem no dia-a-dia da clientela e passa a ser vivenciada por se enquadrarem
em sua realidade.

O plano de acdo foi elaborado como passo inicial de nossa equipe para o
exercicio do Planejamento Estratégico Situacional. O mesmo ainda estd em fase de
desenvolvimento, mas ja podemos verificar melhor interacdo entre os membros equipe e
com a populacédo alvo, além de verificarmos melhor organizagdo para a realizacdo das
atividades e mais praticidade para a avaliacdo dos resultados. Salientamos que o
planejamento se aplica a toda acdo desenvolvia pela equipe de saide (controle de
demanda, realizacdo de visitas, elaboracdo de campanhas, intervencdo sobre agravos,
acOes de vigilancia e controle de endemias). Assim a equipe deve estar em constante
planejamento, tracando metas e avaliando os resultados obtidos pelas intervencdes.

Em nossa equipe, pretendemos ampliar a pratica do planejamento com sua
aplicacdo nas acOes diarias. Além disso, deverdo ser elaborados outros planos que
contemplem os demais pontos criticos municipais a fim ampliar a promogdo da saude e

a prevencdo de agravos entre os clientes sob nossos cuidados.
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