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RESUMO

O trabalho teve como objetivo elaborar um plano operativo para o enfrentamento de
um problema, considerado prioritario, na area de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia Sdo José no municipio de Perdbes - MG: falta de orientagéo e
planejamento familiar. Para elaboracdo da proposta de intervencdo, foram
executadas trés etapas: diagnostico situacional, revisdo bibliografica e elaboracéo
do plano de acéo, utilizando o Planejamento Estratégico Situacional Simplificado. As
causas do problema, selecionados como nés criticos, foram: Nivel de instrucao,
Planejamento familiar, Troca de parceiros, Aumento do n° indesejado de gravidezes.
As quatro operacfes propostas para o enfrentamento dos nés criticos foram:
aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre planejamento familiar e
métodos contraceptivos; melhorar a estrutura do servico para o acolhimento e
atendimento das familias, bem como o conhecimento da equipe a respeito dos
problemas familiares; aumentar a informagéo a respeito do uso de preservativos, e
dos riscos com troca de parceiros; modificar conceitos e aconselhar para evitar uma
gravidez indesejada ou mesmo multiplas. Além disso, foram feitas uma analise de
viabilidade das operacfes e uma proposta de acompanhamento e avaliacdo do
plano de acéo. A elaboracdo deste plano de acdo devera possibilitar & ESF do Sao
José perceber a importancia de se utilizar um método de planejamento como
ferramenta para a organizacdo de processo de trabalho, até entdo feita de forma
intuitiva e automética. Com isto, espera-se um acompanhamento mais efetivo das
mulheres em idade fértil, bem como uma melhor orientacéo e informa¢des quanto ao
planejamento familiar, favorecendo toda populacao.

Palavras-chave: Planejamento Familiar, Anticoncepc¢éo, Saude da Mulher.



ABSTRACT

The study aimed to develop an operating plan for dealing with a problem, given
priority in the area covered by the Family Health Program San José: lack of guidance
and family planning. For preparation of the proposed intervention, were performed
three stages: situation analysis , literature review and drafting of the action plan,
using the Situational Strategic Planning Simplified. The causes of the problem, as
critics we selected were: level of education, family planning , exchange of partners ,
Increased No unwanted pregnancies . The four proposed transactions to face the
critics we were to increase the level of awareness of the population about family
planning and contraceptive methods, improve the structure of the service for the
reception and care of families as well as staff knowledge about the family problems,
increase information about the use of condoms and the risks with trading partners;
modify concepts and advise to avoid an unwanted pregnancy or even multiple.
Furthermore, a feasibility analysis of the operations and a proposed monitoring and
evaluation of the action plan were made. The preparation of this action plan will
enable the ESF S&o José realize the importance of using a method of planning as a
tool for the organization of the work process , hitherto made intuitive and automatic
way . With this, we expect a more effective monitoring of women of childbearing age,
as well as better guidance and information about family planning, favoring as a
whole, the population.

Key-Words: Family Planning, Contraception, Women's Health.
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1 INTRODUCAO

Perddes € uma das cidades mais bem localizadas entre as regibes centro-
oeste e sul de Minas Gerais em relagdo aos grandes centros comerciais, financeiros
e culturais do pais. Esta a 211 km de Belo Horizonte, a 377 km de S&o Paulo/SP, a
449 km do Rio de Janeiro/RJ e a 799 km do Distrito Federal. O municipio de
Perddes situa-se na regido do Campo das Vertentes, Sudoeste de Minas Gerais e
regido Sudeste do Brasil (PERDOES, 2010).

A cidade é cortada por uma das principais rodovias federais do pais, a BR-
381 — mais conhecida como Ferndo Dias, que liga as capitais mineira e paulista,
estando situada no Km 674. Perdbes também estd as margens da BR-354, a
principal rota de ligagdo do Sul de Minas com o Tridngulo Mineiro, Brasilia, Goias e o
Rio de Janeiro. Além das rodovias, 0 municipio também é conectado ao resto do
pais por uma das principais malhas ferroviarias brasileiras, a Ferrovia Centro-
Atlantica, que transporta as riquezas de Minas pela linha Vitéria a Belo Horizonte.
Portanto, Perddes é uma cidade rica em opc¢des de transporte e logistica. Com uma
populacdo de 20.292 habitantes, &rea territorial de 270,657 Kmz2, densidade
demogréfica de 74,22 hab/Km2 (BRASIL, 2012). Por causa da hospitalidade com as
pessoas que recebem ou por ela passam, Perddes tem o titulo de “Cidade da
Amizade” (PERDOES, 2010).

O clima predominante é o tropical de altitude com uma temperatura média
anual de 20,8°C. A temperatura média anual do municipio € de 20°C e a precipitacédo
média anual é de 1.529,7mm (PERDOES, 2010).

O territério de Perddes pertence a bacia do Rio Grande, sendo este o
principal rio de Perddes, que vai se unir ao Paraiba, formando a Bacia do Parana. O
municipio de PerdBes ¢é constituido por Mata Atlantica, Cerrado e Campos
(PERDOES, 2010).

A Secretaria de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento € responsavel pela
execucao de politicas publicas voltadas ao setor agropecuario e de abastecimento,
coordenando e promovendo programas e projetos que buscam melhorias na
qualidade de vida das populagbes rurais, do manejo adequado dos recursos

naturais, proporcionando o ganho nos precos e aumentando assim a renda do
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agricultor, além de dar a eles mais incentivos no dia-a-dia da producdo agricola
(PERDOES, 2010).

Perddes e mais 13 municipios compdem o Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Rio Grande — CISMARG, com prestacdo de servicos em especialidades
médicas e exames como Mamografia, Ultrassonografia, Eletroencefalograma,
Endoscopia Digestiva (PERDOES, 2010).

Toda producéo dos servicos das Unidades Publicas e privadas conveniadas
com o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo lancadas nos sistemas de informacdes
(programas/aplicativos padronizados do Ministério da Satde) (PERDOES, 2010).

O municipio € composto de um Hospital geral terceirizado pela Santa Casa de
Misericordia onde atendem a populacéo residente e das localidades proximas por 24
horas/dia, seis Unidades de Saude da Familia (USF) funcionando de segunda a
sexta-feira de 7:00 as 17:00 horas, dois centros de saude onde atendem as
especialidades (ginecologia, obstetricia, pediatria, cardiologia, reumatologia,
pequena cirurgia, nutricionista, neurologia, endocrinologia, fonoaudiologia, ortopedia
e urologia), um Centro de Fisioterapia, um Centro de Referéncia em Saude Mental —
CERSAM, uma Associa¢do de Pais e Amigos Excepcionais — APAE e uma Farmacia
Municipal.

Em 2009 ocorreu uma grande enchente que atingiu a cidade, sendo
decretado estado de calamidade publica. Na USF S&o José algumas casas da
micro-area trés ficaram alagadas, os moradores perderam desde documentos,
objetos pessoais, méveis, etc. pouco tempo depois, se mudaram para outros
lugares, e alugaram as casas que ficam bem préximas do ribeirdo por preco bem
menor que o de mercado. Muitas familias de baixa renda se mudaram para estas
casas, devido ao baixo aluguel e por serem casas de tamanho médio, em que
abrigaria toda a sua familia. Nesta micro-area quando se comparado ao restante da
populacao atendida na USF, se percebe a falta de planejamento familiar, associado

a baixa renda, a baixa escolaridade, e um menor intervalo entre as gestacoes.

Nos ultimos anos, as mulheres tém influenciado na ocorréncia de varias
alteracdes no perfil social brasileiro — a partir de mudancas significativas em
seu papel na sociedade —, tais como a reduc¢do da taxa de fecundidade, a
crescente participacdo no mercado de trabalho e o aumento da escola-
ridade, com consequente aumento de sua contribuicdo na renda familiar
(COELHO; PORTO, 2009, p. 15-16).
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Em 1996, um projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar foi
aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica. A
Lei estabelece que as instancias gestoras do SUS, em todos 0s seus niveis, estao
obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de
servigos, assisténcia a concepcgdo e contracepcdo como parte das demais acdes
que compdem a assisténcia integral a saude. Define critérios para sua utilizacédo e

punicdes para os profissionais de saude (BRASIL, 2002).

Planejamento familiar € o direito que toda pessoa tem a informacéo, a
assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar
livre e conscientemente por ter ou nao ter filhos. O nimero, o espacamento
entre eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado sao
opcbes que toda mulher deve ter o direito de escolher de forma livre e por
meio da informacao, sem discriminacao, coercéo ou violéncia (BRASIL 1999
apud COSTA; GUILHEM; SILVER, 2006 p. 77).

Apesar de tantas tarefas atribuidas as essas mulheres do século XXI, ainda
restam constituir a principal clientela do SUS, fato bem observado nas Unidades
Basicas de Saude. As mulheres procuram atendimento para resolver seus
problemas, de seus familiares, amigos, vizinhos e principalmente, dos filhos e
conjuges. Frequentemente, as mulheres se preocupam com as condi¢cfes de saude
de sua familia (COELHO, 2009).

Usar preservativos em todas as relacfes sexuais (oral, anal e vaginal) é o
método mais eficaz para a reducdo do risco de transmissdo das doencas
sexualmente transmissiveis (DST’s), em especial do virus da Aids, o HIV (BRASIL,
2009).

As DST’s séo transmitidas, principalmente, por contato sexual sem 0 uso do
preservativo, de uma pessoa que esteja infectada, e geralmente se manifestam por
meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas (BRASIL, 2009).


http://www.aids.gov.br/pagina/camisinha-masculina
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2 JUSTIFICATIVA

Ampliar o acesso de mulheres e homens as informacfes e aos métodos
contraceptivos € imprescindivel para garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no
pais. Para isso, é preciso ter e manter a oferta de métodos anticoncepcionais na
rede publica de saude e profissionais capacitados para auxiliar a mulher a optar pelo
melhor método contraceptivo em cada momento da vida (BRASIL, 2002).

A relevancia do estudo esté na realidade do pais em termos de desigualdade
social, o que temos condicdes de diminuir quando se trabalha em familia,
contribuindo com o planejamento de suas vidas, principalmente da mulher, ja que é
esta quem decide quando ter ou nao filhos e sua quantidade, quem define a sua

familia, é ela a protagonista de sua vida e de seu ambiente familiar.

Por inimeras vezes as feministas enfrentaram a ordem médica e os
“planejadores familiares” numa relagdo conflituosa, a reivindicar direitos
sexuais e reprodutivos, apesar de o Brasil ser um pais marcado por
desigualdades sociais, machismo e governo autoritdrio (MOURA,; SILVA,
2004, p. 2).

A mulher ndo deve ser vista de forma fragmentada, mas considerar o
ambiente e o contexto social a qual esta inserida, propiciando-lhe a oportunidade de
exercer a cidadania, ter filhos com decéncia e dignidade, livrando-a de situacdes
humilhantes, perversas, impiedosas e muitas vezes animalescas, impostas por
condigdes socio — econdmicas e culturais (PROPRIO AUTOR).

Na éarea da ESF, verifica-se mulheres com elevado numero de filhos,
associada a baixa renda, escolaridade e menor intervalo entre as gestacfes. No
municipio ndo ha estratégias ou protocolos para realiza¢do de planejamento familiar
e nem acompanhamento de mulheres em idade fértil, gestantes e puérperas. Sendo
assim, faz-se necessario trabalhar de forma elaborada e planejada, por meio de
operacoes coletivas e individuais com o intuito de promover acdes eficazes para as

mulheres em situag&o de risco no que tange o planejamento familiar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Propor um plano operativo em Planejamento Familiar com vistas a propor
estratégias que visem o empoderamento das mulheres quanto as escolhas de

meétodos contraceptivos.
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4 MATERIAS E METODOS

O estudo foi desenvolvido para a ESF Sao José do municipio de Perddes -
MG. Pretende-se desenvolver um método de atendimento e aconselhamento para
os profissionais das equipes de saude desta USF de forma a uniformizar o
atendimento as mulheres e/ou casais no planejamento familiar, bem como dar
suporte a mulher em suas decisdes, de forma a orienta-la quanto a formacéo de
uma familia.

Para a elaboracdo do plano operativo em planejamento familiar foram
realizadas trés etapas: diagnostico situacional, revisédo bibliografica e elaboracdo do

plano operativo.

4.1 Diagnéstico situacional

Um dos desafios do processo de planejamento em salde é a capacidade do
grupo que esta planejando saber identificar, descrever e explicar os principais
problemas de saude num determinado territorio, a fim de definir prioridades para
reduzir os problemas por meio de um plano de acdo com base nas prioridades. Na
falta de tempo e/ou dinheiro para coletar informacdes necessarias para a elaboracéo
de um plano de acao, é valioso um método que ofereca resultados rapidos, que seja
capaz de avaliar os aspectos qualitativos e quantitativos dos problemas de saude
com custo minimo (CAMPOS et al., 2010).

A Estimativa Rapida é 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, constituindo importante ferramenta para
apoiar um processo de planejamento participativo. O objetivo € envolver a populacao
na identificacdo das suas necessidades e problemas e também os atores sociais —
autoridades municipais, organiza¢cdes governamentais e nao-governamentais, etc. —
gue controlam recursos para o enfrentamento dos problemas. (CAMPOS et al.,
2010).

A Estimativa Rapida trabalha identificando principalmente, quais sdo 0s

problemas de uma comunidade, ndo definindo, na maioria das vezes, quantas
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pessoas sdo afetadas por esses problemas; sem uma visdo mais profunda dos
problemas de uma &rea geografica especifica ou sobre determinado problema de
saude; resumindo a estimativa € um método de coleta e de analise de informacdes

gue subsidiam a elaboracdo de um plano de acdo (CAMPOS et al., 2010).

4.2 Revisdo Bibliogréfica

Realizou-se uma pesquisa bibliografica-descritiva. As pesquisas descritivas
tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis.
S&o inumeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados (GIL, 2002).

A pesquisa descritiva faz um aprofundamento sobre determinado tema
contemplada de modo satisfatério. Contribuindo para esclarecimento de questbes
superficialmente abordadas sobre o assunto (RAUPP, BEUREN, 2003). Para estes

autores a pesquisa bibliografica constitui como:

[...] parte da pesquisa descritiva ou experimental, quando objetiva recolher
informacdes e conhecimentos prévios acerca de um problema para o qual
se procura resposta ou acerca de uma hipétese que se quer experimentar.
Por ser de natureza tedrica, a pesquisa bibliografica é parte obrigatéria, da
mesma forma como em outros tipos de pesquisa, haja vista que é por meio
dela que tomamos conhecimento sobre a producdo cientifica existente
(RAUPP & BEUREN, 2003, p. 86).

Foram utilizadas fontes secundarias, localizadas em periddicos indexados em
meio eletrbnico, livros e demais fontes bibliograficas e descritores como:
planejamento familiar, anticoncepc¢ao, saude da mulher.

Foram consultados somente publicacdes a partir do ano de 1996. Justifica-se
delimitar este ano, pois foi quando o projeto de lei que regulamenta o planejamento
familiar foi aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da

Republica.
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4.3 Plano Operativo

Foi proposto um Plano Operativo constados em operacdo, resultados,
produtos, acdes estratégicas, responsaveis e prazos.

Nesta etapa foi elaborada uma proposta de intervencao utilizando o método
do Planejamento Estratégico Situacional (PES), proposta pelo Prof. Carlos Matus,
Ministro da Economia (e assessor direto) do governo de Salvador Allende, o entéo

Presidente do Chile. Para Matus (1989; 1993), existem trés aspectos fundamentais:

e O projeto de governo => refere-se ao plano que uma equipe se propde a

realizar para alcancar seus objetivos;

e A governabilidade = diz respeito as variaveis ou recursos que a equipe

controla ou ndo e que sao necessarios para implementar seu plano;

e A capacidade de governo = diz respeito a experiéncia e a acumulacao de

conhecimentos que uma equipe domina e que Sd0 necessarios para a
implementacéo de seu plano. Esses trés pontos devem ser vistos numa inter-
relacdo dinamica.

Este método, diante de uma situacdo-problema requer propostas para
solucionar o né critico em questéo, buscando estratégias a longo, curto e/ou médio
prazos.

A situacdo expressa pela condicdo da realidade vivida por diferentes
individuos geram conflitos que podem ser superados por formulacéo estratégica.

Conceituados ou definidos os problemas elabora-se uma andlise situacional.
No caso o problema definido como Falta de Planejamento Familiar, requer além de
definicdo, uma analise e planejamento com consequente plano estratégico
situacional, visando a soluciona-lo, passando por varios momentos.

¢ Momento explicativo: conhecimento da situacdo atual, identificacéo,
priorizacao e analise dos problemas.

e Momento Normativo: é o momento de elaboracdo de propostas de solugao.

e Momento estratégico: formulacdo de estratégias para alcancar os objetivos

tracados.
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e Momento tatico- operacional: é a execucdo do plano (o que ndo ocorrera
neste estudo) (CAMPOS et al., 2010).
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5 RESULTADOS

5.1 Diagnéstico Situacional

Foram consideradas as fontes principais descritas no método: registros
escritos existentes ou fontes secundarias, entrevistas com informantes-chaves e

observacéo ativa da area.

5.2 Reviséo bibliografica

5.2.1 Planejamento Familiar

As agbOes de planejamento familiar estdo diretamente relacionadas ao
movimento feminista que clamava pela autonomia das mulheres na escolha dos
seus destinos em relacdo a procriacdo. Além das fortes criticas lancadas as
instituicbes que atuavam no controle demografico, o movimento contrapunha-se
também aos argumentos pro-natalistas de ocupacao do territério nacional e outros
argumentos afins. O movimento feminista propunha um desfecho as manipulacfes
dos controlistas e dos natalistas sobre o corpo feminino. As mulheres brasileiras vém
desde os anos sessenta, rompendo com o classico e exclusivo papel social que lhes
era atribuido pela maternidade, introduzindo-se e competindo no mercado de
trabalho e ampliando suas aspiracbes de cidadania. Controlar a fecundidade e
praticar a anticoncep¢cdo passaram a ser aspiracées das mulheres, assim como a
vivéncia plena da sexualidade, desvinculando a maternidade do desejo e da vida
sexual. Essa conjuntura implicou a necessidade de politicas que permitissem o
acesso aos métodos contraceptivos (COSTA, GUILHEM, SILVER, 2006).

O planejamento familiar, por sua vez, foi definido na Carta Magna, como de
livre arbitrio das pessoas envolvidas (COSTA, GUILHEM, SILVER, 2006).

E importante que a mulher saiba quando uma gravidez pode ocorrer através
do reconhecimento de seu periodo fértil, com conhecimento basico sobre o ciclo
menstrual e suas relacdes com a saude reprodutiva. A mulher bem orientada podera
acompanhar seu ciclo menstrual devido a diversas manifestagbes (ARIE et.al.,
2006).
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A anticoncepc@o pode ser utilizada em um plano comunitario, visando a
limitagdo da populagdo ou a melhoria da raga, onde o controle da natalidade é
contrario a ética médica, pois interfere com os direitos e a felicidade do individuo. Ou
num segundo plano individual como parte do planejamento familiar, permite aos
casais planejar o numero de filhos e 0 momento apropriado para té-los, bem como
evitar gestacfes que séo indesejadas quaisquer que sejam os motivos (ARIE et.al.,
2006).

5.2.2 Métodos Contraceptivos (MAC)

Métodos anticoncepcionais, segundo Aldrighi, Sauerbronn e Petta (2005)
apud BRASIL (2009) podem ser classificados em temporarios (reversiveis) ou

definitivos (irreversiveis).

Temporarios (reversiveis)
Os métodos temporarios podem ser hormonais, de barreiras, intrauterinos e

comportamentais. Os métodos hormonais podem ser orais, injetaveis e implantes.

1. Hormonais

a. Orais: chamados de pilulas anticoncepcionais sao esterbides utilizados
isoladamente ou em associacdo, com a finalidade basica de impedir a concepcao.
Estes se classificam como: Combinados que contém dois horménios sintéticos, o
estrogénio e o progestogénio, semelhantes aos produzidos pelo ovario da mulher,
sao dos tipos, monofasicos (mais comuns, a dose dos esterdides é a mesma nos 21
ou 22 comprimidos ativos da cartela), bifasicos (contém dois tipos de comprimidos
ativos, de diferentes cores, com os mesmos horménios, mas em propor¢cdes
diferentes), trifasicos (contém trés tipos de comprimidos ativos, de diferentes cores,
com 0s mesmos hormdénios, mas em proporcdes diferentes); Minipilulas apenas com
uma dose muito baixa de progestogénio. Eles ndo contém estrogénio. Séao
encontrados em embalagens com 28 ou 35 comprimidos ativos. Todos o0s
comprimidos tém a mesma composicao e dose (BRASIL, 2009).

b. Injetaveis — Mensais: Os anticoncepcionais injetaveis mensais séo
combinados e, em suas diferentes formulacdes, contém um éster de um estrogénio

natural, o estradiol e um progestogénio sintético; Trimestrais: 0 acetato de
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medroxiprogesterona € um meétodo anticoncepcional injetadvel apenas de
progestogénio. E um progestogénio semelhante ao produzido pelo organismo
feminino, que é liberado lentamente na circulagcdo sanguinea. E também conhecido
como acetato de medroxiprogesterona de deposito — AMP-D (BRASIL, 2009).

C. Implantes  subcutdneos: os implantes sdo métodos contraceptivos
constituidos de um sistema de silicone polimerizado com um horménio no seu
interior, responsavel pelo efeito anticoncepcional quando liberado na corrente
sanguinea. Esse sistema € disponivel atualmente no Brasil a base de progestagénio.
O mais comercializado contém etonogestrel (3-keto-desogestrel). Os tipos sao:
Percutaneos (Adesivos), Vaginais (Comprimidos, Anel) e Sistema liberador de
levonorgestrel (SIU) (BRASIL, 2009).

2. Barreira

Sdo aqueles que impedem a trajetéria do espermatozéide em direcdo ao
ovulo, impondo obstaculos mecanicos e/ou quimicos a penetracdo dos
espermatozoides no canal cervical. SGo métodos de barreira feminino: o diafragma,
espermaticida, esponjas, capuz cervical, preservativo feminino; e masculino:

preservativo masculino (BRASIL, 2009).

3. Intrauterinos

O dispositivo intrauterino — DIU é um objeto pequeno de plastico flexivel, em
forma de T, que mede aproximadamente 31 mm, ao qual pode ser adicionado cobre
ou hormonios que, inserido na cavidade uterina, exerce funcdo contraceptiva. E um
dos métodos de planejamento familiar mais usados em todo o mundo. Temos 0s
medicados, DIU de cobre, DIU com levonorgestrel; e ndo medicados (BRASIL,
2009).

4. Comportamentais ou naturais

Os métodos comportamentais, também conhecidos como métodos de
abstinéncia periodica ou de percepcdo da fertilidade ou métodos naturais, sao
técnicas para obter ou evitar a gravidez, mediante a identificagdo do periodo fértil da
mulher. O casal pode concentrar as relagdes sexuais nessa fase, caso deseje obter
uma gravidez, ou abster-se de relagbes sexuais vaginais, caso deseje evitar a

gravidez. Tipos: tabela ou calendario (Ogino-Knaus), curva térmica basal ou de



21

temperatura, sintotérmico, billings (mucocervical), coito interrompido e duchas
vaginais (BRASIL, 2009).

Definitivos (esterilizacéo)
Sao métodos cirargicos e definitivos para mulheres e homens que néo

desejam mais ter filhos.

Feminino (ligadura  tubaria)

Também conhecida como laqueadura tubéria, ligadura de trompas e
anticoncepcado cirurgica voluntéria, € um método de esterilizagdo feminina que
consiste em algum procedimento cirargico de oclusdo da trompa de Fal6pio, com a
finalidade de interromper a sua permeabilidade e, consequentemente, a funcdo do

orgao, com fim exclusivamente contraceptivo (BRASIL, 2009).

Masculino  (vasectomia)

E um procedimento cirdrgico simples, de pequeno porte, seguro e rapido.
Consiste na ligadura dos ductos deferentes. Tem por objetivo interromper o fluxo de
espermatozdides em direcdo a pristata e vesiculas seminais para constituicdo do
liquido seminal. Pode ser realizado em ambulatério, com anestesia local, desde que
se observem os procedimentos adequados para a prevencdo de infeccdes. E
também conhecida como esterilizacdo masculina e anticoncepcdo cirdrgica
masculina (BRASIL, 2009).

Além da laquedura e vasectomais que podem ser realizadas pelo SUS, os
métodos anticoncepcionais reversiveis adquiridos atualmente pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009):

» Pilula combinada de baixa dosagem (etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel
0,15 mg).

* Minipilula (noretisterona 0,35 mg).

» Pilula anticoncepcional de emergéncia (levonorgestrel 0,75 mg).

* Injetavel mensal (enantato de norestisterona 50 mg + valerato de estradiol 5
mg).

* Injetavel trimestral (acetato de medroxiprogesterona 150 mg).

* Preservativo masculino.
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+ Diafragma.
* DIU Tcu-380 A (DIU T de cobre).

Critérios de elegibilidade
Os critérios de elegibilidade ndo sdo estritos, e sim uma recomendacédo, que
pode ser adaptada as diversas condi¢gdes. Consistem em uma lista de condi¢des das
(os) usuérias(os), que poderiam significar limitacbes para o uso dos diferentes
meétodos, e as classificam em quatro categorias, conforme descrito a seguir:
» Categoria 1: 0 método pode ser usado sem restricoes.
» Categoria 2: 0 método pode ser usado com restricdes, utilizando-o com
alguma precaucdo. Se usado, um acompanhamento mais cuidadoso faz-se
necessario.
» Categoria 3: os riscos comprovados e tedricos decorrentes do uso do método,
em geral, superam os beneficios. Este deve ser de Ultima escolha e, caso seja
escolhido, é necessario acompanhamento rigoroso da(o) usuaria(o).
« Categoria 4: o método ndo deve ser usado, pois apresenta risco inaceitavel
(BRASIL, 2009).

Deve ser considerado, que nem todas as mulheres e/ou casais sofrem dos
mesmos problemas, ndo séo iguais, desta forma devem ser tratadas com equidade,
sendo respeitada a individualidade, num pais com dimensfes continentais, muitas
culturas e desigualdades sociais alarmantes (GUIMARAES, 2003).

Sobre os direitos reprodutivos, a liberdade de escolha é imprescindivel na
area da regulacao da fecundidade. As mulheres precisam conhecer e ter acesso a
todos os métodos anticoncepcionais (MAC), para optar e/ou escolher livremente o
que for mais adequado as suas caracteristicas e as suas condicfes de vida em
cada momento. Assim, o planejamento familiar objetiva garantir as mulheres e aos
homens um direito basico de cidadania: o direito de ter ou néo filho/s, através de
seus direitos garantidos, escolha livre de métodos, informacdo, profissionais
munidos de competéncia técnica, uma relacdo usuaria-servico, um
acompanhamento continuo e uma integracdo do planejamento familiar ao

atendimento e saude reprodutiva (OSIS, 2004).
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5.2.3 Doencgas Sexualmente Transmissiveis

As DST’s estdo entre os problemas de saude publica mais comuns no Brasil e
em todo o mundo, sendo consideradas, atualmente, o principal fator facilitador da
transmissao sexual do HIV. Algumas DST’s quando n&o diagnosticadas e tratadas a
tempo, podem evoluir para complicacdes graves e até mesmo para o 6bito (BRASIL,
2006).

Os profissionais de saude devem estar cientes e empenhar-se em bem
informar aos usuérios sobre todas as alternativas de anticoncepc¢ao e estimuléa-los a
participar ativamente da escolha do método. Levando em conta a prevencao das
DST’s, é fundamental que se estimule a pratica da dupla protegcdo, ou seja, a
prevengao simultanea das DST'’s, inclusive a infeccdo pelo HIV/aids (considerando
que a AIDS vem se tornando uma das principais causas de morte entre mulheres
jovens), e a gravidez indesejada, feito pelo uso concomitante dos preservativos
masculinos e femininos e/ou associado a outro método anticoncepcional da
preferéncia do individuo ou casal (BRASIL, 2012).

Segundo BRASIL (2006), as DST’s sdo consideradas como um dos
problemas de saude publica mais comuns em todo o mundo. Em ambos os sexos,
tornam o organismo mais vulneravel a outras doencas, inclusive a aids, além de
terem relacdo com a mortalidade materna e infantil. No Brasil, as estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de infec¢cdes de transmissdo sexual na
populacdo sexualmente ativa, a cada ano, sdo: Sifilis: 937.000, Gonorréia:
1.541.800, Clamidia: 1.967.200, Herpes genital: 640.900, HPV: 685.400.

A aids causada pela infeccdo do organismo humano pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia adquirida), compromete o funcionamento do sistema imunoldgico
humano, impedindo-o de executar adequadamente sua funcdo de proteger o
organismo contra as agressdes externas, tais como: bactérias, outros virus,
parasitas e células cancerigenas (BRASIL, 2006).

O cancro mole também chamada de cancro venéreo, popularmente é
conhecida como cavalo. Manifesta-se atraves de feridas dolorosas com base mole.

O Condiloma acuminado ou HPV é uma leséo na regido genital, causada pelo
Papilomavirus Humano (HPV). A doenca é também conhecida como crista de galo,
figueira ou cavalo de crista (BRASIL, 2006).


http://www.aids.gov.br/pagina/sifilis
http://www.aids.gov.br/pagina/clamidia-e-gonorreia
http://www.aids.gov.br/pagina/clamidia-e-gonorreia
http://www.aids.gov.br/pagina/herpes
http://www.aids.gov.br/pagina/condiloma-acuminado-hpv
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A Gonorréia € a mais comum das DST’s, conhecida pelo nome de
blenorragia, pingadeira, esquentamento. Nas mulheres, essa doenca atinge
principalmente o colo do utero (BRASIL, 2006).

A Clamidia também € uma DST muito comum e apresenta sintomas
parecidos com 0s da gonorréia, como, por exemplo, corrimento parecido com clara
de ovo no canal da urina e dor ao urinar. As mulheres contaminadas pela clamidia
podem ndo apresentar nenhum sintoma da doenca, mas a infeccdo pode atingir o
Gtero e as trompas, provocando uma grave infeccdo. Nesses casos, pode haver
complicagbes como dor durante as relagcdes sexuais, gravidez nas trompas (fora do
atero), parto prematuro e até esterilidade (BRASIL, 2006).

O Herpes manifesta-se através de pequenas bolhas localizadas
principalmente na parte externa da vagina e na ponta do pénis. Essas bolhas podem
arder e causam coceira intensa. Ao se cocgar, a pessoa pode romper a bolha,
causando uma ferida (BRASIL, 2006).

O Linfogranuloma venéreo caracteriza-se pelo aparecimento de uma lesao
genital de curta duracao (de trés a cinco dias), que se apresenta como uma ferida ou
como uma elevacdo da pele. ApGs a cura da lesdo primaria surge um inchago
doloroso dos ganglios de uma das virilhas. Se esse inchago n&o for tratado
adequadamente, evolui para o rompimento espontaneo e formacéo de feridas que
drenam pus (BRASIL, 2006).

A Sifilis manifesta-se inicialmente como uma pequena ferida nos O6rgaos
sexuais (cancro duro) e com inguas (caroc¢os) nas virilhas. A ferida e as inguas néo
doem, ndo cogcam, ndo ardem e nao apresentam pus. Apds certo tempo, a ferida
desaparece sem deixar cicatriz, dando a pessoa a falsa impressao de estar curada.
Se a doenca nao for tratada, continua a avancar no organismo, surgindo manchas
em varias partes do corpo (inclusive nas palmas das maos e solas dos pés), queda
de cabelos, cegueira, doenca do coracao, paralisias (BRASIL, 2006).

O Trichomonas apresentam corrimento amarelo-esverdeado, com mau cheiro,
dor durante o ato sexual, ardor, dificuldade para urinar e coceira nos érgados sexuais.
Na mulher, a doenca pode também se localizar em partes internas do corpo, como o
colo do utero. A maioria dos homens nao apresenta sintomas. Quando isso ocorre,

consiste em uma irritacdo na ponta do pénis (BRASIL, 2006).
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5.3 Plano Operativo

Conforme descrito anteriormente, a proposta de intervencéo para a USF Sao
José foi elaborada por meio do Planejamento Estratégico Situacional Simplificado,

de acordo com os dez passos descritos a seguir.

5.3.1 Primeiro passo

No momento explicativo, primeiro passo, foi possivel identificar, utilizando a
estimativa r4pida, os principais problemas da area de abrangéncia.

A populacéo residente na area de abrangéncia (3268 usuarios) da ESF Sé&o
José €& composta em sua maioria por adultos. A populacdo feminina representa
51,8% e a masculina 48,16%. As criancas (0 a 14 anos) correspondem a 19,73% da
populacao, adolescentes (15 a 19 anos) séo 8,2%, adultos 60,15% e idosos apenas
11,9%. A renda media mensal predominante é de um a dois salarios minimos. A
estrutura de saneamento basico na comunidade é regularizada em toda a
populacdo, todas as familias possuem rede de esgoto, saneamento basico, 4gua
tratada e coleta de lixo pela prefeitura. Pequena parte da comunidade vive em
moradias bastante precarias e em locais com risco de enchentes. Todas as casas
estdo conectadas a rede de energia elétrica, recebem agua potavel encanada, e
coleta de lixo seis vezes por semana. Em relacdo ao destino das aguas residuais,
100% dos domicilios possuem rede de coleta, ndo ha desprezo a céu aberto e fossa
séptica. Quanto a alfabetizacdo 92,15% da populacdo menor de 15 anos estdo na
escola, e 98,93% dos maiores de 15 anos séo alfabetizadas.

Em observacao ativa percebe-se que a maior parte da populacéo € instruida,
possui ensino médio completo e até mesmo ensino superior. Sao poucas as familias
gue se encontram em risco, geralmente sdo passageiras na USF, pois moram em
casas de aluguel, e logo vao embora por ndo conseguir manter-se. E algumas
moram na Micro-area trés (3) onde possui casas em risco de enchentes por
proximidade com o ribeiréo.

As doencas que mais acometem a populacéo adulta (a partir de 20 anos) sao:
Hipertensédo Arterial Sistémica (14,7%), diabetes mellitus (3,1%), e etilismo (0,33%).

De acordo com os relatos ou registros da populacdo da area de abrangéncia

da ESF S&o José, pode-se observar que os principais problemas apresentados
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eram: Familias que vivem em areas de risco de enchentes; Prostituicdo; Falta de

orientacao e planejamento familiar.

5.3.2 Segundo passo

No segundo passo foi realizada a priorizagdo dos problemas. Apos a
identificacdo, tornou-se necessaria a selecdo ou priorizacdo daqueles problemas
gue seriam enfrentados, uma vez que, dificilmente, todos poderéo ser resolvidos ao
mesmo tempo, principalmente, pela falta de recursos (financeiros, humanos,
materiais etc). Como critérios para selecdo dos problemas, a Equipe de Familia da
Saude considerou: a importancia do problema, sua urgéncia e a propria capacidade

para enfrenta-los, conforme descritos na TABELA 1.

TABELA 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da equipe de saude da familia S&o José, Perddes, 2013.

Principais problemas Importancia Capacidade de Selecéo
enfrentamento
Familias que vivem em areas de ALTA FORA 3

risco de enchentes.

Prostituicao. ALTA PARCIAL 2
Falta de orientacdo e planejamento ALTA PARCIAL 1
familiar.

Assim, o problema selecionado pela equipe como prioritario foi “Falta de
Planejamento Familiar’, observados que os demais problemas identificados
poderiam ter sido evitados, com um planejamento. Ja que muitas das vezes, € a
falta de instrucéo e orientacdo com que acarretam algumas medidas rapidas, sem o

prévio planejamento.
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5.3.3 Terceiro passo

O planejamento familiar tem por finalidade divulgar e ampliar o acesso de
mulheres, homens e casais as informacdes e orientacbes sobre os métodos
contraceptivos, sua utilizacao para prevenir gestacdes indesejadas, abortamentos e
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2002).

TABELA 2: Descritores do problema de falta de orientacdo e planejamento familiar a

equipe de saude da familia Séo Jose.

Descritores Valores Fontes

Familias cadastradas 962 SIAB

Familias de baixa renda 97 Ficha A, registro
da equipe

Quantidade de criancas menores de 15 anos 645 SIAB

Estimativa de criancas menores de 15 anos por 0,67

familia

Numero real de familias com quantidade 25 Registro da
aumentada de filhos que a média estimada equipe

Média de renda dessas familias Um  salario Ficha A

minimo

Por meio das familias cadastradas no SIAB, foi realizado um levantamento
das familias de baixa renda, e constatados 97, que representa um percentual de
10,08, através de dados da Ficha A e registros da equipe. No SIAB constam 645
menores de 15 anos, 0 que representa 0,67 menores de 15 anos por familia.
Considerando a renda e a posicao social da familia, constatamos 25 (25,77%) das
familias que necessitam de acompanhamento continuo por parte dos profissionais,
pois fogem da realidade do restante da populacdo cadastrada no PSF. A maioria
mora na micro-area trés, em casas de aluguel, tem renda menor que R$190,00 por

membro da familia.
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5.3.4 Quarto passo

A falta de orientacéo e planejamento familiar acarreta um grave problema de
saude publica levando ao numero indesejado de gravidezes, além de agravar o
controle de natalidade j& deficiente no pais (BRASIL, 2002).

Na USF Sé&o José, a equipe pbde constatar que o trabalho proposto com foco
em acles educativas para as familias, se torna um pouco complicado quando se
refere ao cumprimento de um planejamento, devido a rotatividade das familias do
territério adscrito em funcdo da instabilidade familiar e troca de parceiros.

No municipio h& pouco investimento em lazer para 0s jovens, poucas
oportunidades de empregos, poucas industrias e comércios, principalmente para as
mulheres, que acabam por procurar nos parceiros uma estabilidade tdo sonhada e
ainda com o conceito de formar uma familia e ser “dona de casa”. Nao é raro
deparar com uma jovem de vinte anos no seu segundo casamento (também
considerados os amasiados), outras gravidas na tentativa de “salvar” o
relacionamento.

O quadro a seguir mostra os problemas e suas consequéncias, se
observados todos originados da falta de orientacéo e planejamento familiar.



QUADRO 1: Falta de Planejamento Familiar
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5.3.5 Quinto passo

“Nés criticos”: Falta de orientagao e planejamento familiar

¢ Nivel de instrucéo
e Planejamento familiar

e Troca de parceiros
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e Aumento do n° indesejado de gravidezes

Esses sao os “Nos criticos” que a equipe pretende modificar, por meio de
melhores orientacbes e informacbes a respeito de métodos contraceptivos,
planejamento familiar em parceria com a assisténcia social, orientacéo e suporte dos
relacionamentos, bem como, a prevencéo de doencas e gravidezes indesejadas. Os
demais problemas sao politicos e demandam outros setores da prefeitura como a
educacao, esporte e assisténcia social.

Temos entdo como primeiro no critico, o nivel de instru¢do, entendido que
quanto maior o nivel de escolaridade e informacdo, menor sera a instabilidade
financeira e maior possibilidade para melhor planejamento de suas vidas.

O segundo no critico definido como planejamento familiar, requer uma melhor
estrutura do servico e um maior nivel de informacado e instrucdo da equipe, dessa
forma espera-se um menor nimero de gravidezes indesejadas.

O terceiro no critico troca de parceiros, busca diminuir a promiscuidade, uma
alternativa a qual também visa ndo s6 uma gravidez indesejada e sem planejamento
de uma formagao familiar, mas também a prevengdo de DST’'s (Doengas
Sexualmente Transmissiveis).

O guarto e ultimo né critico, aumento do numero indesejado de gravidezes,

feito o controle de gestacdes indesejadas teremos mulheres mais bem preparadas.

5.3.6 Sexto passo

O sexto passo € feito ap6s a explicacdo do problema e identificacdo das
causas consideradas as mais importantes. Este passo consiste na descricdo das
operacbes para o enfrentamento das causas selecionadas como “nds criticos”;
identificacdo dos produtos e resultados para cada operacdo definida; identificacéo
dos recursos necessarios para a concretizacao das operacdes (CAMPOS, 2010).

Preocupados em sanar os nés criticos, observadas as deficiéncias dos
principais atores deste cenario, visto que ainda ndo existem trabalhos e/ou
protocolos especificos para este fim no municipio. Preocupando-se com as familias
gue ainda sao assistidas de forma individual, esquecendo que este constitui em uma

familia, e esta também merece ser trabalhada de forma diferenciada e coletiva de
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acordo com suas caracteristicas, respeitando seus valores sociais, étnicos e

culturais.

Estabelecido os nos criticos foi possivel tracar projetos, prever os resultados e

produtos esperados, incluindo os recursos necessarios (QUADRO 2), tais projetos

foram criados pelo autor do trabalho e como proposta para que o municipio articule

parcerias e desenvolva os projetos: Saber +, Viver melhor, Cuidar melhor e + Saude.

QUADRO 2: Desenho de operagbes para os “nos” criticos do problema Falta de

orientacao e planejamento familiar

No critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
projeto esperados esperados necessarios
Nivel de | Saber + Familias melhores | Campanhas Organizacional:
. ~ Aumentar o nivel | informadas sobre o | educativas, para organizar
instrucéo . ~ . S o
de informacao da | planejamento distribuicdo  de | capacitacao da
populacdo sobre | familiar preservativos, equipe em
planejamento avaliagdo sobre | repassar
familiar e 0 nivel de | informacdes.
métodos informacdo  da | Cognitivo:
contraceptivos populacéo. informacdo sobre
o} tema e
estratégias de
comunicacao
Politico: parceria
com o setor de
educagéao
Financeiro:
recursos
audiovisuais para
promocéao de
palestras.
Planejamento Viver melhor Diminuir o n° de | Aumentar o | Organizacional:
famili Melhorar a | gravidezes namero de | para organizar e
amiliar > ; . .
estrutura do | indesejadas visitas para estas | planejar o]
servico para o familias em que | atendimento e
acolhimento e se percebe falta | conhecimento das
atendimento das de planejamento | familias de risco
familias, bem familiar; Cognitivo:
como 0 acompanhar e | atendimento e
conhecimento da aconselhar; visitas para
equipe a respeito estimulo da | informacdes,
dos problemas familia sobre | organizagdo da
familiares estudos e renda | agenda;
familiar.
Troca de | Cuidar melhor Diminuir a | Capacitar a | Financeiro:
. Aumentar a | promiscuidade equipe para | recursos e
parceiros . ~ )
informacéao a abordagem  do | parcerias para
respeito do uso tema e expor os | abordar o tema
de preservativos, riscos para 0 | em questdo.
e dos riscos com paciente.

troca de

parceiros.
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Aumento do n°
indesejado  de

gravidezes

+ Saude
Modificar
conceitos e
aconselhar para
evitar uma
gravidez

indesejada ou
mesmo multiplas.

Aumento da oferta
do ndmero de
atendimento  com
ginecologistas bem
como 0s
medicamentos
anticoncepcionais e
outros métodos
contraceptivos
disponibilizados
pelo SUS.

Aumento da
oferta das
consultas  para
mulheres em
idade fértii ao
ginecologista;

Aumentar as
consultas  para
estas mulheres

na unidade de
saude a fim de
aumentar a
prevencao do
Céncer de CO e
assim abordar o
tema em forma
de prevencao e
promogéao da
saude.

Organizacional:
organizar agenda
Politico: aumentar
a oferta de
profissionais na
area.

Financeiro:
protocolos  para
aquisicdo de
novos  métodos
e/ou medicacBes
preventivas.

5.3.7 Sétimo passo

O objetivo desse passo € identificar os recursos criticos (QUADRO 3) que

devem ser consumidos em cada operacao, uma atividade fundamental para analisar

a viabilidade de um plano. Os recursos criticos sdo indispensaveis para a execucao

de uma operacdo e ndo estdo disponiveis e, por isso, é importante que a equipe

tenha clareza de quais sd@o esses recursos, para que se possa viabiliza-los
(CAMPOQOS, 2010).

QUADRO 3: Identificacdo dos Recursos Criticos

Operacao/Projeto Recursos criticos
Saber + Organizacional: para organizar capacitagéo
da equipe em repassar informacoes.
Politico: parceria com o setor de educagéo
Viver melhor Organizacional: para organizar e planejar o

risco.

atendimento e conhecimento das familias de

Cuidar melhor

Financeiro: recursos e parcerias para abordar
0 tema em questéo.

+ Salde

area.

Politico: aumentar a oferta de profissionais na

Financeiro: protocolos para aquisicédo de
novos métodos e/ou medicagfes preventivas.
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5.3.8 Oitavo passo

Analise da Viabilidade do Plano

O ator que planeja ndo controla 0s recursos necessarios para executar o
plano, sendo necessério identificar quais atores controlam os recursos criticos e 0
seu posicionamento em relacdo ao problema, analisar a motivacdo desses atores
quanto aos objetivos pretendidos, e apds desenhar as acdes estratégicas para
motivar os atores e construir a viabilidade da operagdo (CAMPOS, 2010), descritos
no QUADRO 4, a seguir:

QUADRO 4: Propostas de acdes para a motivacao dos atores

OperacOes/ projetos | Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdes
estratégicas

Ator que controla Motivacéo

Saber + Organizacional: o Gerente da | Favoravel N&o é
Aumentar o nivel de | para organizar | equipe necessario.
informacéo da | capacitacédo da | (enfermeiro)
populacao sobre | equipe em repassar
planejamento familiar | informacdes.
e métodos
contraceptivos Politico: parceria
com o0 setor de | e Secretaria Sem
educagéao de educacéo e conhecimento
salde desses atores
envolvidos
devido a troca
de gestao.
Viver melhor Organizacional: Enfermeiro da Favoravel Apresentar
Melhorar a estrutura | para organizar e | unidade de saude Protocolo &
do servico para o | planejar 0 | e médico. gestao de
acolhimento e | atendimento e saude.
atendimento das | conhecimento das
familias, bem como o | familias de risco.
conhecimento da

equipe a respeito dos
problemas familiares

Cuidar melhor Financeiro: Secretario de Nao é
Aumentar a | recursos e saude Sem necessario.
informacao a respeito | parcerias para conhecimento

do uso de | abordar o tema em desses atores

preservativos, e dos | questao. envolvidos

riscos com troca de devido a troca

parceiros. de gestao.

+ Saude Politico: aumentar | Prefeito municipal, Apresentar
Modificar conceitos e | a oferta de | Secretéario de Sem projeto a
aconselhar para | profissionais na | Saude conhecimento gestdo de
evitar uma gravidez | area. desses atores saude.
indesejada ou mesmo | Financeiro: envolvidos

multiplas. protocolos para devido a troca

aquisicdo de novos de gestao.




34

métodos e/ou
medicacdes
preventivas.

5.3.9 Nono passo

O nono passo é a elaboracéo do plano operativo (QUADRO 5), objetivando o

designio dos responsaveis pelas operacdes e a definicdo de prazos para a execugao

destas. O responsavel (ou gerente) se responsabiliza pelo acompanhamento da

execucdo de todas as agdes definidas, mas ndo de executa-las. E importante o

envolvimento e apoio de outras pessoas. Esse passo garante que as acdes sejam

executadas de forma coerente e sincronizadas (CAMPOS, 2010).

QUADRO 5: Elaboracédo do Plano Operativo

OPERACOES RESULTADOS PRODUTOS ACOES RESPONSAVEL [ PRAZO
ESTRATEGICAS

Saber + Familias melhores | Campanhas N&o é Enfermeiro e | Dois meses

Aumentar o | informadas sobre | educativas, necessario. Aux. de para

nivel de | o planejamento | distribuicdo de enfermagem | capacitar os

informacao da | familiar preservativos, profissionais.

populacao avaliacdo

sobre sobre o nivel

planejamento de informacéo

familiar e da populacao.

métodos

contraceptivos

Viver melhor Diminuir o n° de | Aumentar 0 | Apresentar Enfermeiro e | Quatro

Melhorar a | gravidezes namero de | Protocolo & Aux. de meses para

estrutura  do | indesejadas visitas  para | gestdo de enfermagem | apresentar

servigo para o estas familias | saude e protocolo a

acolhimento e em que se | promover instituicdo e

atendimento percebe falta | parcerias com apos

das familias, de a assisténcia aprovado

bem como o planejamento | social. dois meses

conhecimento familiar; para adequar

da equipe a acompanhar e a unidade

respeito  dos aconselhar; para inicio

problemas estimulo da das

familiares familia sobre atividades,

estudos e levando em
renda familiar. conta que a

estrutura
esteja
modificada.

Cuidar Diminuir a | Capacitar a | Nao e Enfermeiro Dois meses
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melhor promiscuidade equipe para | necessario. para
Aumentar a abordagem do capacitar a
informacdo a tema e expor equipe, seis
respeito do 0S riscos para meses de
uso de 0 paciente. informacao
preservativos, junto a
e dos riscos populacao, e
com troca de dois meses
parceiros. para
avaliacdo
desta.

+ Salde Aumento da | Aumento da | Apresentar Enfermeiro Seis meses
Modificar oferta do nimero | oferta das | projeto a para
conceitos e de atendimento | consultas gestdo de apresentar
aconselhar com para mulheres | saude. projeto, dois
para evitar ginecologistas em idade fértil meses para
uma gravidez bem como os | ao adequar
indesejada ou | medicamentos ginecologista; unidade de
mesmo anticoncepcionais | Aumentar as saude, seis
multiplas. e outros métodos | consultas meses a um

contraceptivos para estas dano para

disponibilizados mulheres na avaliar.

pelo SUS. unidade  de

salde a fim
de aumentar a
prevencdo do
Cancer de CO

e assim
abordar o]
tema em
forma de

prevencdo e
promoc¢éo da
salde.

5.3.10 Décimo Passo

O décimo passo consiste em desenhar um modelo de gestdo do plano de

acao, discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos, como mostra 0 QUADRO 6. Com estrutura e desenvolvimento das

operacOes, estando sujeitas as correcfes. Esse Ultimo passo também cuida da

utilizacao dos recursos de forma eficiente, com a comunicacgao entre os planejadores

e executores (CAMPOS, 2010).




QUADRO 6: Gestéo do Projeto na USF
Planilha para acompanhamento de projetos
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Operacgao “Saber +’

Coordenacéo:
Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo
1. Campanhas ENFERMEIRO 2 meses Ja é feito
educativas, campanhas

educativas

sobre sexo

seguro.
2. Distribuicao ACS 2 meses | A USF distribui
de preservativo,
preservativos, principalmente

nos clientes

identificados de

risco.
3. Avaliagéo ENFERMEIRO 2 meses Nunca foi feito Projeto ainda Dentro do
sobre o nivel de avaliagéo. néo prazo
informacéo da apresentado. previsto.
populacéo.
Operacdo: Viver Melhor
Coordenacéo:
Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo
1. Aumentar o | ENFERMEIRO E | 4 meses | Ainda nao foi feito | Projeto ndo Dentro do
nuamero de | AUXILIAR DE um diagnostico apresentado. prazo
visitas para | ENFERMAGEM completo destas previsto.
estas familias familias.
em que se
percebe falta de
planejamento
familiar;
2. Acompanhar | ENFERMEIRO E | Seis Ja é feito
e aconselhar; AUXILIAR DE meses aconselhamento

ENFERMAGEM nas consultas de

enfermagem.
3. Estimulo da | EQUIPE Seis Projeto ndo Dentro do
familia  sobre meses apresentado. prazo
estudos e previsto.
renda familiar.
Operacédo: Cuidar Melhor
Coordenacdo:
Produtos Responséavel Prazo Situacéo Justificativa Novo prazo

atual

1. Capacitar a equipe Enfermeiro 2 meses Nao foi Dentro do
para abordagem do elaborado prazo
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tema e expor 0s riscos roteiro para previsto.

para o paciente. capacitacao.

Operacdao: +Salde

Coordenacéo:

Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa Novo prazo
atual

1. Aumento da oferta | Enfermeiro Seis N&o elaborado | Dentro do

das consultas para meses protocolo para prazo

mulheres em idade apresentagéo previsto.

fértil ao da gestao.

ginecologista;

2. Aumentar as | Enfermeiro Seis N&o elaborado | Dentro do

consultas para estas meses protocolo para | prazo

mulheres na unidade apresentacao previsto.

de salde a fim de da gestéo.

aumentar a
prevencdo do Cancer
de CO e assim

abordar o tema em
forma de prevencao e
promocao da saude.
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6 DISCUSSAO

Foi identificado no estudo uma série de medidas os quais pretende incentivar
e promover o planejamento familiar. Sabe-se que planejar € a melhor forma de obter
sucesso em qualquer ocasido da vida, ou seja, é a receita mais certa.

Entende- se que propor um plano operativo, é agir com as familias no sentido
de perceber que faltam orientacbes e informacdes acerca dos métodos
contraceptivos no sentido de prevenir uma gravidez indesejada e o contagio com
DST.

Como ressaltado, a iniciacdo sexual cada vez mais cedo, as dificuldades de
acesso aos métodos anticoncepcionais, desagregacao familiar, falsas expectativas e
falta de informacéo sdo causas da gravidez precoce e/ou indesejada. A oferta de
métodos contraceptivos nos servicos de atencdo basica do SUS, como camisinha,
pilulas anticoncepcionais e diafragma ainda é deficiente e ndo atende a toda a
clientela de forma satisfatéria. A informacdo é fundamental na prevencdo de uma
gravidez indesejada. A discussao do tema é a maneira de fazer com que todos falem
sobre sexualidade e percebam a necessidade de atencdo adequada. Trata-se de
oportunidade de informar os adolescentes e adultos sobre os métodos
contraceptivos disponiveis e formas de prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, como a Aids (BRASIL, 2012).

A falta do planejamento familiar influencia ndo sé na familia, como reflete
negativamente na sociedade. A partir de orientacdes e planejamentos consegue-se
contribuir para a estabilizagdo da familia, além de outros reflexos em outros setores
sociais, educativos, financeiros, politicos e na saude de toda comunidade (BRASIL,
2012).

O planejamento familiar podera ajudar as familias desajustadas a prevenir 0s
problemas que uma gravidez indesejada acarreta, e dessa maneira, influenciar
positivamente em outros indicadores de saude, como indice de abortos, baixa renda,
DST’s, cancer de colo do utero, transtornos psicolégicos causados por estresse,

dentre outros etc.
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Com a elaboracdo do plano de acdo e colocando-o em prética conforme o
planejamento, o resultado embasado em todos os passos sera sem davida uma

reducdo desse impacto social, desigualdade, que se encontra na area.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa procurou propor um plano operativo visando fornecer
subsidios de trabalho para sanar o problema falta de orientacdo e planejamento
familiar, procurando compreender os comportamentos das mulheres. Conhecer a
forma como uma determinada populacdo percebe, sente e vive a saude, € 0 primeiro
passo para definir estratégias de interven¢cdes mais eficientes e adequadas as reais
necessidades da comunidade.

A informacéo é entendida como uma condicdo multifacetada, com influéncias
socioeconbémicas, politicas e culturais, como responsabilidade da atencéo basica, é
a saida para protagonizar a mulher em seu ambiente familiar, onde estas se
conscientizam de seus direitos e beneficios ao serem orientadas sobre o
planejamento familiar.

Vale salientar, portanto, que 0s projetos educativos em salude sejam
direcionados ndo somente para a necessidade de divulgacdo, mas também sejam
trabalhados e discutidos em coletividade com a participacdo das familias na
importancia e nos beneficios proporcionados como também, uma abordagem sobre
a importancia de manter a mulher informada de seus direitos, visto que a negligéncia
por parte dos profissionais em manté-las informadas pode interferir muito na decisao
na hora de ter ou néo filhos.

Essa pesquisa ressaltou a necessidade de atuacdo diferenciada dos
profissionais da salude na assisténcia a saude das mulheres, com envolvimento e
respeito a sua intimidade, a privacidade, ao direito de conhecer e poder conversar
sobre as alternativas que séo oferecidas pelo SUS.

As transformacBes no acompanhamento de uma adolescente até a idade
adulta, passando pela idade fértii s6 € possivel modificar se for levado em
consideracdo, a mulher como um ser fragmentado e fragil, se for modificado o
pensamento do profissional e este ser capacitado para atender e respeita-las quanto

aos seus direitos.
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