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RESUMO

No municipio de Juvenilia tem sido relevante o aumento do nimero de gravidez em
adolescentes com idades entre 15 a 19 anos, que é identificado como um problema
a ser resolvido pela interpretacdo dos gestores de saude em coordenagdo com
outros fatores tais como a escola e a familia. Uma intricada rede de fatores confere
a gravidez precoce um grau elevado de risco para a mae e para a crianca,
especialmente as de classes populares. As consequéncias perversas se fazem
sentir tanto na morbimortalidade de mae e bebé quanto nos impactos econémico,
educacional-escolar e social. Este estudo tem como objetivo desenvolver um plano
de intervencédo para diminuir da incidéncia de gravidez na adolescéncia na area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Monte Rei do municipio de Juveniiia-
MG. Foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional para trabalhar o
problema priorizado. Para contribuir na elaboragéo do plano de acao foi feita uma
revisdo bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude para levantamento das
evidéncias ja existentes sobre o problema abordado neste trabalho. O
monitoramento e avaliacdo do Plano de Intervencdo ocorrerdo por meio de uma
planilha de acompanhamento das ac¢des propostas.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

In the municipality of Juvenilia has been significant increase in the number of
pregnancies in adolescents aged 15-19 years, which is identified as a problem to be
solved by interpretation of health managers in coordination with other factors such as
school and family . An intricate web of factors early pregnancy confers a high degree
of risk to the mother and the child, especially the popular classes. The perverse
consequences are felt in morbidity and mortality of mother and baby as the
economic, educational, school and social impacts. This study aims to develop an
action plan to reduce the incidence of teenage pregnancy in the area covered by the
Family Health Strategy in the city of Monte Rei Juvenilia-MG. We used the method
Situational Strategic Planning to work prioritized problem. To contribute to the
preparation of the action plan was made a bibliographic review on the Virtual Library
on Health to survey the existing evidence on the problem addressed in this paper.
Monitoring and evaluation of the Intervention Plan will occur through a tracking
spreadsheet of proposed actions.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. Health strategy.
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1 INTRODUCAO

Juvenilia € um municipio que esta localizado na regido norte do estado de Minas
Gerais, é considerado um dos municipios mais distantes da capital mineira, distando
803 km. Foi criado em 1962 como distrito e subordinado ao municipio de Mangas.
Emancipou-se pela Lei estadual 12.030, de 21 de dezembro de 1995. Com uma
extensao territorial de 1.076.889 km2, o municipio encontra-se a 43 km ao noroeste
de Carinhanha, estado de Bahia, considerada a maior cidade da regido, uma vez
gue se encontra proxima do municipio Feira da Mata pertencente ao Estado de
Bahia e de Montalvania e Mangas, municipios estes do Estado de Minas Gerais. O
municipio de Juvenilia integra a microrregido de Januaria e mesorregiao do noroeste
de Minas. O municipio possui ema é&rea total de 1.076.889 km? com uma
concentracéo habitacional de 5,4 hab/km? (IBGE, 2010a).

Juvenilia tem uma populacéo estimada de 5.863 habitantes, a maioria da populagéo
reside na area urbana 4.394 habitantes e na area rural 1.314 habitantes, tendo sido
cadastrado pelo programa de atencao basica 1.506 familias (IBGE, 2010a).

Aspectos Socioecondmicos

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,592 (IBGE, 2010)
e a renda per capita em valores correntes em 2012 foi de R 5.912,62, valor mensal e
da zona rural R$ 639,66, para area urbana R$ 936,74. Com uma renda média
domiciliar per capita de R$ 212,24, e uma proporcdo de pessoas com baixa renda
recebendo R$ 75,41 mensais (IBGE, 2010b).

As principais atividades econémicas sao a agricultura e pecuaria que representam
hoje importante desenvolvimento no setor econémico, onde sao explorados alguns
cultivos como feijdo, milho, mandioca, manga, entre outros. Nos Ultimos anos o
municipio vém-se destacando na industria de manufaturados sendo esta a principal

fonte de emprego, como marcenaria, padaria e outros.
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O abastecimento de agua do municipio € para 1.506 familias. Tém redes de

abastecimento de agua tratada, as redes publicas, tem cobertura s6 para um total de

1.376 moradores, para 175 moradores o0 abastecimento de agua € de poco.

Aspectos Demogréaficos

Quadrol - Aspectos Demograficos do Municipio

Populacdo Residente por faixa etaria e sexo

Faixa Etaria (anos) Masculino Feminino Total
<1 67 64 131
la4d 262 221 483
5a9 320 272 592
10a 14 301 251 552
15a19 310 265 575
20a 29 658 544 1.202
30a39 367 323 690
40 a 59 593 534 1.127
60 e + 310 248 558
Total 3.189 2.674 5.863

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas (2010a)

O municipio apresenta uma taxa de crescimento anual, estimada 6,3% ao ano. No

ano de 2010 havia uma estimativa de um por cento de populagéo abaixo da linha da

pobreza (pobreza extrema).

Existem sete escolas, com uma populacao residente alfabetizada de 4.058 pessoas,

com matriculas no ensino basico em 2012, de 1.233, e matriculas da ensino médio

de 344. Existe uma taxa de analfabetismo de 22,5%.

Sistema Local de Saude

No municipio de Juvenilia 100,0% da populacdo é usuéaria do Sistema Unico de

Saude (SUS). Em setembro de 2013 havia um percentual de 0,32% de populacéo
com plano de satde (PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENILIA, 2013).
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Fundo Municipal de Saude

O financiamento do Sistema Unico de Satide do municipio é feito através do repasse
fundo a fundo, onde os recursos federais sdo organizados e transferidos para o
municipio em quatro blocos de recursos financeiros, sendo eles da:

- Atencao bésica,

- Atencéo de média e alta complexidade,

- Vigilancia em saude,

- Assisténcia farmacéutica.

Atencao Priméaria a Saude

E constituida por trés equipes de Salude da Familia (ESF), sendo uma na zona
urbana e duas na zona rural, o que resulta em uma cobertura de 100,0% da
populacdo. Além destas, 0 municipio conta com uma clinica odontolégica onde um
cirurgido dentista realiza todas as atividades odontologicas e educativas na area de
saude bucal, e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo 2 composto por
profissionais de nivel superior de diferente areas da saude, como nutricionista,

psicologo, fonoaudidlogo, farmacéutico e assistente social.

Média e Alta Complexidade

Os servicos de média e alta complexidade de referéncia correspondem aqueles
contemplados pelo Programa de Pactuacao Integrada (PPI), e as cidades de Montes
Claros, Manga e Montalvania sdo os municipios de referéncia para a realizacdo de
encaminhamentos. A contrarreferéncia € ainda pouca realizada, o profissional fica
sabendo dos procedimentos realizados pelo préprio paciente. Nao ha um protocolo

de retorno das informacdes.
Recursos Humanos em Saude
O vinculo empregaticio dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude

(APS) ocorre por meio de contrato de trabalho, cuja renovagdo ocorre a cada seis

meses, sendo a carga horaria de trabalho dos profissionais de 40 horas semanais. O
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qguadro de profissionais da APS atualmente é: trés médicos, um cirurgido dentista,
trés enfermeiros, trés técnicos de saude bucal, nove técnicos de enfermagem e 15

agentes comunitarios de saude (ACS).

Territorio da Unidade Estratégia saude da familia Monte Rei

O territério da unidade Monte Rei tem abrangéncia em cinco microareas. No quadro
2 pode-se visualizar a distribuicdo de familias e de populacdo por microareas de

atuacao dos ACS.

Quadro 2 — Distribuicdo das familias do municipio de Juvenilia, por microarea de

atuacdo dos agentes comunitarios de saude e as respectivas familias que

acompanham.
Micro area Familias Habitantes
1 54 324
2 54 378
3 53 318
4 70 420
5 52 345

O principal responsavel pela administracdo publica e recursos humanos na area da
saude é a Prefeitura. Nesta regido existem profissionais autbnomos que atuam nos
pequenos comeércios, saldo de beleza, lava-jatos entre outros. Ja nas microareas

localizadas em zona rural, a atividade principal € a agricultura familiar.

Em relacdo as doencas ou patologias referidas pelos préprios usuarios residentes do
territdrio da unidade, as seguintes:

Hipertenséo -148

Diabetes mellitus - 22

Cardiopatia Isquémica - 12

Insuficiéncia Renal - 3

Portadores de sofrimento mental - 22

Acamados — 5
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A Unidade Basica de Saude Monte Rei situa-se na zona rural e fica proxima as duas
igrejas, sendo uma catolica e outra evangélica. H4 também no territério da unidade
uma creche; uma escola publica de ensino fundamental. Nessa area, 0 acesso aos

servicos de energia elétrica, agua, correios € facilitada.

O horéario de funcionamento da unidade € das 07:00 as 17:00 horas. Todos 0s
profissionais da equipe, conforme quadro abaixo trabalham oito horas diarias,

totalizando uma carga horéaria de 40 horas semanais.

Quadro 3 — Numero de trabalhadores lotados na Unidade Basica Saude Monte Rei

do municipio de Juvenilia — Minas Gerais.

Categoria professional

Médico

Enfermeira

R R R Z

Cirurgido dentista

Técnico Higiene Bucal 1

Técnico de Enfermagem 2

Agente Comunitario de Saude

Recepcionista

Vigia

R R R o

Servicos Gerais

A UBS foi construida em dezembro de 2007, conta com uma recepg¢éo central, uma
sala de reunido, um consultorio médico, um consultério de enfermagem, uma sala da
geréncia, uma sala de curativos, uma sala de vacinas, uma sala de estabilizacéo de
paciente devidamente equipada com dois leitos, um depdsito material de limpeza,
um expurgo, uma sala de esterilizacdo, uma copa e um depdsito de residuos soélidos

em salde.

Diagndstico Situacional da area de abrangéncia da ESF de Monte Rei
Por meio do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF de Monte Rei
foram identificados o0s seguintes problemas: alta incidéncia gravidez na

adolescéncia; baixa adesdo dos hipertensos ao tratamento medicamentoso,
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tabagismo; diabéticos em tratamento irregular, alcoolismo; e desemprego. Sendo
que, apos considerar a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, a
equipe selecionou como problema prioritario para enfrentamento a alta incidéncia

gravidez na adolescéncia.

Quadro 4 - Principais problemas da area de abrangéncia da ESF de Monte Rei,

Juvenilia, Minas Gerais, 2015.

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecao
enfrentamento

Gravidez na Alta 7 Parcial 1

adolescéncia

Baixa adesdo dos Alta 6 Parcial 2

hipertensos ao

tratamento

medicamentoso

Diabéticos em Alta 5 Parcial 3

tratamento irregular

Alcoolismo Alta 5 Parcial 4

Tabagismo Alta 4 Parcial 5

Desemprego Alta 4 Fora 6

Neste contexto, ressalta-se que das 24 gestantes na area de abrangéncia da equipe,

17 sé@o adolescentes o que corresponde a 70,8% das gestantes (SIAB, 2013).

As situacdes precursoras da gravidez na adolescéncia em nossa comunidade s&o:
baixa autoestima, baixa escolaridade, abusa de alcool e drogas, comunicacao
familiar escassa, conflitos familiares, pai ausente e ou rejeitador, violéncia fisica,
psicologica e sexual, rejeicdo familiar pela atividade sexual e gravidez fora do
casamento. Tem sido ainda referidas: separacdo dos pais, amigas gravidas na
adolescéncia, problemas de saude e méaes que engravidaram na adolescéncia. Por
outro lado entre as adolescentes que ndo engravidam, os pais tém melhor nivel de

escolaridade, maiores religiosidades e ambos trabalham fora de casa.

Para melhor visualizar o problema a ser trabalhado, elaboramos a arvore explicativa.
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Figura 1 — Arvore explicativa do problema priorizado para ser trabalhado pela equipe
de saude da unidade Monte Rei
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“Nos criticos” identificados como determinantes do problema:

Nivel de informagcdo -> Falta de orientagdo adequada da familia, escola e
sociedade sobre os métodos contraceptivos para os adolescentes e seus familiares.

Estrutura dos servicos de saude: -> falta de estrutura fisica adequada para o
atendimento aos adolescentes — tais como salas proprias, datashow para exibicao
de filmes de prevencao, ou seja, estruturas que possam motivar a procura dos

adolescente ao servico de saude.

Processo de trabalho da equipe de saude: = Ter na agenda anual a formacgéo
realizacdo de grupos de atendimento especifico para adolescentes e seus familiares.

A partir desta identificacdo a equipe pode fazer a proposta de intervencdo com
acOes mais proxima da realidade e também com os recursos disponiveis e ainda

fazer as propostas das ac¢fes intersetoriais.
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2 JUSTIFICATIVA

No total da populagédo de Juvenilia, 3.044 habitantes pertencem ao feminino sexo e
516 sé&o adolescentes (IBGE, 2010a)

Vale destacar que tem sido marcante o aumento do numero de gravidez em
adolescentes com idade entre 15 a 19 anos, nas informagdes contidas nos registros
da unidade observa-se que, a partir de 2000 a 2012, houve um aumento de

gravidez neste grupo de idade, de 16,7% para um 23,9%.

Com um aumento na gravidez em adolescentes menores de 15 anos de idade,
observa-se que nos dultimos trés anos estas criangas menores de 15 anos
representam mais de 7% das adolescentes gravidas antes mencionadas (IBGE,
2014). Os dados demonstram claramente que a incidéncia de adolescentes
gravidas continua a ser um problema de saude, ndo sé no mundo e no Brasil, mas
no municipio de Juvenilia e nesta area de saude do Monte Rei em particular, que é
identificado como um problema a ser rtrabalhado pelas autoridades de saude em

coordenacao com outros fatores tais como a escola e a familia

J& houve propostas de intervengdo para reduzir os riscos, mas eles tinham um
carater individual e nao foram sistematizadas na pratica médica, também nao foram
baseados em um diagndstico da orientacdo de riscos e nas acdes de educacado e

promocao da saude dos adolescentes.

Sabemos que nenhum projeto é suficiente para reduzir a gravidez na adolescéncia.
Mas certamente na medida em que preparamos 0s adolescentes para a importancia
da saude, da familia e do sistema de escolar, dai sim podemos dizer que eles
teoricamente estardo preparados para enfrentar uma gravidez em idade apropriada

e com um minimo de riscos.

Na medida em que o adolescente pode ter uma compreensao mais profunda do
processo de maturacdo sexual, receber uma orientacdo adequada com o

comportamento apropriado, para fazer do sexo como algo bonito, com amor; 0s
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problemas acima serdo muito menores. Educacéo sexual € essencial nesta idade e

deve ser dirigida para as questdes que sejam de interesse para o adolescente.

Ressalta-se que a contribuicdo pratica de trabalho centra-se sobre a proposta de
intervencdo educativa com acdes preventivas para adolescentes, para a familia e
também voltadas para a escola, para que organizem acdes voltadas para as causas
que afetam este problema de saude e identiquem aquelas que necessitem das
acOes equipe de saude, voltadas para uma atitude responsavel na prevencédo da
gravidez na adolescéncia, na area abrangencia da UBS de Monte Rei do municipio

Juvenilia
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3 OBJETIVO

Desenvolver um projeto de intervencao para diminuir da incidéncia de gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Monte Rei do

municipio de Juvenilia-MG.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracéo do projeto de intervencao foram seguidas as seguintes etapas:

Utilizacdo dos dados levantados quando da realizacdo do diagnostico
situacional pelo método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) por
ocasido da realizacdo da disciplina planejamento e avaliacdo das acbes em
saude (CAMPOS; FARIA; SDANTOS, 2010). Neste momento foram
identificados os problemas prioritarios e selecionado um para a elaboracao do

plano de acéo.

Foi também realizada uma revisao bibliografica sobre o tema na base de
dados eletrbnicos, por meio dos seguintes descritores:

Gravidez.

Adolescéncia.

Estratégia Saude da Familia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A populacdo adolescente do mundo tem aumentado para mais de 100 milhdes e nos
paises em desenvolvimento, um em cada quatro pessoas esta na adolescéncia, ao
contrario dos paises desenvolvidos onde um em cada sete sao adolescentes. Assim,
uma das etapas de grande importancia para a vida humana é a adolescéncia, que
se caracteriza, como o periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta. Ha
evidéncias de que a adolescéncia ndo ocorre imediatamente, ou é determinada
apenas pelas alteracfes da puberdade, mas é um processo lento de aprendizagem
que implica vérias transformacdes (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2001; PINEDA; ALINO, 2006).

A adolescéncia é definida como a fase da vida na qual ocorrem intensas mudancas
bioldgicas, psicolégicas e sociais que preparam a personalidade das pessoas para a
realizacdo da autodeterminacdo de sua vida. Outros autores também a define como
um processo essencialmente biolégico que transcende a area psicossocial e que é
um periodo durante o qual inicia a maturidade da personalidade. A maturacéo
sexual é outra caracteristica do estagio, é aparecem as caracteristicas sexuais
secundarias (PELAES; 2003; PINEDA; ALINO, 2006).

Ha uma movimentacdo do desenvolvimento e maturidade das caracteristicas
psicossociais, em adolescentes, em idades mais avancadas da vida, ao contrario da
precoce maturidade biolégica prevalecentes nesta fase. Todas essas
trnasformacdes juntamente com a desinformacao e a falta de educacédo na ordem
sexual, permite que adolescentes tenham uma gravidez néao planejada. Portanto
considera-se este periodo como grupo de risco importante na saude reprodutiva, o
que poderia levar a maternidade precoce (GARCIA; AVILA; GONZALEZ, 2004;
VASQUEZ; CRUZ; ALMIRALL, 2010).

E, falar em problemas de jovens, ndo podemos deixar de citar a gravidez em idades
cada vez mais jovens tornando-se um problema social e de saude publica global.
Afeta este estrato social, mas € dominada pelo tipo de baixo nivel socioeconémico,

em parte devido a falta de educacéo sexual, a falta de conhecimento dos métodos
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de controle de natalidade e riscos psicossociais, médicos, para a familia e a crianca
ele produz (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2006).

Neste contexto surge a pergunta por que sera que as adolescentes engravidam?
Muitos autores tém descrito que ocorre devido a reducdo da idade da puberdade,
por inicio precoce das relacdes sexuais, pela falta de instrucdo académica, pela
ignorancia da sexualidade, por ndo uso anticoncepcional, para "segurar" a protecao
do casal, buca por afeto, por problemas domésticos e familiares, pela baixa

percepc¢éao de risco e educacédo do sexo , entre outros (AMADOR, 1999).

Vale destacar que nos ultimos tempos estamos testemunhando o que foi chamado
revolucdo sexual determinada pelo inicio precoce das relacbes sexuais, devido,
entre outras coisas para mudancas de atitude em relacdo a maturacdo sexual
precoce e sociais de sexualidade. Para melhor entender esta situacdo, deve-se
lembrar de que cerca de 50% dos adolescentes entre 15 e 19 anos, tém vida sexual
ativa. Ha autores que creditam um aumento de 10% por ano de mulheres com

relacbes sexuais de 12 a 19 anos (AMADOR, 1999).

CondicOes sécio-educativas sdo essenciais, geralmente mées adolescentes vém de
lares mal feitos, séo filhas de mées solteiras, divorciadas, sem comunicacao
adequada, com baixo nivel educacional, que ndo € dada importancia a educacéo
sexual e onde a decisdo de continuar ou terminar a gravidez € devido a familia,
cultura, orientagcdes sociais e religiosas (VASQUEZ; CRUZ; ALMIRALL, 2010).

E alarmante saber que quase um terco dos cerca de 175 milhdes de gestacdes que
ocorrem a cada ano sdo indesejadas, e que a maioria é adolescente. Por estas
razdes, considera-se que a gravidez na adolescéncia comporta-se como de alto
risco, necessitando o desenvolvimento de uma politica de saude e especialmente
sexual e educacdo em saude para alcancar a reducdo das taxas de gravidez nessa
faixa etaria, garantindo um melhor progndéstico, tanto para a mae quanto a sua prole
(VASQUEZ; CRUZ; ALMIRALL, 2010).
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Uma das alternativas para a prevenc¢do da gravidez na adolescencia € comegarmos
a falar dos riscos, causas e as condigdes favoraveis para que ela aconteca. E
preciso motivar os jovens informando ou motivando para que a vida seja um ato de
amor, sentir, crescer e compartilhar cada mudanca para que o jovem se sinta que ter
uma crianga em seus bragos precocemente, € deve ser algo que deve ser um ato

de compromisso com a vida de um novo ser.

Mais de 10% dos nascimentos que ocorrem anualmente no mundo sdo de maes
adolescentes. Cada ano nasce aproximadamente 15 milhdes de criangcas de maes
adolescentes. Geralmente, a gravidez na adolescéncia se constitui um obstaculo
para melhorar as condicbes educacionais e socioeconémicas das mulheres,
especialmente em paises subdesenvolvidos, onde este problema atinge dimensdes
preocupantes devido a sua alta frequéncia e 0 acesso limitado dos adolescentes aos
servicos de saude. E uma das principais preocupacdes médicas decorrentes de
comportamento sexual irresponsavel dos adolescentes, como resultado da
precocidade e promiscuidade da relacdo sexual, associado ao uso inadequado de
métodos de planeamento familiar (ESPINOSA; MEJIA; ABREU, 2000; FARINAS,
2002).

Da populacédo de adolescentes no Brasil, corresponde a 20,8% da populacéo geral,
sendo 10% na faixa de 10 a 14 anos e 10,8% de 15 a 19 anos, estimando-se que a

populacao feminina seja de 17.491.139 pessoas (IBGE, 2010a).

Cerca de 1,1 milhdes de adolescentes engravidam por ano no Brasil e esse nimero
continua crescendo. O indice de adolescentes e jovens brasileiras gravidas € hoje
2% maior do que na ultima década; as meninas de 10 a 20 anos respondem por
25% dos partos feitos no pais, segundo o Ministério da Saude.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A gravidez ndo planejada na adolescéncia € um problema relevante e crescente e
gera um impacto negativo na saude das adolecentes, das familias e das
comunidades. Neste contexto surgiu como problema prioritario a necessidade de
elaborar uma proposta de intervencao para que a equipe do PSF Monte Rei possa
intervenir neste problema e para tanto, torna-se necessario realizar acdes a fim de

organizar o processo de trabalho da equipe.

A equipe de Saude da Familia Monte Rei do municipio de Juvenilia-Minas Gerais é

responsavel por 283 familias, o que representa uma populacéo de 1.785 pessoas.

De acordo com o diagnostico situacional da &rea de abrangéncia realizada por esta
equipe, identificou-se como problema prioritario para enfrentamento da alta
incidéncia da gravidez na adolescéncia e foram considerados como “nds criticos”: a
falta de informacdo adequada para os adolescentes que possa colocar em pratica
um programa de ac¢des para acompanhamento dos adolescentes e a nao utilizacao
pela equipe de saude de um protocolo de atendimento aos adolescentes com riscos
de gravidez.

A partir das analises dos dados levantados no diagndstico situacional, a proposta
que é o objetivo principal deste trabalho, seguiu os passos para a intervencdo
segundo a proposta do planejamento estratégico situacional (PES), para que
processualmente os problemas fossem vistos em sua totalidade e na sua visao
realistica, conforme propdem CAMPOS; FARIA; SANTOS, (2010). Os dez passos

gue estes autores propdem e que aqui foram seguidos sao:

* Primeiro passo: definicdo dos problemas

e Segundo passo: priorizagao dos problemas

» Terceiro passo: descricdo do problema selecionado

* Quarto passo: explicagdo do problema

* Quinto passo: selecédo dos nos criticos

» Sexto passo: desenho de operacdes para o0s “nés criticos” do problema

» Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos
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» Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano

* Nono passo: elaboragéo do plano operativo

» Décimo passo: gestédo do plano

Quadro 5 — Operacbes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema" , na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Monte Rei,

Juvenilia, Minas Gerais, 2015

N6 critico 1

Nivel de informacéo

Operacéo/ Projeto

Saiba mais de gravidez na adolescéncia. Organizar intervencéo
educativa

Resultados
esperados

populacdo em geral e adolecentes em particular mais informada
sobre como evitar a gravidez na adolescéncia

Produtos esperados

Programa de informacéo a populacdo e adolescentes

Atores sociais/
responsabilidades

Medico e Enfermeira

Recursos
necessarios

Cognitivo
Conhecimentos
pedagogicas
Organizacional
Organizar agenda
Politico
(articulacéo Intersetorial)
Mobilizac&o social

sobre estratégias de comunicacdo e

Recursos criticos

Politico
(articulagao Intersetorial)
Mobilizac&o social

Controle dos
recursos criticos/
Viabilidade

Ator que controla: Enfermeira

Acdo estratégica de
motivacao

Realizacdo de Palestras sobre gravidez na adolescéncia

em cada microarea que atende ESF

Reproducdo de Material audiovisual sobre gravidez na
adolescéncia para ser utilizado na sala de espera da UBS

Responsaveis:

Médico

Cronograma / Prazo

Apresentacdo do projeto: agosto de 2014.




26

Quadro 6 — Operacdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Monte Rei,

Juvenilia, Minas Gerais, 2015.

N6 critico 2

Estrutura dos servicos de saude

Operacéo/ Projeto

Organizar e implantar agenda da equipe de acordo com as
orientacdes do Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude.

Resultados esperados

Melhorar o0 acompanhamento dos adolescentes

Produtos esperados

Identificagdo e estratificacdo de risco de 100% dos

adolescentes;

Agenda organizada e implantada;

Atores sociais/
responsabilidades

Medico e Enfermeira

Recursos necessarios

Organizacional
Organizar agenda

Recursos criticos

Decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Enfermeira

Acdo estratégica de
motivacao

Definir os protocolos de atendimento de os adolescentes.

Administrar 0s recursos para fazer
adolescentes de risco

pesquisa de os

Responsaveis:

Enfermeira

Cronograma/ Prazo

Dezembro 2014
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Quadro 7 — Operacgdes sobre o né critico 3 relacionado ao problema, na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Monte Rei, Juvenilia, Minas
Gerais, 2015.

No critico 3 Processo de trabalho da equipe de Saude da familia
inadequado para enfrentar o problema
Operacao/ Projeto Implantar a linha guia de atengéo a saude do adolescente

Resultados esperados
Padronizacdo do manejo clinico adequado; processo de
trabalho organizado.

Produtos esperados Linha guia de ateng&o a saude do adolescente implantada;
profissional da equipe capacitado para uso da linha guia.
Atores sociais/
responsabilidades Médico
- Cognitivo
Recursos necessarios Elaboracédo de projeto de linha de cuidado e de protocolos
Politico

Articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais

Organizacional

Adequacéo de fluxos (referéncia e contrarreferéncia)

Politico

Articulacdo entre o0s setores da saude e adesdao dos
profissionais

Organizacional

Adequacdo de fluxos (referéncia e contrarreferéncia)

Recursos criticos

Controle dos recursos | Ator que controla: medico
criticos / Viabilidade

Acdo estratégica de | Apresentar o projeto para a Coordenacdo Municipal da

motivacao Atencado Primaria a Saude.
Responsaveis: Medico
Cronograma / Prazo Dezembro 2014

A proposta teve como objetivo desenvolver um plano de intervencao para diminuir
da incidéncia de gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia da ESF Monte
Rei do municipio de Juvenilia-MG. Organizando intervencdo educativa para que

populacdo em geral e adolecentes tenhan mais informacédo sobre como evitar a
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gravidez na adolescéncia, Organizaremos e implantaremos agenda da equipe de
acordo com as orientagbes do Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude para
melhorar o acompanhamento dos adolescentes. Implantaremos a linha guia de
atencdo a saude do adolescente para padronizacdo do manejo clinico adequado;

processo de trabalho organizado de atencéo dos adolescentes.

As dificuldades que vamos a encontrar: a articulagdo Intersetorial, a decisédo de
aumentar 0os recursos para estruturar o servi¢co e adequacao de fluxos (referéncia e
contrarreferéncia). As vantagens que temos apoio politico e de os integrantes da

equipe para desenvolver a proposta de intervencao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo bibliografica veio reafirmar o nosso problema como sendo de relevancia

e de extrema prioridade a ser trabalhado no municipio de Juvenilia.

O monitoramento e avaliacdo do projeto de Intervencao serao realizado realizados
por meio de uma planilha de acompanhamento das acfes propostas, bem como,
por meio da avaliacdo do indicador Incidéncia da gravidez o grupo de idade 10-19

anos.

Espera-se que aclOes propostas sejam incorporadas pelas diversas instituicoes
existentes no municipio, pois sabemos que somente com as acdes dos

profissionais de salde n&o conseguiremos atingir o objetivo deste projeto.
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