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RESUMO 
 
 

A Estratégia de Saúde da Família ( ESF) tem como objetivo a análise e avaliação 
permanente da situação de saúde da população e a organização e execução de 
suas práticas. A atenção à saúde da mulher é um dos principais programas da 
Atenção Primária a ser executado pela ESF, englobando desde a puberdade até o 
Climatério. Essas atividades podem ser visualizadas de forma separada, entretanto 
é um ciclo de acompanhamento à saúde da mulher e configura-se uma relação de 
dependência entre as mesmas. O Planejamento familiar é o direito que toda pessoa 
tem à informação, à assistência especializada e ao acesso aos recursos que 
permitam optar livre e conscientemente por ter ou não filhos. O número, o 
espaçamento entre eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado 
são opções que toda mulher deve ter o direito de escolher de forma livre e por meio 
da informação, sem discriminação, coerção ou violência. O objetivo deste trabalho 
foi propor um plano de intervenção para implantação e concretização do 
planejamento familiar na ESF Bom Jardim, em Jacinto, Minas Gerais. Para tanto, 
pesquisou-se na Biblioteca Virtual em Saúde, com os descritores: saúde da mulher, 
planejamento familiar e contracepção, além de documentos do Ministério da Saúde.  
Com o início da implantação do plano, já se observou a diminuição de gestações 
indesejadas, aumento da participação das usuárias nas atividades educativas e por 
fim o aumento da presença das mulheres em idade fértil nas consultas de 
planejamento familiar. 

 
 

Palavras-chave: Saúde da Mulher. Planejamento Familiar. Contracepção. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ABSTRACT  

 

 

The Family Health Strategy (FHS) aims to analysis and ongoing assessment of the 
health status of the population and the organization and execution of its practices. 
The attention to women's health is one of the main programs of Primary to be 
executed by the ESF, encompassing from puberty to the Climacteric. These activities 
can be viewed separately, but is a monitoring cycle to women's health and sets up a 
relationship of dependency between them. Family planning is a right that everyone 
has to information, expert assistance, and access to resources to choose freely and 
consciously to have children or not. The number, spacing them and choosing the 
most appropriate contraceptive method are options that every woman should have 
the right to choose freely and through information, without discrimination, coercion 
and violence. The objective of this study was to propose an action plan for 
implementation and realization of family planning in the FHS Good Garden in Jacinto, 
Minas Gerais. To ta, researched on the Virtual Health Library, with the descriptors: 
women's health, family planning and contraception, as well as the Ministry of Health 
documents. With the start of the plan's implementation, has been observed to 
decrease unwanted pregnancies, increased participation of users in educational 
activities and finally the increased presence of women of childbearing age in family 
planning visits. 
 

 

Keywords: Women's Health. Family Planning. Contraception. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

A Estratégia de Saúde da Família – ESF – tem como objetivo a análise e avaliação 

permanente da situação de saúde da população e a organização e execução de 

suas práticas, conforme ao confrontar os problemas existentes. É integrado por meio 

de ações de vigilância, promoção, prevenção e controle das doenças e agravos e 

deve ter seus alicerces nos conhecimentos e técnicas provenientes da 

epidemiologia, do planejamento e das ciências sociais (CAMPOS; GUERRERO, 

2010). 

 

A Atenção à saúde da mulher é um dos principais programas da Atenção Primária a 

serem executadas pelas Estratégias Saúde da Família, englobando: Pré-natal - 

diagnóstico de gravidez, cadastramento das gestantes com e sem riscos 

gestacionais, na primeira consulta. Vacinação antitetânica, avaliação no puerpério e 

atividade educativa de promoção à saúde; Planejamento familiar com fornecimento 

de medicamento e orientação quanto a métodos anticoncepcionais; Prevenção de 

câncer de colo e útero; Prevenção de problemas odontológicos e levantamento de 

doenças bucais especialmente cáries e doenças gengivais (FIGUEIREDO, 2012). 

 

Essas atividades podem ser visualizadas de forma separada, entretanto é um ciclo 

de acompanhamento à saúde da mulher e configura-se uma relação de dependência 

entre as mesmas.  

 

O Planejamento familiar é o direito que toda pessoa tem à informação, à assistência 

especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente 

por ter ou não filhos. O número, o espaçamento entre eles e a escolha do método 

anticoncepcional mais adequado são opções que toda mulher deve ter o direito de 

escolher de forma livre e por meio da informação, sem discriminação, coerção ou 

violência (BRASIL, 1984). 

 

O município de Jacinto – MG possui 3.262 mulheres em idade fértil. Destas 

atualmente 78 são gestantes, sendo 22 delas adolescentes e mais seis em alto 

risco. No ano de 2013, o município também teve em média 61 gestantes.  
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A consulta de Enfermagem no planejamento familiar consiste na orientação acerca 

dos métodos anticoncepcionais disponíveis, deixando a mulher e o parceiro abertos 

a optarem pelo método que mais se encaixa em sua rotina. Sempre deixando clara a 

importância da associação do método contraceptivo com o preservativo, ofertando-o 

em todas as consultas.  

 

Na ESF Bom Jardim, assim como na maioria das outras Unidades de Saúde, do 

município de Jacinto - MG, conforme diagnóstico situacional realizado para o Módulo 

de Planejamento e avaliação das ações em saúde (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 

2010) não há consulta de planejamento familiar.  

 

Na unidade de saúde é dispensada somente a medicação na farmácia, mas não há 

acompanhamento das mesmas.  
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2  JUSTIFICATIVA 
 
Possibilitar às mulheres da ESF Bom Jardim conhecimento sobre planejamento 

familiar como forma de oportunizar as mulheres o conhecimento  acerca do próprio 

corpo, fazendo-a perceber, conhecer, escolher, avaliar e decidir qual, como, onde e 

quando irá ou não ter filhos independente de sua situação familiar, social ou 

econômica assim como, refletir sobre a atual gestação e sobre as próximas. Estas 

são situações importantes para serem discutidas com as mulheres.  

 

As reuniões para discussão sobre o  planejamento familiar é uma oportunidade para  

garantir às mulheres o direito de escolha consciente bem como, identificar as 

necessidades e correlacioná-las aos problemas de saúde existentes na população. 
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3 OBJETIVO 
 
 

Propor um plano de intervenção para implantação e concretização  do planejamento 

familiar na   ESF Bom Jardim, em Jacinto, Minas Gerais. 
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4 METODOLOGIA 

Foi realizada pesquisa bibliográfica na Biblioteca Virtual em saúde ( BVS) com os 

descritores: saúde da mulher, planejamento familiar e contracepção. Também foram 

feitas pesquisas em documentos do Ministério da Saúde. 
 

Além dos materiais obtidos na pesquisa bibliográfica, a elaboração do plano de ação 

pautou-se em princípios contidos no Módulo de planejamento e avaliação das ações 

em saúde de Campos, Faria e Santos (2010).  

 

O plano  foi planejado para ser executado em quatro etapas: 

 Primeira: uma capacitação com a equipe de saúde através de oficinas de educação 

em serviço sobre o programa de Planejamento Familiar.  

  

A segunda etapa será a realização de grupos operativos com as gestantes, os 

adolescentes nas escolas e com a comunidade em geral através de roda de 

conversa para saber suas dificuldades, ansiedades e dúvidas.  

 

A terceira etapa será a convocação e realização de consultas de planejamento 

familiar na unidade de saúde e  

 

 Quarta etapa serão confrontado os dados do Sistema de Informação da Atenção 

Básica (SIAB) para correlacionar as intervenções praticadas com as alterações 

visualizadas. 
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5 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  
 
 
A Estratégia de Saúde da Família ( ESF) tem como objetivo a análise e avaliação 

permanente da situação de saúde da população e a organização e execução de 

suas práticas, conforme ao confrontar os problemas existentes. É integrado por meio 

de ações de vigilância, promoção, prevenção e controle das doenças e agravos e 

deve ter seus alicerces nos conhecimentos e técnicas provenientes da 

epidemiologia, do planejamento e das ciências sociais (CAMPOS; GUERRERO, 

2010) 

  

A ESF supõe a participação da comunidade como um todo, em uma aliança com a 

Equipe de Saúde da Família, no reconhecimento das causas dos problemas de 

saúde, na delimitação de prioridades e na condução e avaliação de todo trabalho. 

Salientando que a população corrobore e adquira consciência das iniciativas que 

podem tomar assim como a elaboração de projetos próprios de desenvolvimento, 

tanto em nível individual como coletivo. Segundo orientações do Ministério da 

Saúde, na ESF, as ações devem ser estruturadas no trabalho em equipe e com o 

objetivo de humanizar as práticas de saúde, para obter a satisfação do usuário 

através do estreitamento do relacionamento dos  profissionais com a comunidade 

(BRASIL, 2006) 

 

A Atenção à saúde da mulher é um dos principais programas da Atenção Primária a 

ser executado pelas Estratégias Saúde da Família, englobando: Pré-natal - 

diagnóstico de gravidez, cadastramento das gestantes com e sem riscos 

gestacionais, na primeira consulta. Vacinação antitetânica, avaliação no puerpério e 

atividade educativa de promoção à saúde; Planejamento familiar com fornecimento 

de medicamento e orientação quanto a métodos anticoncepcionais; Prevenção de 

câncer de colo e útero; Prevenção de problemas odontológicos e levantamento de 

doenças bucais especialmente cáries e doenças gengivais também fazem parte das 

ações da atenção primária à saúde (FIGUEIREDO, 2012). 

 

Essas atividades podem ser visualizadas de forma separada, entretanto é um ciclo 

de acompanhamento à saúde da mulher que deve-se  configurar numa relação de 

dependência entre as mesmas.  
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O Planejamento familiar é o direito que toda pessoa deve ter à informação, à 

assistência especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e 

conscientemente por ter ou não filhos. O número, o espaçamento entre eles e a 

escolha do método anticoncepcional mais adequado são opções que toda mulher 

deve ter o direito de escolher de forma livre e por meio da informação, sem 

discriminação, coerção ou violência (BRASIL, 1984). 

 

 Este deve ser visto como um elemento primordial na prevenção primária à saúde, 

que mediante estratégias individuais e coletivas utilizadas pelos profissionais de 

saúde orientam as pessoas que buscam tais serviços, oferecendo-lhes informações 

necessárias para a escolha e uso efetivo dos métodos contraceptivos que melhor se 

adaptem às condições atuais de saúde (BRASIL, 2002). 

 

Os profissionais da saúde atuam na assistência à anticoncepção com três vertentes: 

Atividades educativas, Aconselhamento e Atividades clínicas. Estas atividades 

devem ser elaboradas e desenvolvidas de forma integrada, observando-se que o 

momento em que o usuário adentra a unidade de saúde, constitui-se uma 

oportunidade para a prática de ações educativas que por sua vez não devem se 

restringir apenas às atividades referentes à anticoncepção, no enfoque da dupla 

proteção, mas sim abranger todos os aspectos da saúde integral da mulher bem 

como os seus direitos (BRASIL, 2002). 

 

As atividades educativas devem ter enfoque em ofertar aos usuários conhecimentos 

necessários para a escolha e posterior utilização do método anticoncepcional mais 

adequado, assim como promover a reflexão e questionamento a respeito a prática 

da anticoncepção, inclusive a sexualidade. O aconselhamento é entendido como um 

processo de escuta ativa individualizada e centrada no indivíduo. Pressupõe a 

capacidade de estabelecer uma relação de confiança entre os interlocutores visando 

o resgate dos recursos internos do indivíduo para que ele tenha possibilidade de 

reconhecer-se como sujeito de sua própria saúde e transformação (MOURA et al., 

2007). 

 

 A ideia principal no aconselhamento é a troca de informações e questionamentos. 

Dessa forma torna-se possível o desenvolvimento de uma relação de confiança, 
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condição básica para a realização dos procedimentos presentes no processo de 

aconselhamento (BRASIL, 2002).  

 

As atividades clínicas são basicamente conhecer o perfil da mulher trazendo a tona 

toda e qualquer duvida além de fazer literalmente os exames necessários incluindo: 

a anamnese; exame físico geral e ginecológico, com especial atenção para a 

orientação do autoexame de mamas e levantamento de data da última colpocitologia 

oncótica para avaliar a necessidade de realização da coleta ou encaminhamento 

para tal; análise da escolha e prescrição do método anticoncepcional. As consultas 

subsequentes ou consultas de retorno visam um atendimento periódico e contínuo 

para reavaliar a adequação do método em uso, bem como prevenir, identificar e 

tratar possíveis intercorrências (BRASIL, 2002). 
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6 PROPOSTA  DE INTERVENÇÃO  
 

 

Quadro 1 – Operações sobre o Processo de trabalho da equipe ineficiente 

relacionado ao déficit na credibilidade do programa de Planejamento Familiar, na 

população sob-responsabilidade da Equipe de Saúde da Família Bom Jardim, em 

Jacinto, Minas Gerais  

Nó crítico Processo de trabalho da equipe ineficiente 
Operação Apresentar o protocolo de atendimento do programa   

Projeto Implantar a linha do cuidado do planejamento familiar  
Resultados 
esperados 

Aumentar em 50% o acompanhamento das mulheres em idade 
fértil 

Produtos 
esperados 

  Acompanhamento das mulheres em idade fértil dentro dos 
padrões estabelecidos pelo Ministério da Saúde 

Atores sociais/ 
responsabilidades 

Equipe de saúde responsável pela elaboração do protocolo de 
atendimento do programa. 

Recursos 
necessários 

Cognitivo: Elaboração de projeto da linha do cuidado e 
protocolo de atendimento 
Político: articulação entre os setores e empoderamento dos 
profissionais 
Organizacional: adequação de fluxos de referência e contra 
referência 

Recursos críticos 

Político: conseguir junto à Prefeitura, apoio  para divulgar o 
programa de planejamento familiar 
Organizacional: organização da agenda de grupos operativos 
como apoio matricial 

Controle dos 
recursos críticos / 

Viabilidade 

Ator que controla: Secretaria de saúde 
Motivação: indiferente  

Ação estratégica 
de motivação 

Apresentar o protocolo de atendimento do programa   

Responsável Enfermeira da ESF 
Cronograma / Prazo 

05/11/2013 a 
09/11/2013 

Reunião com os ACS e definição da agenda de grupos 
operativos com apoio matricial 

05/01/2014 a 
15/01/2014 

Reunião junto a prefeitura para conseguir apoio  para divulgar 
o programa de planejamento familiar 

GESTÃO ACOMPANHAMENTO AVALIAÇÃO 

Equipe de saúde Enfermeira responsável 
Através das fichas de 
atendimento da unidade de 
saúde.  
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Quadro 2 – Operações sobre o  Nível defasado de informação da equipe e dos 

usuários  da Equipe de Saúde da Família Bom Jardim, em Jacinto, Minas Gerais 

Nó crítico Nível de informação da equipe e dos usuários defasado 
Operação Realizar educação permanente em serviço 

Projeto Capacitar a equipe quanto ao programa de planejamento familiar e 
promover o aumento de nível do conhecimento da população 

Resultados 
esperados 

Aumentar o nível de conhecimento da população e da equipe 
sobre o programa de planejamento familiar e sobre seus 
benefícios 

Produtos 
esperados 

Capacitação da equipe e aumento do nível de informação da 
população. 

Atores sociais/ 
responsabilidades 

Enfermeira e médico da unidade de saúde responsáveis por 
capacitar a equipe 

Recursos 
necessários 

Cognitivo: conhecimento acumulado sobre o assunto e 
metodologias de multiplicação do conhecimento 
Político: parceria com a secretaria de saúde  
Organizacional: organização da agenda 

Recursos críticos 

Financiamento: conseguir financiamento junto à secretaria de 
saúde folhetos e recursos audiovisuais. 
Político: Articulação Intersetorial  
Organizacional: organização da agenda de grupos operativos 
como apoio matricial 

Controle dos 
recursos críticos / 

Viabilidade 

Secretaria de saúde Indiferente 
NASF Favorável 
Equipe de Saúde da Família favorável 

Ação estratégica de 
motivação 

Realizar educação permanente em serviço 

Responsável Enfermeira da ESF 

Cronograma / Prazo 
03/12/2013 a 
07/12/2013 

Cronograma de educação permanente em saúde voltada o 
programa de planejamento familiar 

Dezembro 2013 Oficina para adolescentes sobre planejamento familiar 
Janeiro 2014 Oficinas para mulheres em idade fértil que já tiveram o primeiro filho 
Março 2014 Oficinas com mulheres com filhos menor de ano e adolescentes 

Abril 2014 
Conseguir financiamento junto à secretaria de saúde folhetos e 

recursos audiovisuais. 
GESTÃO ACOMPANHAMENTO AVALIAÇÃO 

Enfermeira e 
médico da ESF Enfermeira responsável 

Através do aumento na 
participação dos usuários na 
ESF.  
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Quadro 3 – Operações sobre a falta de implantação do programa planejamento 
familiar sob-responsabilidade da Equipe de Saúde da Família Bom Jardim, em 
Jacinto, Minas Gerais 

Nó crítico Déficit na implantação do programa planejamento familiar 
Operação Apresentar o cronograma e a agenda 

Projeto Aumentar o acompanhamento da população através do programa de 
planejamento familiar 

Resultados 
esperados Aumentar em 50% o acompanhamento de mulheres em idade fértil 

Produtos 
esperados 

População empoderada de seus direitos sobre o planejamento 
familiar 

Atores sociais/ 
responsabilidades 

Enfermeira da unidade de saúde responsáveis por apresentar o 
cronograma e a agenda 

Recursos 
necessários 

Organizacional: - disponibilizar recurso humano para divulgar o 

programa 
- Estabelecer uma agenda de atendimento a esta população 

Recursos críticos 

Organizacional:  
- Estabelecer uma agenda de atendimento para o programa 
- incentivar a participação da população no programa através de 
visitas nas escolas, visitas domiciliares e grupos operativos 

Controle dos 
recursos críticos / 

Viabilidade 

Enfermeira da unidade de saúde da família Favorável 

Secretaria de saúde Indiferente 

Ação estratégica 
de motivação 

Apresentar o cronograma e a agenda 

Apresentar uma proposta para que as escolas trabalhem com o 

tema nas salas de aula 

Agendar visitas domiciliares na modalidade de busca-ativa aquelas 
mulheres que são resistentes ao uso do programa 

ResponsáveL Enfermeira da ESF 
Cronograma / Prazo 

Abril 2014 Estabelecer uma agenda de atendimento para o programa 
Maio 2014 incentivar a participação da população no programa através de 

visitas nas escolas, visitas domiciliares e grupos operativos 
Junho 2014 Reunião com diretores das escolas sobre a importância de incentivar 

o programa de planejamento como forma de incentivar a 

continuação dos estudos. 
GESTÃO ACOMPANHAMENTO AVALIAÇÃO 

Enfermeira da ESF Enfermeira responsável 
Através do aumento na 
participação dos usuários na 
ESF.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Todo planejamento necessita de avaliação em todas as suas etapas, assim, a 

necessidade de intervenção e adequação do projeto surge desta conferência de 

rumo.  

 

Um bom plano de ação permite além de planejamento, obter conhecimento e 

embasamento das intervenções a serem realizadas e este é o objetivo principal 

deste trabalho que permitiu ver as fragilidades e os problemas advindos da falta de 

um atendimento de planejamento familiar na nossa área de abrangência. 

Com a implantação do plano de intervenção, isto é do planejamento familiar em 

Jacinto, observou-se a diminuição de gestações indesejadas, aumento da usuárias 

nas atividades educativas e, por fim, o aumento da presença das mulheres em idade 

fértil nas consultas de planejamento familiar.  
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APÊNDICE A – Fluxograma de atendimento do programa de Planejamento 
Familiar 
 



23 
 

ANEXO A – SIAB de janeiro a dezembro 2013 do município de Jacinto - MG 
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ANEXO B – Atas dos grupos operativos realizados na ESF Bom Jartim no município 
de Jacinto - MG 
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ANEXO C – Lista de presença do grupo operativo realizado na ESF Bom Jartim no 
município de Jacinto - MG 
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