UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

RAYDEU DANTAS ANDRADE

IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NA
ESF BOM JARDIM — JACINTO — MG

TEOFILO OTONI — MINAS GERAIS
2015



RAYDEU DANTAS ANDRADE

IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NA
ESF BOM JARDIM — JACINTO — MG

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso
de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencao do Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Dra. Carla Jorge Machado

TEOFILO OTONI — MINAS GERAIS
2015



RAYDEU DANTAS ANDRADE

IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NA
ESF BOM JARDIM — JACINTO - MG

Banca examinadora

Prof. Dra. Carla Jorge Machado — orientadora

Prof. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em: 01/02/2015.



Dedico este trabalho

Primeiramente a Deus e em segundo aos que me
apoiaram e colaboraram diretamente ou indiretamente

para a sua realizacao.

Diretamente aos companheiros de trabalho da ESF pelo
apoio e direcionamento, a Secretaria de Saude de Jacinto
— MG, aos pacientes e indiretamente, a minha familia e

amigos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela protecdo e oportunidades oferecidas,
aos meus pais pelo carinho e ser exemplo de persisténcia, aos

meus irmaos pela motivacao.

A minha Orientadora por ter guiado essa jornada com tanta
destreza e perspicécia.

Ao municipio de Jacinto — MG por ter me acolhido agora como

enfermeira.

A Equipe de Saude de Familia Amigos da Familia por ter
embarcado nesse projeto assim como me auxiliaram na

execuc¢ao do mesmo.

Aos colegas de turma pelos foruns e discussodes

enriquecedores que criamos juntos.

E enfim aos pacientes do Programa de Planejamento Familiar
pela confianga, por aceitarem participar do projeto e o fazerem

ativamente e pelos desejos de sucesso.



RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia ( ESF) tem como objetivo a andlise e avaliagdo
permanente da situacdo de saude da populacdo e a organizacdo e execucao de
suas préticas. A atencdo a saude da mulher é um dos principais programas da
Atencédo Primaria a ser executado pela ESF, englobando desde a puberdade até o
Climatério. Essas atividades podem ser visualizadas de forma separada, entretanto
€ um ciclo de acompanhamento a saude da mulher e configura-se uma relacdo de
dependéncia entre as mesmas. O Planejamento familiar € o direito que toda pessoa
tem a informacdo, a assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que
permitam optar livre e conscientemente por ter ou ndo filhos. O numero, o
espacamento entre eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado
sao opcdes que toda mulher deve ter o direito de escolher de forma livre e por meio
da informacé&o, sem discriminagéao, coercao ou violéncia. O objetivo deste trabalho
foi propor um plano de intervencdo para implantagdo e concretizacdo do
planejamento familiar na ESF Bom Jardim, em Jacinto, Minas Gerais. Para tanto,
pesquisou-se na Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores: saude da mulher,
planejamento familiar e contracepcao, além de documentos do Ministério da Saude.
Com o inicio da implantacdo do plano, ja se observou a diminuicdo de gestacdes
indesejadas, aumento da participacdo das usuérias nas atividades educativas e por
fim o aumento da presenca das mulheres em idade fértii nas consultas de
planejamento familiar.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Planejamento Familiar. Contracepcéo.



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 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia — ESF — tem como objetivo a analise e avaliacao
permanente da situacdo de salude da populacdo e a organizacdo e execucao de
suas praticas, conforme ao confrontar os problemas existentes. E integrado por meio
de acdes de vigilancia, promocéo, prevencdo e controle das doencas e agravos e
deve ter seus alicerces nos conhecimentos e técnicas provenientes da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais (CAMPOS; GUERRERO,
2010).

A Atencédo a saude da mulher € um dos principais programas da Atencao Primaria a
serem executadas pelas Estratégias Saude da Familia, englobando: Pré-natal -
diagnéstico de gravidez, cadastramento das gestantes com e sem riscos
gestacionais, na primeira consulta. Vacinacdo antitetanica, avaliacdo no puerpério e
atividade educativa de promog¢éo a saude; Planejamento familiar com fornecimento
de medicamento e orientagcdo quanto a métodos anticoncepcionais; Prevencédo de
cancer de colo e utero; Prevencdo de problemas odontoldgicos e levantamento de

doencas bucais especialmente céaries e doencas gengivais (FIGUEIREDO, 2012).

Essas atividades podem ser visualizadas de forma separada, entretanto € um ciclo
de acompanhamento a saude da mulher e configura-se uma relacdo de dependéncia

entre as mesmas.

O 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 filhos. O nimero, o espacamento entre eles e a escolha do método
anticoncepcional mais adequado sao op¢des que toda mulher deve ter o direito de
escolher de forma livre e por meio da informacg&o, sem discriminagdo, coercéo ou
violéncia (BRASIL, 1984).

O municipio de Jacinto — MG possui 3.262 mulheres em idade fértil. Destas
atualmente 78 sdo gestantes, sendo 22 delas adolescentes e mais seis em alto
risco. No ano de 2013, o municipio também teve em média 61 gestantes.
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A consulta de Enfermagem no planejamento familiar consiste na orientagcdo acerca
dos métodos anticoncepcionais disponiveis, deixando a mulher e o parceiro abertos
a optarem pelo método que mais se encaixa em sua rotina. Sempre deixando clara a
importancia da associacdo do método contraceptivo com o preservativo, ofertando-o

em todas as consultas.

Na ESF Bom Jardim, assim como na maioria das outras Unidades de Saude, do
municipio de Jacinto - MG, conforme diagndstico situacional realizado para o Médulo
de Planejamento e avaliacdo das acdes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010) ndo ha consulta de planejamento familiar.

Na unidade de saude é dispensada somente a medicac¢ao na farmacia, mas ndo ha

acompanhamento das mesmas.
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2 JUSTIFICATIVA

Possibilitar as mulheres da ESF Bom Jardim conhecimento sobre planejamento
familiar como forma de oportunizar as mulheres o conhecimento acerca do préprio
corpo, fazendo-a perceber, conhecer, escolher, avaliar e decidir qual, como, onde e
quando ira ou ndo ter filhos independente de sua situacdo familiar, social ou
econbmica assim como, refletir sobre a atual gestacdo e sobre as proximas. Estas

sao situacdes importantes para serem discutidas com as mulheres.

As reunides para discussédo sobre o planejamento familiar € uma oportunidade para
garantir as mulheres o direito de escolha consciente bem como, identificar as

necessidades e correlaciona-las aos problemas de saude existentes na populacao.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo para implantagao e concretizagcao do planejamento

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

Foi realizada pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em saude ( BVS) com o0s
descritores: saude da mulher, planejamento familiar e contracepcdo. Também foram

feitas pesquisas em documentos do Ministério da Saude.

Além dos materiais obtidos na pesquisa bibliogréafica, a elaboracdo do plano de ac¢éo
pautou-se em principios contidos no Modulo de planejamento e avaliacdo das agcbes

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

O plano foi planejado para ser executado em quatro etapas:
Primeira: uma capacitacdo com a equipe de saude atraves de oficinas de educacao

em servigco sobre o programa de Planejamento Familiar.

A segunda etapa sera a realizacdo de grupos operativos com as gestantes, 0s
adolescentes nas escolas e com a comunidade em geral através de roda de

conversa para saber suas dificuldades, ansiedades e duvidas.

A terceira etapa sera a convocacao e realizacdo de consultas de planejamento

familiar na unidade de saulde e

Quarta etapa serdo confrontado os dados do Sistema de Informacgédo da Atencéo
Bésica (SIAB) para correlacionar as intervencdes praticadas com as alteracdes

visualizadas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Estratégia de Saude da Familia ( ESF) tem como objetivo a andlise e avaliacao
permanente da situacdo de salude da populacdo e a organizacdo e execucao de
suas praticas, conforme ao confrontar os problemas existentes. E integrado por meio
de acdes de vigilancia, promocéo, prevencao e controle das doencas e agravos e
deve ter seus alicerces nos conhecimentos e técnicas provenientes da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais (CAMPOS; GUERRERO,
2010)

A ESF sup®e a participacdo da comunidade como um todo, em uma alianca com a
Equipe de Saude da Familia, no reconhecimento das causas dos problemas de
saude, na delimitacdo de prioridades e na conducédo e avaliacdo de todo trabalho.
Salientando que a populacéo corrobore e adquira consciéncia das iniciativas que
podem tomar assim como a elaboracédo de projetos proprios de desenvolvimento,
tanto em nivel individual como coletivo. Segundo orientacbes do Ministério da
Saude, na ESF, as acdes devem ser estruturadas no trabalho em equipe e com o
objetivo de humanizar as préticas de saude, para obter a satisfacdo do usuario
através do estreitamento do relacionamento dos profissionais com a comunidade
(BRASIL, 2006)

A Atencao a saude da mulher é um dos principais programas da Atencdo Primaria a
ser executado pelas Estratégias Saude da Familia, englobando: Pré-natal -
diagnostico de gravidez, cadastramento das gestantes com e sem riscos
gestacionais, na primeira consulta. Vacinagcao antitetanica, avaliacdo no puerpério e
atividade educativa de promocéo a saude; Planejamento familiar com fornecimento
de medicamento e orientacdo quanto a métodos anticoncepcionais; Prevencdo de
cancer de colo e utero; Prevencdo de problemas odontoldgicos e levantamento de
doencas bucais especialmente caries e doencas gengivais também fazem parte das
acOes da atencao primaria a saude (FIGUEIREDO, 2012).

Essas atividades podem ser visualizadas de forma separada, entretanto € um ciclo
de acompanhamento a saude da mulher que deve-se configurar numa relacdo de

dependéncia entre as mesmas.
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O Planejamento familiar € o direito que toda pessoa deve ter a informacdo, a
assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e
conscientemente por ter ou néo filhos. O nidmero, 0 espacamento entre eles e a
escolha do método anticoncepcional mais adequado sdo opcdes que toda mulher
deve ter o direito de escolher de forma livre e por meio da informagéo, sem

discriminagéo, coercéo ou violéncia (BRASIL, 1984).

Este deve ser visto como um elemento primordial na prevencao primaria a saude,
gue mediante estratégias individuais e coletivas utilizadas pelos profissionais de
saude orientam as pessoas que buscam tais servi¢os, oferecendo-lhes informacdes
necessarias para a escolha e uso efetivo dos métodos contraceptivos que melhor se

adaptem as condicOes atuais de saude (BRASIL, 2002).

Os profissionais da saude atuam na assisténcia a anticoncepg¢do com trés vertentes:
Atividades educativas, Aconselhamento e Atividades clinicas. Estas atividades
devem ser elaboradas e desenvolvidas de forma integrada, observando-se que o
momento em que o usuario adentra a unidade de saude, constitui-se uma
oportunidade para a pratica de a¢gbes educativas que por sua vez ndo devem se
restringir apenas as atividades referentes a anticoncepc¢éo, no enfoque da dupla
protecdo, mas sim abranger todos os aspectos da saude integral da mulher bem
como os seus direitos (BRASIL, 2002).

As atividades educativas devem ter enfoque em ofertar aos usuarios conhecimentos
necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método anticoncepcional mais
adequado, assim como promover a reflexdo e questionamento a respeito a pratica
da anticoncepcéo, inclusive a sexualidade. O aconselhamento € entendido como um
processo de escuta ativa individualizada e centrada no individuo. Pressupfe a
capacidade de estabelecer uma relacdo de confianca entre os interlocutores visando
0 resgate dos recursos internos do individuo para que ele tenha possibilidade de
reconhecer-se como sujeito de sua propria saude e transformacédo (MOURA et al.,
2007).

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

Dessa forma torna-se possivel o desenvolvimento de uma relacdo de confianga,
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condicdo basica para a realizacdo dos procedimentos presentes no processo de
aconselhamento (BRASIL, 2002).

As atividades clinicas sdo basicamente conhecer o perfil da mulher trazendo a tona
toda e qualquer duvida além de fazer literalmente os exames necessarios incluindo:
a anamnese; exame fisico geral e ginecoldgico, com especial atencdo para a
orientacdo do autoexame de mamas e levantamento de data da ultima colpocitologia
oncotica para avaliar a necessidade de realizacdo da coleta ou encaminhamento
para tal; analise da escolha e prescricdo do método anticoncepcional. As consultas
subsequentes ou consultas de retorno visam um atendimento peridédico e continuo
para reavaliar a adequacdo do método em uso, bem como prevenir, identificar e

tratar possiveis intercorréncias (BRASIL, 2002).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Quadro 1 — Operacdes sobre o Processo de trabalho da equipe ineficiente

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

populacdo sob-responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bom Jardim, em

Jacinto, Minas Gerais

Operacao Apresentar o protocolo de atendimento do programa
Projeto Implantar a linha do cuidado do planejamento familiar
Resultados Aumentar em 50% o acompanhamento das mulheres em idade
esperados fértil
Produtos Acompanhamento das mulheres em idade fértil dentro dos
esperados padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude responsavel pela elaboracédo do protocolo de
atendimento do programa.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Elaboracéo de projeto da linha do cuidado e
protocolo de atendimento

Politico: articulac@o entre os setores e empoderamento dos
profissionais

Organizacional: adequacgao de fluxos de referéncia e contra
referéncia

Recursos criticos

Politico: conseguir junto a Prefeitura, apoio para divulgar o
programa de planejamento familiar

Organizacional: organizacdo da agenda de grupos operativos
como apoio matricial

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude
Motivagao: indiferente

Acdao estratégica
de motivacao

Apresentar o protocolo de atendimento do programa

Responsavel

Enfermeira da ESF

Cronograma / Prazo

05/11/2013 a

Reunido com os ACS e definicho da agenda de grupos

Equipe de saude

09/11/2013 operativos com apoio matricial
05/01/2014 a Reunido junto a prefeitura para conseguir apoio para divulgar
15/01/2014 0 programa de planejamento familiar
GESTAO ACOMPANHAMENTO AVALIACAO
Através das fichas de

atendimento da unidade de
saude.

Enfermeira responsavel
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Quadro 2 — Operacdes sobre o Nivel defasado de informacdo da equipe e dos

usuarios da Equipe de Saude da Familia Bom Jardim, em Jacinto, Minas Gerais

Operacao Realizar educagéo permanente em servigo
Projeto Capacitar a equipe quanto ao programa de planejamento familiar e

promover o aumento de nivel do conhecimento da populacdo

Resultados Aumentar o nivel de conhecimento da populagdo e da equipe
sobre o programa de planejamento familiar e sobre seus

esperados -
beneficios

Produtos Capacitacdo da equipe e aumento do nivel de informacéo da
opulagéo.

esperados popuiag

Atores sociais/

responsabilidades

Enfermeira e médico da unidade de salde responsaveis por
capacitar a equipe

Recursos

necessarios

Cognitivo: conhecimento acumulado sobre o assunto e
metodologias de multiplicacdo do conhecimento
Politico: parceria com a secretaria de saude
Organizacional: organizacdo da agenda

Recursos criticos

Financiamento: conseguir financiamento junto a secretaria de
saude folhetos e recursos audiovisuais.

Politico: Articulacéo Intersetorial

Organizacional: organizacdo da agenda de grupos operativos
como apoio matricial

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Secretaria de saude Indiferente
NASF Favoréavel
Equipe de Saude da Familia favoravel

Acéo estratégica de

Realizar educacao permanente em servigo

motivacao
Responsavel Enfermeira da ESF
Cronograma / Prazo
03/12/2013 a Cronograma de educacgdo permanente em saude voltada o
07/12/2013 programa de planejamento familiar

Dezembro 2013

Oficina para adolescentes sobre planejamento familiar

Janeiro 2014

Oficinas para mulheres em idade fértil que ja tiveram o primeiro filho

Marco 2014 Oficinas com mulheres com filhos menor de ano e adolescentes
_ Conseguir financiamento junto a secretaria de saude folhetos e
Abril 2014 A
recursos audiovisuais.
GESTAO ACOMPANHAMENTO AVALIACAO
Através do aumento na

Enfermeira e
meédico da ESF

Enfermeira responsavel

participacdo dos usuarios na
ESF.
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Quadro 3 — Operacg0Oes sobre a falta de implantacdo do programa planejamento

familiar sob-responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bom Jardim, em

Jacinto, Minas Gerais

Operacao Apresentar o cronograma e a agenda
Projeto Aumentar 0 acompa_tr_mamento da populacao através do programa de
planejamento familiar
Resultados Aumentar em 50% o acompanhamento de mulheres em idade fértil
esperados
Produtos Populacdo empoderada de seus direitos sobre o planejamento
esperados familiar

Atores sociais/
responsabilidades

Enfermeira da unidade de saude responsaveis por apresentar o
cronograma e a agenda

Recursos
necessarios

Organizacional: - disponibilizar recurso humano para divulgar o

programa

- Estabelecer uma agenda de atendimento a esta populacdo

Recursos criticos

Organizacional:

- Estabelecer uma agenda de atendimento para o programa

- incentivar a participacdo da populacdo no programa através de
visitas nas escolas, visitas domiciliares e grupos operativos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Enfermeira da unidade de saude da familia | Favoravel

Secretaria de saude Indiferente

Acdo estratégica
de motivacao

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 gque séo resistentes ao uso do programa

Enfermeira da ESF

ResponsavelL Enfermeira da ESF
Cronograma / Prazo

Abril 2014 Estabelecer uma agenda de atendimento para o programa

Maio 2014 incentivar a participacdo da populacdo no programa através de
visitas nas escolas, visitas domiciliares e grupos operativos

Junho 2014 Reunido com diretores das escolas sobre a importancia de incentivar
o programa de planejamento como forma de incentivar a
continuacéo dos estudos.

GESTAO ACOMPANHAMENTO AVALIACAO

Através do aumento na

Enfermeira responsavel participacdo dos usuarios na

ESF.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Todo planejamento necessita de avaliacdo em todas as suas etapas, assim, a
necessidade de intervencdo e adequacdo do projeto surge desta conferéncia de

rumo.

Um bom plano de acdo permite além de planejamento, obter conhecimento e
embasamento das intervencdes 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 area de abrangéncia.

Com a implantacdo do plano de intervencéao, isto € do planejamento familiar em
Jacinto, observou-se a diminuicdo de gestacfes indesejadas, aumento da usuarias
nas atividades educativas e, por fim, 0 aumento da presenca das mulheres em idade

fértil nas consultas de planejamento familiar.
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APENDICE A — Fluxograma de atendimento do programa de Planejamento
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ANEXO B - Atas dos grupos operativos realizados na ESF Bom Jartim no municipio
de Jacinto - MG
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ANEXO C - Lista de presenca do grupo operativo realizado na ESF Bom Jartim no
municipio de Jacinto - MG
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