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RESUMO

OBJETIVO: Elaborar um Plano de Acdo voltado ao planejamento familiar para mulheres do
municipio de Jorddo, bem como formalizar um documento as autoridades competentes sobre o
problema de saude em questdo (A troca de uma gravidez por um beneficio do governo).
METODOS: Foi elaborado um plano de agdo abordando planejamento familiar votado para as
mulheres de nosso municipio, tanto da zona urbana como rural, incluindo as mulheres indigenas.
O mesmo serd implantado nas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de nosso
municipio. Com o levantamento dos dados, no Sistema SIS PRENATAL, verificamos o
crescimento da recorréncia de gestacdo tanto na adolescente como na mulher adulta. Diante dos
dados elegemos os nés criticos do problema “recorréncia de gestacdo”. RESULTADOS: A
conclusdo sobre o alcance dos objetivos sera ap6s a implantacdo do plano de acdo que esta
previsto para dezembro de 2015, com a capacitacdo dos profissionais da salde responsaveis pelo
planejamento familiar, bem como a elaboracdo de documento as autoridades competentes.
CONCLUSOES: Os produtos esperados com a aplicacdo do plano de agdo S&0 recursos
humanos capacitados, melhorar o esclarecimento por parte dos adolescentes e familiares,
monitorar o programa de planejamento familiar e por Gltimo sensibilizar nossos governantes
sobre o problema de saude produzido pelo problema em questéo.

Palavra-Chave: Planejamento Familiar, Adolescente, Servigos de Saude para Adolescentes.



INTRODUCAO

Abordar o tema proposto ndo € uma tarefa facil em nossa regido, pois ainda que
inimeros esforcos no campo da saude, educacdo e dos direitos tenham sido realizados e
influenciado politicas, a implantacdo de a¢des voltadas para mulheres tem sido uma tarefa dificil,
principalmente em um pais com dimensfes continental marcado por tanta desigualdade social,
bem como em um municipio preconizado como segundo pior IDH do Brasil.

A incidéncia, assim como a reincidéncia da gravidez e suas consequéncias, mostra
que se faz necessario uma preocupacao redobrada e uma continua reflexdo dos servicos de salde,
bem como dos profissionais que nela atuam, para trabalhar em uma acéo interligada em funcéo
da prevencdo e promovendo fatores de protecao.

Portanto, a gravidez recorrente € um desafio social que envolve a todos, Estado,
familia e sociedade, ndo um problema exclusivamente da mulher.

Nesse sentido, torna-se fundamental a realizacdo de pesquisas que levantem as
especificidades deste fendmeno maternidade e determinem um caminho a seguir para a
elaboracdo de politicas publicas voltadas para esse setor, tendo em vista que em nossas
observacdes, verificamos que a mulher jordanense ndo se preocupa com sua saude e sim com o
beneficio a receber.

H& uma significativa necessidade de encontrar explicagbes para 0 aumento
consideravel de mulheres com gravidez recorrente, tanto na adolescéncia como na idade adulta.

Segundo o Centro Latino-americano de Perinatalogia e Desenvolvimento Humano
(CLAP), 6rgéo vinculado a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS), mostra que o intervalo
entre as gestacOes pode influir na saide materna. Foram analisados os dados de 400.000 partos da
América Latina e do Caribe. As mulheres afetadas sdo as que ficam gravidas a mais de cinco
anos apos seu Ultimo parto ou a menos de seis meses apos ter tido um bebé. O tempo ideal entre
gestacdes € entre 18 e 23 meses.

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza o tempo ideal de intervalo entre uma
gravidez e outra e que quando as gravidas ndo transcorreram seis meses de seu parto anterior tém
um risco de morte duas vezes e meia maior que aquelas que engravidam entre 18 e 23 meses apds

0 parto anterior”. Também aumenta 70% o risco de sofrer hemorragias vaginais durante o ultimo



trimestre de gravidez e de experimentar a saida do liquido amniético antes do inicio do parto.
Além disso existe um risco aumentado em 30% de anemia e infec¢des uterinas depois do parto.

A mulher precisa se recuperar do estresse fisiolégico que implica a gravidez e o parto
e o fator tempo é fundamental. Os médicos opinam que nas gestagdes muito seguidas "a mulher
ndo teria tempo para recuperar os depdsitos de ferro e de nutrientes, o qual pode leva-la a uma
anemia e a uma maior probabilidade de infec¢bes. Como o Utero ndo terminou que recuperar-se,
estaria mais predisposto ao sangramento ocasionado por anormalidades da placenta. Tudo isto
aumentaria o risco de morte".

Temos como objetivo geral da pesquisa: descrever e analisar as complicagdes
decorrentes de gravidez sucessivas, com o objetivo de subsidiar intervengdes sociais e politicas
nesse segmento, tendo em vista que ndo observamos estudo sobre o tema em questéo.

Os objetivos especificos consistem em a) conhecer as dificuldades enfrentadas pelas
mulheres, em relagdo a quantidade de sucessivas de gravidez; b) conhecer a sobrecarga imposta a
mesma; ¢) conhecer 0 motivo do quantitativo de gravidez, d) propor, junto as instituicdes, acdes
preventivas a gravidez ) contribuir para satde da mulher.

Essa pesquisa tem a pretensdo de contribuir para novos estudos acerca da
identificacdo e da andlise das questdes referentes problema descrito, pois pouco se tem discutido
a respeito da maternidade, em relacdo aos nimeros de filhos e ao tempo adequado entre uma
gravidez e outra, no contexto das politicas publicas, bem como a elaboracdo de documento para

adequacao da fiscalizacdo sobre os beneficios federais subsidiados.



FUNDAMENTACAO TEORICA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo
compreendido entre os 10 e 19 anos e a maior idade a partir dos 20 anos. Essa fase da vida,
infancia e a idade adulta, sdo marcadas por sucessivas modificacfes de crescimento e de
desenvolvimento biopsicossocial, em que o individuo se desenvolve fisica e emocionalmente.
Ultimamente tem ocorrido muitas mudancas quanto ao comportamento dos individuos,
particularmente no que se refere ao aumento da atividade sexual entre os adolescentes, levando a
um aumento de gravidez recorrentes, 0 que muita das vezes ndo sao planejadas (SOUZA, et al.,
2001).

Inmeras causas podem estar envolvidas com a recorréncia da gestacdo na, em
especial a ndo planejada ou a indesejada. Entre essas, destacamos os fatores clinicos, sociais,
culturais e emocionais. E como consequéncias ocorrem modificagdes no projeto de vida do
individuo, limitando ou adiando a possibilidade de engajamento deles na sociedade. A gestacao
recorrente encontra-se associada a baixa adesdo ao pré-natal, 0 que pode ocasionar maior
prevaléncia de recém-nascido de baixo peso, parto pré-termo e aumentar a necessidade de suporte
psicossocial ocasionado pelo estresse da gravidez nessa fase da vida (PELLOSO; CARVALHO;
VALSECCHI, 2002).

A dificuldade de ter uma pessoa para ajudar a cuidar do filho, as modificagoes
clinicas decorrentes da gravidez e a falta de interesse em frequentar as aulas, durante essa fase,
podem resultar em abandono escolar e baixa escolaridade, e consequente reducéo da chance para
entrada no mercado de trabalho.

Ainda como consequéncia da baixa escolaridade é sugerida a inadequada educagéao
sexual. As informagfes necessarias a uma boa educagéo sexual dependem do ambiente familiar e
da escola, compondo uma dificuldade de dialogo sobre a sexualidade, com evidente prejuizo do
entendimento sobre a importancia de usar metodos contraceptivos adequados. Isso pode
contribuir com uma nova gestacdo ndo planejada, ainda nessa fase de vida, além de suas

resultantes. Estudos observaram que a cada trés mulheres, uma havia tido recorréncia em até dois



anos, apos a primeira gravidez. Assim, algumas mulheres, por vezes, apresentam outras gestacdes
sem planejamento, ocorrendo em curtos intervalos de tempo (MAGALHAES, et al., 2006).

A multiparidade é uma situacdo cada vez mais frequente, sendo considerada como um
fator agravante tanto para o aumento da morbidade materna e fetal, quanto para problemas de
aspectos sociais. Tal preocupacgéo se torna mais relevante quando se constata que a cada nova
gravidez ocorre a diminuicdo da probabilidade de a paciente concluir os estudos, de ter um
emprego estavel e de ser economicamente autossuficiente.

O baixo nivel socioeconémico, a pouca escolaridade da mde ou do responsavel, o
casamento, o desejo da primeira gravidez e o uso inadequado de métodos anticoncepcionais sao
alguns fatores relacionados a repeticdo da gravidez.

Ainda sdo escassos o0s trabalhos que avaliam os fatores associados a recorréncia da
gestacdo entre as adolescentes.

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica tanto no Brasil como em
muitos outros paises do mundo (BELO; SILVA, 2004).

O aumento da fecundidade no grupo etério das adolescentes vem atingindo distintas
sociedades (SABROZA, et al., 2004). A falta de acesso a informagdes e programas de saude
relativos a vida sexual e reprodutiva, principalmente destinados a adolescentes, sdo fatores
determinantes que acarretam riscos para a saude (PELLOSO; CARVALHO; VALSECCHI,
2002).

A precocidade do inicio das atividades sexuais, aliada a desinformacéo quanto ao uso
adequado dos contraceptivos e a deficiéncia de programas de assisténcia ao adolescente séo
alguns dos fatores referidos como responsaveis pelo aumento da gravidez, abortamento e doenca
sexualmente transmissivel na adolescéncia. Também a idade da menarca, que vem se antecipando
ao longo dos ultimos anos, seria importante contribuinte na precocidade das gestacdes
(SABROZA, et al., 2004).

A incidéncia de gravidez na adolescéncia aumentou progressivamente nos ultimos
anos. Esse fato foi atribuido principalmente a elevacdo da taxa de fecundidade entre os jovens de
15a19 anos (PELLOSO; CARVALHO; VALSECCHI, 2002).



Algumas varidveis podem ser associadas a fecundidade mais elevada no periodo: o
inicio precoce da vida sexual, o que determinaria maior tempo de exposi¢do a concepg¢éo, nivel
de escolaridade e socioeconémico baixos, cor, estado civil e o desconhecimento da fisiologia

reprodutiva, como a capacidade de identificacdo do periodo fértil.

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 Sistema Unico de Satde (SUS), em todos 0s seus niveis, estdo obrigadas a
garantir a mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de servigos, assisténcia a concepg¢ao
e contracepcdo como parte das demais acGes que compdem a assisténcia integral a saude
(BRASIL, 2002).

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer a
clientela os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método
anticoncepcional mais adequado, assim como propiciar o questionamento e reflexdo sobre os

temas relacionados com a pratica da anticoncepcdo, inclusive a sexualidade (BRASIL, 2002).

A falta de acesso a informacdes e programas de saude relativos a vida sexual e
reprodutiva, principalmente destinados a adolescentes, sdo fatores determinantes que acarretam
riscos para a satde das adolescentes (MAGALHAES, et al., 2006).

E frequente a tematica sobre contracepcao aparecer relacionada a da iniciacdo sexual.
Quanto mais precoce a iniciacdo sexual, menores sdo as chances de uso de metodos

contraceptivos e, consequentemente, maiores sdo as possibilidades de gravidez.

E preciso também ressaltar a importancia da prevencéo da gravidez precoce, e essa SO
se faz com orientacdo, conhecimento e dialogo e deve ser realizada também pelo enfermeiro na

Unidade Basica de Saude e pelas campanhas de prevencédo a gravidez do Ministério da Saude.



METODO

Foi elaborado um plano de acdo abordando planejamento familiar votado para
adolescentes, 0 mesmo sera implantado nas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Jorddo/Acre, com base no modelo proposto pelos autores: Francisco Carlos
Cardoso de Campos, Horacio Pereira de Faria e Max André dos Santos. Nescon — MG
(CAMPOS, 2010);

O diagndstico situacional realizado, € o primeiro passo hum processo que busca construir

um plano de acdo, outros passos serao necessarios, 0s quais sao:
Primeiro passo — Definicdo de problemas

Identificar os problemas de saude da area de abrangéncia, produzir informacgdes que

permitam conhecer as causas e as consequéncias do problema (Gravidez Recorrente).
Segundo passo: priorizacdo de problemas

Seré realizada a selecdo dos problemas que serdo enfrentados, construindo uma planilha
em que os problemas identificados serdo analisados quanto a prioridade, segundo os critérios

mencionados:

e Atribuir valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema; distribuindo pontos
conforme sua urgéncia;

e Distribuir pontos de zero a dez conforme sua urgéncia;

e Definir se a solugdo do problema estd “dentro, fora ou parcialmente dentro” da
capacidade de enfrentamento da equipe de ESF;

e Numerar os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacdo dos

critérios (selecao).



Terceiro passo: descrigdo do problema selecionado

Caracterizar o problema para conhecer sua dimensao e de como ele se apresenta, que sera
util para a organizacdo da agenda da equipe e para 0 monitoramento e avaliagdo da eficécia e

eficiéncia das acoes.
Quarto passo: explicacéo do problema

Entender a origem do problema a partir da identificacdo das suas causas.
Quinto passo — Selecéo de nos criticos

Sera realizada uma analise para identificar, causas consideradas mais importantes na

origem do problema, as que precisam ser enfrentadas, os “nds criticos”.
Sexto passo: desenho das operagoes

Serdo identificadas as possiveis solugdes e estratégias para o enfrentamento do problema,
bem como os produtos e os resultados esperados, que auxiliam no monitoramento do plano de

acao.
Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Serdo identificados 0s recursos criticos necessarios para a execucao das acGes que ndo

estdo disponiveis.
Oitavo passo — Analise da viabilidade do plano

Serdo identificados os atores que controlam 0s recursos criticos, analisando seu provavel

posicionamento em relagdo ao problema para, entdo, definir as acdes estratégicas.
Nono passo: elaboracédo do plano operativo

Serdo designados os responsaveis por cada operacao, definindo os prazos para a execugdo

das agoes.



Décimo passo: gestdo do plano

Na ultima etapa, serd elaborado um modelo de gestdo do plano de agdo, discutindo e
definindo o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos. Esse sistema
de gestdo deve também garantir a utilizacdo adequada dos recursos, promovendo a comunicagao

entre os planejadores e executores. O sucesso de um plano depende de como sera feita sua gestao.



RESULTADO E ANALISE

ELABORACAO DO PLANO DE ACAO
Definicéo de problemas
Os principais problemas relacionados a gravidez recorrente sao:

e Falta de acesso a informacdo;

¢ Indisponibilidades de métodos anticonceptivos adequados;

e Gestacdo como fonte de vida (acessibilidade aos programas federais);
e Nivel sdcio econdmico;

Priorizacdo de problemas

Foi realizada a selecdo dos problemas que serdo enfrentados, construindo uma planilha
em que os problemas identificados serdo analisados quanto a prioridade, segundo os critérios

mencionados:

e Atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema; distribuindo
pontos conforme sua urgéncia,;
e Definindo se a solu¢do do problema estd “dentro, fora ou parcialmente dentro” da

capacidade de enfrentamento da equipe de ESF;

Principais Problemas Importancia | Capacidade de enfrentamento
Falta de acesso a informagéo; Alta Dentro
Indisponibilidades  de  métodos Alta Dentro

anticonceptivos adequados;

Gestacdo como fonte de vida Alta Parcial
(acessibilidade aos programas

federais);

Nivel s6cio econdbmico Média Fora

Quadro 1 - Priorizagdo de Problemas
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Descrigédo do problema selecionado

Gestacdo como fonte de vida (acessibilidade aos programas federais);

Explicacdo do problema

Escolhemos tal problema, porque observamos que esse tipo de beneficio incentiva as

mulheres a terem gravidez seguidas.

O governo federal oferta as familias carentes o Bolsa Familia, que é um programa de
transferéncia direta de renda com condicionalidades. Outro beneficio é o salario maternidade que
€ necessario que a trabalhadora tem um vinculo de emprego e ou seja contribuinte da Previdéncia

Social, com excecdo da trabalhadora rural.

Selecdo de nds criticos

Foram identificadas as causas consideradas mais importantes na origem da gravidez e que

precisam ser enfrentadas.

e Processo de trabalho da equipe;

e Baixa escolaridade;

e Planejamento familiar;

¢ Inicio precoce da atividade sexual.

e Conscientizagdo sobre o tema gravidez

Desenho das operagdes
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Foram identificadas as possiveis solucdes e estratégias para o enfrentamento da gravidez,

como os produtos e os resultados esperados, que auxiliam no monitoramento do plano de acéo.

NO critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
) necessarios
Projeto Esperados esperados
Processo de Trabalhar melhor Cobertura de Recursos Cognitivo —
trabalho da ) 80% no humanos informacao
_ Organizar o processo de )
equipe programa de capacitados; sobre o tema,
trabalho das ESF. _ o
planejamento atualizacdes
o Cadastro o
familiar. ) periddicas.
atualizado;
Organizacionais
— organizagéo
da agenda da
ESF.
Baixa Mobilizagdo Aumentar o Melhorar o Politico —
escolaridade | intersetorial. nivel de esclarecimento | mobilizacédo
instrucdo entre | por parte dos social e

Acrticular equipe

multiprofissional

adolescentes e

familiares.

adolescentes e

familiares.

intersetorial
com a rede de

ensino;
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Planejamento

familiar

Planejando o futuro

Implantar o programa
de planejamento

familiar.

Cobertura de
80% no
programa de
planejamento

familiar.

Monitoramento
do programa

pelas equipes.

Financeiros -
para aquisicéo
de recursos para
formularios de
cadastro e
aquisicéo de

medicamentos.

Organizacionais
- organizacao

da agenda.

Politicos -
aumentar 0s
recursos para
estruturar o

Servico;

Inicio precoce
da atividade

sexual

Jovens multiplicadores

Fornecer atividades
educativas para

adolescentes

Aumentar o
nivel de
conhecimento
relacionado a

sexualidade

Formar jovens

multiplicadores

Cognitivos -
conhecimento
sobre o tema e
sobre estratégias
de comunicacao

e pedagdgicas;

Politicos -
articulacéo
intersetorial
(parceriacomo
setor educacdo) e
mobilizacdo

social.

Quadro 2 — N6s Criticos




Identificagdo dos recursos criticos
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Foram identificados 0s recursos criticos necessarios para a execucao das acGes que nao

estdo disponiveis.

Operacao / Projeto

Recursos Criticos

Trabalhar melhor

Cognitivo — informac&o sobre o tema, atualizagdes periddicas.

Organizacionais — organizagdo da agenda da ESF.

Mobilizacao

intersetorial.

Politico — mobilizacéo social e articulacdo intersetorial com a rede de

ensino;

Planejando o futuro

Financeiros - para aquisicdo de recursos para formularios de cadastro

e aquisicdo de medicamentos.
Organizacionais - organizacdo da agenda.

Politicos - decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o Servico;

Jovens

multiplicadores

Cognitivos - conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de

comunicagdo e pedagogicas;

Politicos - articulacdo intersetorial (parceria com o setor educacéo) e

mobilizacao social.

Quadro 3 — Recursos Criticos

Analise da viabilidade do plano

Foram identificados os atores que controlam os recursos criticos, analisando seu provavel

posicionamento em relacdo ao problema para, entdo, definir as acfes estratégicas.
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Operacoes/ Recursos Controle dos recursos criticos Operacoes
Projetos Criticos Estratégicas
Ator que controla | Motivagéo
Trabalhar Cognitivo — Profissionais da Favoravel
melhor informacdo sobre salde
0 tema,
atualizacOes
periodicas. Secretario de )
Favoravel
saude
Organizacionais
— organizacao da
agenda da ESF.
Mobilizagéo Politico — Direcdo escolar Favoravel
intersetorial. mobilizacao
social e
articulacéo
intersetorial com
a rede de ensino;
Planejando o Financeiros - Administragéo Indiferente | Apresentar 0

futuro

para aquisicéo de
recursos para
formularios de
cadastro e
aquisicdo de

medicamentos.

Organizacionais -
organizacédo da

agenda.

publica

programa de
planejamento

familiar do
Ministério  da

Salde
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Politicos - Favoravel
decisdo de o
Profissionais  da
aumentar 0s ;
Saude
recursos para
estruturar o )
_ Favoravel
Servico; .
Secretario de
salde
Jovens Cognitivos - Profissionais  da | Favoravel
multiplicadores | conhecimento Salde
sobre o tema e
sobre estratégias
de comunicagéo e
pedagdgicas;
Politicos - L
_ Direcéo escolar ]
articulacéo Favoravel

intersetorial
(parceria com o

setor educacdo).

Quadro 3 — Viabilidade do Plano



Elaboracéo do plano operativo
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Foram designados os responsaveis por cada operacdo, definindo os prazos para a

execucdo das acoes.

Operacoes Resultados Produtos Operacoes Responsavel Prazo
Estratégicas

Trabalhar Cobertura de Recursos Enfermeiros da | Dezembro
melhor 80% no humanos ESF; de 2015

programa de capacitados;

planejamento

familiar. Cada-s,tro Agente

atualizado; o
Comunitario
de Saude

Mobilizagado Aumentar o Melhorar o Enfermeiros da | Janeiro de
intersetorial. nivel de esclarecimento ESF e Técnico | 2015

instrucdo entre | por parte dos de

adolescentes e | adolescentes e Enfermagem

familiares. familiares.
Planejando o Cobertura de Monitoramento | Apresentar o0 | Enfermeirosda | A cada 3
futuro 80% no do programa programa de | ESF e Equipe | meses

programa de pelas equipes. planejamento | do NASF

planejamento familiar  do

familiar. Ministério da

Saude

Jovens Aumentar o Formar jovens Enfermeiros da | Janeiro de

nivel de ESF e Equipe
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multiplicadores

conhecimento
relacionado a

sexualidade

multiplicadores

do NASF

2015

Gestao do plano

Quadro 4 — Plano Operativo

Foi elaborado um modelo de gestdo do plano de acéo, discutindo e definindo o processo

de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

por parte dos
adolescentes e

familiares.

de

Enfermagem

nas escolas e
uUBS

Produtos Responsavel Prazo Situacdo Atual | Justificativa | Novo
Prazo
Recursos Enfermeiros da | Dezembro | N&o foi | Falta de | Janeiro de
humanos ESF; de 2015 realizado profissionais | 2015
capacitados; capacitacdo para | para capacitar
as equipes
Cadastro
Atualizado
Cadastro
atualizado; Agente- )
Comunitério
de Saude
Melhorar o Enfermeiros da | Janeiro de | HA um trabalho
esclarecimento | ESF e Técnico | 2015 de  prevencéo
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Monitoramento | Enfermeiros da | A cada 3 | Nao érealizado | O plano de | Marco de
do programa ESF e Equipe | meses acdo ndo foi | 2015
pelas equipes. do NASF implantado

Formar jovens Enfermeiros da | Janeiro de | Nao ha | Falta de | Janeiro de
multiplicadores | ESF. 2015 programa de | planejamento | 2015

formacéo de
jovens

multiplicadores

pela equipe

Quadro 5 —

Gestdo do Plano
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CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo sobre o alcance dos objetivos serd apos a implantacdo do plano de acéo que
sera em dezembro de 2015, com a capacitacdo dos profissionais da saude responsaveis pelo

planejamento familiar.

Apds um levantamento dos principais fatores que levam a uma gravidez recorrente na
adolescéncia pode-se identificar que inicio da relacdo sexual precoce, abandono da escola, falta
de planejamento familiar foram os mais identificados. No municipio de Jord&o ha altos indices de
gestacdo recorrente, adolescentes sem uso de métodos anticoncepcional, primeira relacdo sexual

precoce € evasdo escolar.

As operacGes sugeridas para enfrentar os nds criticos foram: trabalhar melhor,
mobilizacdo intersetorial, planejando o futuro e formar jovens multiplicadores. Essas operac6es
dependem de recursos cognitivos, politicos e financeiros. Os atores que controlam esses recursos

sdo: a direcdo escolar, a administracdo publica, os profissionais da salde, e o secretario de salde.

Os produtos esperados com a aplicacdo do plano de acdo sdo recursos humanos
capacitados, melhorar o esclarecimento por parte dos adolescentes e familiares, monitorar o
programa de planejamento familiar e formar jovens multiplicadores, bem como a elaboracdo de

documento que sensibilize nossos governantes em relacéo ao problema de satide em questéo.

O presente plano de intervencdo visa a capacitacdo dos profissionais da salde,
monitoramento do programa de planejamento familiar, diminuir os indices de gravidez na
adolescéncia no municipio de Jorddo e formacdo de jovens multiplicadores em planejamento

familiar, melhorando assim a organizacéo e o processo de trabalho das ESF.
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