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RESUMO

A gravidez nao planejada € um problema altamente prevalente em paises
subdesenvolvidos. Dados da literatura descrevem que cerca de metade das
gestagcdes nao sao planejadas. Analise do diagndstico situacional da populagao
atendida pela Unidade de Saude da Familia (USF) do Caladdo, na cidade de
Coronel Fabriciano, estado de Minas Gerais revelou um grande numero de
gravidezes n&o planejadas, apesar da existéncia métodos contraceptivos gratuitos
ou adquiridos pela farmacia popular. Este trabalho tem como objetivo apresentar um
projeto de intervengcdo para diminuir as taxas de gravidez ndo planejada na
comunidade do bairro Caladao atendida pela Equipe Verde, na cidade de Coronel
Fabriciano em Minas Gerais, através do uso de métodos contraceptivos de alta
eficacia disponivel na USF ou pela “Farmacia Popular do Brasil’. Foi desenvolvido
de acordo com os métodos de Planejamento Estratégico Situacional e estimativa
rapida, que compreendem as seguintes etapas: descricdo do problema, explicagao
do problema, selecdo dos nds-criticos, desenho das operagdes, identificagcdo dos
recursos criticos, analise da viabilidade e plano operativo da proposta de
intervencdo. Os problemas encontrados pela Equipe Verde no diagnostico
situacional detectados durante as reunibes de equipe foram: hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, elevada taxa de natalidade, gravidez ndo planejada,
abuso do uso de medicacdes psicotropicas. Escolheu-se como prioritario o problema
da gravidez nao planejada. Percebeu-se que o numero de gestagdes néo planejadas
na populagao de abrangéncia da USF chega a cerca de 80%, mesmo com 0 acesso
facil as informacdées e com medicacbes de alta eficacia disponibilizadas
gratuitamente pelo municipio. Tendo em vista as implicagdes médicas, psicoldgicas,
sociais e financeiras em consequéncia a uma gravidez nao planejada, conclui-se
pela importancia de ampliar a abordagem constante do tema para melhor
entendimento e da necessidade de buscar intervengcbes mais eficazes e assim
diminuir o indice de gravidezes ndo planejadas.

Palavras-chave: Gravidez ndo Planejada. Planejamento Familiar. Contracepcao.



ABSTRACT

Unplanned pregnancy is a highly prevalent problem in underdeveloped countries.
Literature data describe that about half of pregnancies are unplanned. Analysis of the
situational diagnosis of the population served by the Family Health Unit (FHU) in
Caladao, in the city of Coronel Fabriciano, state of Minas Gerais, revealed a large
number of unplanned pregnancies, despite the existence of free or purchased
contraceptive methods by the popular pharmacy. This work aims to present an
intervention project to decrease the rates of unplanned pregnancies in the community
of the Caladdo neighborhood served by Equipe Verde, in the city of Coronel
Fabriciano in Minas Gerais, through the use of highly effective contraceptive methods
available at the USF or by the “Farmacia Popular do Brasil”. It was developed
according to the Strategic Situational Planning and quick estimation methods, which
comprise the following steps: description of the problem, explanation of the problem,
selection of critical nodes, design of operations, identification of critical resources,
analysis of viability and operational plan of the intervention proposal. The problems
encountered by the Green Team in the situational diagnosis detected during the
team meetings were: systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, high birth rate,
unplanned pregnancy, abuse of the use of psychotropic medications. The problem of
unplanned pregnancy was chosen as a priority. It was noticed that the number of
unplanned pregnancies in the population covered by the USF reaches around 80%,
even with easy access to information and highly effective medications available free
of charge by the municipality. In view of the medical, psychological, social and
financial implications as a result of an unplanned pregnancy, it is concluded that it is
important to broaden the constant approach to the topic for better understanding and
the need to seek more effective interventions and thus reduce the rate of unplanned
pregnancies.

Keywords: Unplanned Pregnancy. Family planning. Contraception.
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Unidade Basica de Saude
Unidade de Saude da Familia
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1 INTRODUGAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Coronel Fabriciano € uma cidade com uma populagdo de 109.855 habitantes
segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o
ano de 2019 (IBGE, 2019), localizada na regiao leste e distante 198 km de Belo
Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais. A cidade tem uma area total de
221,25km?. A histdria do municipio encontra-se disponivel no site oficial do municipio

de Coronel Fabriciano, conforme descrito a seguir.

[...] Coronel Fabriciano é considerado a “Terra Mae” do Vale do Aco.

Por suas terras ja passaram expedi¢des transportando as riquezas minerais
do Brasil e tropeiros, no século XVI. O povoamento foi liberado em 1755 e
no decorrer do século XIX, o fluxo de tropeiros levou a formagdo do
povoado de Santo Anténio de Piracicaba na regido do atual Melo Viana e a
posterior criacdo do distrito em 1923.

A cidade abrigou os primeiros povoados urbanos do Vale do Ago, Primeiro,
vieram os trabalhadores da Estrada de Ferro Vitoria Minas e é construida a
Estagédo do Calado, ao redor da qual se estabeleceu o nucleo urbano que
corresponde ao Centro de Fabriciano. Depois, os operarios que trabalharam
da siderurgia regional, deixando um rico patriménio material e imaterial para
a cidade.

Em 1936, houve a instalagdo da Companhia Siderurgica Belgo-Mineira, que
esteve presente até a década de 60, fortalecendo a formagéo de um nucleo
urbano que culminou na emancipagao de Coronel Fabriciano em 27 de
dezembro de 1948. Nas décadas de 40 e 50, respectivamente, Coronel
Fabriciano passou a sediar os complexos industriais da Acesita e Usiminas,
que foram essenciais para o desenvolvimento da cidade. Mas, com a
emancipagéao politica de Timoéteo e Ipatinga, ocorrida em 1964, as empresas
passaram a pertencer aos respectivos municipios.

O crescimento populacional associado a presenga das industrias exigiu o
surgimento de bairros e conjuntos habitacionais, forgando ao mesmo tempo
a construgdo de estabelecimentos de saulde, investimentos em lazer e
escolas, acentuadamente na segunda metade do século XX.

A manutencdo da atividade siderurgica contribuiu para a formagdo da
Regido Metropolitana do Vale do A¢o, que corresponde ao segundo maior
polo urbano-industrial do Estado, apesar do comércio e da prestacdo de
servigo terem se transformado nas principais fontes econdmicas em
Fabriciano (CORONEL FABRICIANO, 2019).

1.2 Aspectos da comunidade

Caladdo é uma comunidade de aproximadamente 6.700 habitantes. O perfil
socioeconémico da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia (ESF) é de
meédio a alto risco e tem uma grande area territorial. Toda area de abrangéncia tem
cobertura de luz elétrica e transporte coletivo, mas ainda ndo ha um adequado
abastecimento de agua ou coleta de lixo. As ruas n&o sio todas pavimentadas e/ou
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com encanamento de esgoto. As moradias sdao, em sua maioria, feita em alvenaria,
sem acabamento completo e, em muitas vezes, contém aglomerados com varias
familias na mesma residéncia. A maioria da populacao trabalha no setor comercial

da cidade e/ou em industrias das cidades vizinhas, Ipatinga e Timoteo.
1.3 O sistema municipal de saude

A populacéo reside predominantemente na area urbana. A cidade conta com 23
Equipes de Saude da Familia, sendo 22 urbanas e um rural. A cobertura

populacional das ESF, pelo parametro de 3000 habitantes/equipe, é de 72,23%.

A cidade conta com um hospital referéncia, o Hospital José Maria de Moraes, para
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Assisténcia ginecoldgica e obstétrica fica a
cargo de convénios entre os municipios de Timoteo e Ipatinga que prestam esses

servigos.
1.4 A Unidade Basica de Saude Caladao

A Unidade Basica de Saude (UBS) do Caladéo foi inaugurada em 2007, esta situada
na rua Q, n° 295, no bairro Jardim Primavera. A estrutura da unidade é boa e atende
a demanda fisica. A unidade tem recepcdo, sala de -curativos, consultério
ginecolégico com banheiro, dois consultorios clinicos, sala de vacina, sala de
acolhimento, expurgo, cozinha, lavanderia, banheiro para usuarios e funcionarios,
farmacia, almoxarifado, sala da gerencia consultério de dentista, sala de espera e
area externa. A unidade comporta um grande numero de pacientes aguardando

consulta sentados.

A UBS conta com uma Equipe de Saude da Familia, cuja area de abrangéncia
compreende os bairros Caladao, Contente, Jardim Primavera e Mandioca Assada,

sendo esse ultimo uma pequena area rural.

A ESF conta com os seguintes profissionais e sua respectiva carga horaria: uma
enfermeira, 40 horas semanais, atuando a dois meses na equipe; um médico,
trabalhando 32 horas semanais dentro da unidade, com inicio das atividades em
janeiro de 2019; um farmacéutico, 30 horas semanais, e cinco Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), atuando 40 horas semanais, sendo que uma ACS esta mantendo

contrato anterior, por motivos de gravidez.
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A UBS ¢é atendida por dois técnicos de enfermagem, sendo que um atua por 30
horas semanais, ficando responsavel pela realizagcdo de procedimentos de
enfermagem, e outro atua na unidade durante dois periodos vespertinos para
aplicacdo de vacinas. Uma nutricionista e uma psicéloga atendem na UBS por

respectivamente 06 e 08 horas semanais.

Atendimentos com médicos de apoio ocorrem na unidade da seguinte forma:
pediatria (15 pacientes, duas vezes na semana), clinico (15 pacientes, trés vezes na

semana).

Uma equipe de odontologia faz atendimento diario por seis horas, contando com
uma cirurgia dentista e uma auxiliar de dentista. Temos também uma gerente da

unidade e uma auxiliar de limpeza publica.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Verde, da Unidade Basica de Saude Caladao

A Unica equipe da Unidade de Saude da Familia (USF) do Caladao é a Verde e

conta com os seguintes integrantes:
e Uma ACS na microarea 1 que tem 156 familias cadastradas.
e Uma ACS na microarea 2 que tem 188 familias cadastradas.
e Uma ACS na microarea 4 que tem cadastro de 183 familias.
e Um ACS na microarea 7 que tem 158 familias cadastradas.
e Uma ACS na microarea 10 que tem 168 familias cadastradas.
e Uma enfermeira com especializagcdo em ESF e gestao de saude.

e Um médico que esta atuando na ESF desde 2014.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Verde

A USF funciona de 07:00 as 17:00 horas. Das 07:00 as 16:00 o médico, enfermeira,
agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem permanecem na unidade,
apos esse horario ficam na unidade a gerente, um técnico de enfermagem e um
auxiliar de limpeza. Durante as visitas domiciliares a UBS fica sob o controle dos
demais membros da equipe: caso haja pacientes que necessitem de consulta

imediata, os mesmos sdo encaminhados para atendimento hospitalar.

Ressalte-se que cada membro da equipe tem o direito de realizar 01 hora de
almoco, sendo que referido horario é determinado de acordo com a necessidade e o

bom funcionamento da UBS, ja que a UBS nao é fechada para tal.

A unidade n&o conta com um recepcionista, o que sobrecarrega os ACS e a gestora

da unidade.

1.7 O dia a dia da equipe Verde

As atividades sao divididas basicamente em duas etapas que ocorrem da seguinte

forma:

e Atendimentos individuais no periodo matutino (doengas agudas e crénicas).

¢ Realizagdo de programas de saude no periodo vespertino.

¢ No periodo matutino ocorre a triagem, feita pela enfermeira, que verifica a
necessidade de consulta médica imediata ou se pode aguardar a proxima

data disponivel na agenda.

e Sendo necessario consulta médica imediata, o referido paciente é

encaminhado ao consultério médico, ainda no periodo matutino.

e Os atendimentos iniciam-se com cerca de sete a oito consultas agendadas
previamente. Apos atendimento dos pacientes agendados inicia-se o0s
atendimentos das demandas espontaneas com prioridade definida na triagem,

que sao também em média de sete a oito consultas.
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e As visitas domiciliares séo feitas de 15 em 15 dias, sempre em companhia
dos ACS, nas tercas-feiras pela manha. Esses atendimentos domiciliares séo
destinados a pacientes acamados e com dificuldade de locomogao, que foram

identificados pelos ACS.

No periodo vespertino realizam-se os programas padrao de Programa de Saude da

Familia (PSF). Cada dia da semana tem um programa como descrito abaixo.

o Segunda-feira: Puericultura e reunido de equipe de saude
o Terca-feira: Pré-natal

o Quarta-feira: Hiperdia, para hipertensos e diabéticos

J Quinta-feira: Saude Mental

Novos ACS estdo sendo contratados aos poucos, devido a realizacdo de um
processo seletivo recente: temos 11 vagas disponiveis, faltando ainda a contratagao
de mais sete agentes. Assim, ndo temos todas as regiées de abrangéncia da UBS

cobertas com visitas domiciliares dos ACS.

Juntamente com a equipe médica, enfermagem e ACS nds contamos com uma
equipe de saude bucal que realiza atendimentos durante todo periodo de

funcionamento da unidade

A unidade conta com auxilio de atendimento pediatrico duas vezes na semana,
ginecoldgico uma vez na semana e clinico auxiliar trés vezes na semana. Em se
tratando de equipe de saude, a UBS do Caladao conta com o médico da familia,

enfermeira, técnica de enfermagem e ACS.

O médico é quem realiza a assisténcia ampla, protegendo e prevenindo o
agravamento da doencga, visando sempre a promog¢ao da saude do paciente e sua
familia. Ja& a enfermeira realiza a consulta de enfermagem, solicita exames
complementares e prescreve medicagbes autorizadas pela legislagdo propria.
Enquanto a técnica de enfermagem participa das atividades de assisténcia basica
realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdao na USF e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios,
inclusive, realizar agdes de educagao em saude a grupos especificos e a familias em

situagdo de risco. Sendo os ACS o contato permanente com as familias,
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desenvolvendo agdes educativas, visando a promogao da saude e a prevengao das

doencgas.
1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
Os problemas encontrados pela Equipe Verde no diagnostico situacional detectados

durante as reunides de equipe foram:

Hipertenséao arterial sistémica (HAS)
e Diabetes mellitus (DM)

e Elevada taxa de natalidade

e Gravidez ndo planejada

¢ Abuso do uso de medicagdes psicotropicas

1.9 Priorizagcado dos problemas — a selegdao do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

A priorizagdo dos problemas refere-se a identificar quais problemas sao mais
urgentes de possiveis intervencdes na Unidade de Saude e tem sua importancia
devido a sua capacidade de enfrentamento, ou seja, se a Unidade e a equipe sao
capazes de intervir positivamente nos problemas (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

Dessa forma, foi elaborado o quadro abaixo, abordando a classificagao de prioridade

para os problemas identificados no diagndstico da comunidade adscrita
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-Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no

diagndstico da comunidade adscrita a equipe Verde da Unidade Basica de Saude

Caladao, municipio de Coronel Fabriciano, estado de Minas Gerais

psicotrdpica

S

Problemas | Importancia® | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagao****

HAS — ndo 4 6 Parcial 3
adesdao ao

tratamento

DM - nao 4 6 Parcial 4
adesdao ao

tratamento

Elevada 8 7 Elevada 2
taxa de

Natalidade

Gﬂrawdez 10 8 Elevada 1
nao

planejada

Abuso de 4 3 Baixa 5
medicagoes

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens

Apods discussdo conjunta com membros da equipe decidimos escolher o problema

da gravidez ndo planejada, pois o0 numero de casos na area de abrangéncia da USF

esta muito alto, frequente e reincidente.
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2 JUSTIFICATIVA

A gravidez nao planejada traz consequéncias para toda vida de uma familia em
especial a da mulher. Verificou-se um grande numero de consultas de pré-natal no
bairro Caladao na cidade de Coronel Fabriciano no inicio do ano de 2019, acima do

esperado, com um alto indice de gestagdes néo planejadas.

Tendo em vista a importancia deste problema, percebeu-se a necessidade de buscar
outras solugdes. Adicionalmente a acdes de conscientizagao, buscou-se ampliar o
uso de métodos contraceptivos de grande eficacia e com menor transtorno para vida

da mulher.

Embora, o enfoque principal seja evitar uma gravidez nao planejada, utilizando-se de
um adequado programa de planejamento familiar, ha sempre orientagbes sobre a
importancia do uso de métodos de barreira para prevengdo de infeccoes

sexualmente transmissiveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencdo para diminuir as taxas de gravidez nao
planejada na comunidade do bairro Caladao atendida pela Equipe Verde, na cidade

de Coronel Fabriciano em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Instituir um método contraceptivo de alta eficacia para as familias que
aderirem ao programa e assim diminuirem as taxas de gravidez nao

planejada nessa populagéo;

e Propor programa de planejamento familiar para a populacédo atendida na UBS

Caladao em Coronel Fabriciano;

e Propor o uso métodos contraceptivos de alta eficacia, especialmente métodos
contraceptivos hormonais injetaveis, para as familias atendidas na UBS

Caladao em Coronel Fabriciano, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos
problemas observados e definigdo do problema prioritario, dos nds criticos e das
acoes (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e documentos de 6rgaos
publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para revisao

bibliografica.

Para redacado do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientagdes do médulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

Para a definigdo das palavras-chave e keywords utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (BRASIL, 2020): gravidez nao planejada, planejamento familiar,

contracepcgao.



19

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Gestagdes nao planejadas

O planejamento da gravidez é considerado um indicador de saude reprodutiva,
essencial para a identificacdo de padrdes de fertilidade das populacbes e para
conhecer possiveis obstaculos ao acesso a contracepgdo, demonstrando-se o
impacto dos programas de planejamento familiar (SEDGH; SINGH; HUSSAIN,
2014).

Quando o assunto da intencionalidade da gravidez é abordado, frequentemente
discute-se gestagdes nao planejadas ou indesejadas na adolescéncia, entretanto, ha
muitas definicbes ambiguas, gerando incertezas sobre as agbes governamentais
criadas para em prol do planejamento familiar (CASAS; SOLORIO, 2015).

Segundo dados da pesquisa Nascer Brasil, realizada em 2016, mais de 65% das
gestacbes em adolescentes ndo sao planejadas. Adicionalmente, cerca de 75%
das méaes adolescentes estavam fora da escola, o que pode implicar em
importantes consequéncias sociais e econbémicas, além de emocionais, para as
maes adolescentes (BRASIL, 2020).

A gravidez na adolescéncia € uma gestagdao de alto risco, devido a grande
concentracdo de agravos a saude materna e pela possibilidade de complicagdes
perinatais, tais como diabetes gestacional, doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG), aborto espontaneo, crescimento intrauterino restrito (CIUR),
prematuridade, complicagcdes durante o parto e maior taxa de mortalidade infantil
(BRASIL, 2010).

A maior parte das adolescentes dependem financeiramente dos pais, pois ainda
estdo em fase de escolarizacido e antes de sua inser¢ao no mercado de trabalho. A
interrupcao dos estudos e a mudancga de foco de sua vida para a criacdo de um filho
leva a procura de trabalhos com menor grau de exigéncia de escolaridade e com
menor retorno financeiro, e, em muitos casos, os avos passam a sustentar a filha e

netos.

Com a Lei 9.263 promulgada em 12 de janeiro de 1996, que tratada do

planejamento familiar, ficou definido, mais especificadamente em artigo 4°, in verbis:



20

[...] Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulagédo da fecundidade.

Paragrafo unico - O Sistema Unico de Satde promovera o treinamento de
recursos humanos, com énfase na capacitagdo do pessoal técnico, visando
a promogéao de ag¢des de atendimento a saude reprodutiva (BRASIL, 1996).

Dessa forma, trata-se de um direito do cidadao a melhor escolha de constituicéo,
limitagdo ou aumento da prole, e ao governo cabe viabilizar tais métodos. Devem-se
encontrar disponivel na rede publica os métodos contraceptivos, para que, apos a
devida orientagdo, haja escolha do método que melhor se adapta ao perfil das

pacientes, com o objetivo de adequar e programar a prole de uma familia.

5.2 Métodos contraceptivos

Os métodos contraceptivos tiveram uma grande evolugdo desde a criagdo da
primeira pilula contraceptiva nos anos 60. Atualmente existem uma significativa
variedade de métodos contraceptivos e procedimentos médicos com alta eficacia
para ajudar no planejamento familiar, como por exemplo, métodos de barreira
(preservativo masculino e feminino, diafragma), contracep¢ao hormonal injetavel
mensal combinada, contracepgdo hormonal injetavel trimestral apenas de
progestinico, implante subdérmico apenas de progestinico, adesivo transdérmico
combinado, dispositivo intrauterino (DIU), sistema intrauterino de levonorgestrel e
métodos cirurgicos definitivos (laqueadura tubaria bilateral e vasectomia)
(KALCKMANN, 2013).

Assim, os métodos dividem primeiramente em duas classes, os métodos reversiveis

e os definitivos.

Os métodos reversiveis comumente utilizados pela populacdo em geral, sao
os anticoncepcionais orais (ACO), anticoncepcionais injetaveis mensais ou
trimestrais, camisinha masculina, DIU de cobre, DIU hormonal. Os
contraceptivos reversiveis de longa agéo, sdo definidos como aqueles com
duragdo contraceptiva igual ou superior a trés anos, representados pelos
dispositivos intrauterinos (DIU de cobre e sistema intrauterino de
levonorgestrel) e pelo implante contraceptivo (FINOTTI et al., 2016, p.13)

Os métodos contraceptivos definitivos sdo de grande importancia para o
planejamento familiar, principalmente ap6s a definicdo da prole pela familia. Tais

meétodos tem eficacia excelente e a comodidade de n&o precisar utilizar nenhuma
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contracepgéao, acabando com possiveis efeitos colaterais indesejados. Nesses casos
ha um certo cuidado e requer um tempo maior de avaliagdo e aceitagdo do método,
pois como ja dito, esse método € irreversivel. ltens como idade de no minimo de 25
anos, ter capacidade civil plena, ter 2 filhos vivos e um tempo minimo de 60 dias
entre demonstrar interesse e realizar o procedimento cirurgico devem ser

observados e respeitados segundo a legislacao vigente (BRASIL, 2010).

Na literatura temos os métodos comportamentais, mas tais métodos tém eficacia
muito baixa e geralmente n&o sdo considerados como uma boa opg¢ao para realizar

o planejamento familiar, sendo assim nao sera abordado no presente trabalho.

Quanto a avaliagao da eficacia de cada método contraceptivo é feita pelo indice de
Pearl, que utiliza dados do numero de falha de cada método em um grupo de 100
mulheres em um periodo de 1 ano. Com base nesse indice, apura-se que quanto
menor for o indice de Pearl mais eficaz € o método contraceptivo (FEBRASGO,
2017).

Na classe de métodos hormonais, que sdo métodos reversiveis, 0s
anticoncepcionais hormonais injetaveis possuem uma eficacia ainda maior que o a
contracepcao hormonal oral combinada ou apenas de progestinico, pois ndo tem o
vies de esquecimento de tomar a pilula, por ser utilizado em dose unica
intramuscular mensal ou trimestral (FEBRASGO, 2017)

Deve-se estar atento as contraindicagdes do uso de métodos contraceptivos e
sempre observar os critérios de elegibilidade de cada método. Por exemplo, a
contracepcao hormonal combinada (via oral, vaginal, adesivo transdérmico ou
injetavel mensal) séo classificados como categoria 3 pelos critérios de elegibilidade
da organizagdo mundial da saude, ou seja, tém risco maior que beneficio, quando
utilizados em pacientes com hipertensao arterial crénica. Estes métodos hormonais
combinados tém critério de elegibilidade 4, sendo seu uso inaceitavel, para
pacientes com historia pregressa de trombose venosa profunda, embolia pulmonar

ou caso tenham enxaqueca com aura (OMS, 2015).

Ainda Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), frequentemente, havendo
contraindicacbes ao uso da contracepcdo hormonal combinada, deve-se avaliar a

possibilidade de uso de contracepgdo hormonal apenas com progestinico, se o casal
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desejar. Por exemplo, o contraceptivo injetavel trimestral tem em sua composigao
apenas um progestinico e isso reflete em vantagem, pois as contraindicagdes séo
bem menores: a unica limitagdo absoluta para o seu uso, o que significa critério de
elegibilidade categoria 4, € a paciente ser portadora de cancer de mama atual (OMS,
2015).

A escolha do método contraceptivo deve sempre ser feita pelos pacientes, apos
receber as devidas informagdes da equipe de saude, sendo entdo uma decisio

compartilhada, e nunca imposta.

5.3 A atencéo primaria: importancia para o planejamento familiar

Dentre as areas de atuacéao prioritarias da atencao primaria no Brasil encontra-se a
saude sexual e reprodutiva. Neste nivel de atengdo, o planejamento reprodutivo
consiste, sobretudo, em agdes de promogao, prevencao, informagao e educagao em
saude (BRASIL, 2010).

O conceito de “planejamento familiar” foi instituido por Ponzetti (2003), e inclui o
momento do nascimento do primeiro filho, o intervalo de tempo entre os nascimentos
e o0 momento de parar de ter filhos. Seu significado pode abranger abortos,
discussao metodos de contracepcao e compreender, até mesmo, tratamentos de
fertilidade (PRIETSCH, et al., 2011).

Conforme a lei federal 9.263/96, o planejamento familiar é direito de todo o
cidaddo e se caracteriza pelo conjunto de acgdes de regulagdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Em outras
palavras, planejamento familiar &€ dar a familia o direito de ter quantos filhos
quiser, no momento que |Ihe for mais conveniente, com toda a assisténcia
necessaria para garantir isso integralmente (BRASIL, 1996)

No ambito do Sistema SUS, as acbes voltadas para o planejamento familiar
brasileiras, sdo desenvolvidas em sua grande parte, na atengao primaria em saude
pela Estratégia Saude da Familia (ESF), onde as equipes de multiprofissionais
realizam trabalhos e agdes com populacdo de forma humanizada buscando a
criacao de um vinculo entre o servico € a comunidade. O trabalho das equipes de
saude, neste contexto, € voltado para a assisténcia em planejamento familiar, a

integragdo com outros servigos de atencdo a saude reprodutiva, de pds-parto e
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aborto, prevengcdo do céancer do colo do utero e de controle das doencas
sexualmente transmissiveis (DST), com o objetivo de promover assisténcia global a

usuaria em qualquer contato com o servigo de saude (BRASIL, 2013).

O SUS, atualmente, oferece de forma gratuita varios métodos contraceptivos que
ajudam no planejamento familiar. Sdo eles: anticoncepcional injetavel combinado
mensal; anticoncepcional injetavel trimestral apenas de progestinico; contracepgao
hormonal oral apenas de progestinico para pacientes lactantes; contracepgéo
hormonal combinada oral; Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre; preservativo
feminino e preservativo masculino, laqueadura tubaria bilateral e vasectomia
(BRASIL, 2020).

A atencado primaria, através da ESF é a porta de entrada para os cuidados em
saude, por isso agdes voltadas para o planejamento familiar, saude da mulher e a
assisténcia ao planejamento reprodutivo tem predominantemente sido ofertada e
sdao de extrema importancia para melhorar a qualidade de vida da populagéo,
assisténcia ao planejamento familiar necessita de insumos e infraestrutura para
garantir a oferta de cuidados aos usuarios (LUIZ; NAKANO; BONAN, 2015).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “gravidez nao planejada”, para o
qual se registra uma descrigdo do problema selecionado, a explicagdo e a selegao
de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Quando iniciei as atividades na USF do Caladdo em Coronel Fabriciano em
dezembro de 2018 estavam em andamento 47 pré-natais, cujos intervalos de idade

estao representados no quadro abaixo.

Quadro 2- Descricdo do problema adscrita a equipe de Saude Verde, Unidade
Basica de Saude Caladao, municipio de Coronel Fabriciano, estado de Minas Gerais
em dezembro de 2018.

Idade Numero de gestantes %

13-18 7 15%
19-24 10 21%
25-30 11 23%
31-35 13 28%
36 -40 5 11%
41-45 1 2%
Total 47 100%

Fonte: Dados de cadastramento da Unidade Basica de Saude Caladao (2020)

Durante as consultas de pré-natal, momento que tenho contato direto com as
gestantes, detectei que a maioria dos casos de gravidez ocorreu sem O
planejamento familiar adequado e o desejo dos futuros pais e da familia. Um dos
dados mais importantes foi revelado quando perguntamos as gestantes se a sua
gravidez foi desejada e planejada. A resposta foi positiva em apenas cerca de 13%:

seis dentre as 47 gestacoes.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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O grande impacto na vida da mulher é incalculavel, listando que em consequéncia
da gravidez nao planejada, a paciente que esteja em uma relagéo estavel ou nao, na
minoria das vezes, enfrenta problemas importantes nos estudos e/ou no trabalho.
Em decorréncia, os indices de escolaridade decrescem, bem como a renda per
capita familia fica comprometida, sendo que a grande maioria € beneficiaria dos

programas sociais do governo federal, Bolsa Familia.

6.2 Explicagao do problema selecionado (quarto passo)

Em geral, mulheres que tém gravidezes n&o planejadas sabem que existem varios
métodos contraceptivos eficazes e que muitos estao a disposi¢ao na rede publica de
saude, mas nao utiizam ou utilizam de forma inadequada, o que diminui

significativamente a sua eficacia.

Outro problema que rotineiramente nos é relatado € o erro durante a utilizagdo de
métodos contraceptivos, por exemplo, a falta do habito correto do uso da
contracepgao hormonal oral de forma diaria e correta, o que acaba aumentando os

riscos de uma gravidez nao planejada.

6.3 Selecao dos nos criticos(quinto passo)

Diante do problema priorizado pela equipe, foram selecionados os seguintes nés
criticos:
. Nao utilizagdo adequada do programa de planejamento familiar

o Uso incorreto de métodos contraceptivos

6.4 Desenho das operagcdes sobre noé critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os quadros 3 e 4 apresentam os nds criticos do problema, junto as operacdes de

cada um, o projeto, resultados e produtos esperados, recursos criticos e
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necessarios, agoes estratégicas, prazo, responsaveis, monitoramento e avaliagdo de

cada agao

Quadro 3 - Operacgdes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema “gravidez nao
planejada”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Verde do bairro Caladao, do municipio Coronel Fabriciano, estado de Minas Gerais.

No critico 1 Nao utilizagdo adequada do programa de planejamento familiar
6°passo: Abordar mulheres em idade fértil para orientar sobre planejamento familiar
operagoes

Disponibilizar um amplo programa de planejamento familiar

6° passo: projeto

Planejando a familia

6° passo: Diminuigao significativa do nimero de gestagdes nao planejadas

resultados

esperados

6° passo: Reunides, grupos de estudo, consultas e programas quanto ao adequado
produtos planejamento familiar nos setores de saude e educagéo

esperados

6° passo: Estrutural: apoio e alinhamento de toda a equipe de ESF ao projeto

recursos

necessarios

Cognitivo: capacitagao sobre programa de planejamento familiar

Financeiro: recursos para disponibilizacdo adequada e ampla de métodos
contraceptivos na farmacia municipal

Politico: Apoio do governo municipal

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Estrutural: ndo ha objecdo da ESF quanto ao projeto

Cognitivo: Treinamento continuo de toda a equipe de ESF para melhor
abordagem e acompanhamento das pacientes

Politico: apoio constante da prefeitura e do estado para manutengédo de
profissionais qualificados. Articulagdo com o setor de educacgao.

Financeiro: a situagdo é favoravel pois a medicagdo esta disponivel na
farmacia municipal

8° passo: controle
dos recursos
criticos — agdes
estratégicas

Médico e ACS.

Levar informagéo as familias sobre a importancia do planejamento familiar em
reunides na UBS, centros comunitarios, grupos de jovens e escolas.

9° passo:
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Acompanhamento feito pelo Médico da Unidade juntamente com os ACS por
cerca de um a trés anos para identificarmos a queda na gravidez nao
planejada

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliagao das
agoes

Avaliacdo semestral para analise dos resultados

Monitoramento da dispersdo de métodos contraceptivos pela farmacia da
UBS

Fonte: Do autor, 2020.
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Quadro 4 - Operagdes sobre o “n6 critico 2” relacionado ao problema “gravidez ndo
planejada”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Verde do bairro Caladao, do municipio Coronel Fabriciano, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Uso incorreto de métodos contraceptivos.

6°passo: operagoes

Abordar mulheres em idade fértii para orientar sobre métodos
contraceptivos, especialmente contraceptivos hormonais injetaveis

Acompanhar o uso correto de métodos contraceptivos em consultas e
visitas domiciliares

6° passo: projeto

Como escolher e utilizar os métodos contraceptivos

6° passo: resultados
esperados

Escolha consciente e acompanhamento adequado de métodos
contraceptivos, incluindo métodos de barreira para evitar infecgdes
sexualmente transmissiveis

6° passo: produtos
esperados

Consultas e programas quanto ao adequado uso de métodos
contraceptivos

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: apoio e alinhamento de toda a equipe de ESF ao projeto
Cognitivo: capacitacao e atualizagao sobre métodos contraceptivos

Financeiro: recursos para disponibilizacdo adequada e ampla de métodos
contraceptivos na farmacia municipal

Politico: Apoio do governo municipal

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Estrutural: ndo ha objecao da ESF quanto ao projeto

Cognitivo: Treinamento continuo de toda a equipe de ESF para melhor
abordagem e acompanhamento das pacientes

Politico: apoio constante da prefeitura e do estado para manutengao de
profissionais qualificados

Financeiro: a situacédo & favoravel pois a medicagao esta disponivel na
farmacia municipal

8° passo: controle dos
recursos criticos —
acoes estratégicas

Mobilizar a comunidade, associagbes e escolas sobre a importancia do
uso de métodos contraceptivos eficazes

9° passo:
acompanhamento do
plano — responsaveis e
prazos

Médico(a), enfermeiro(a) da USF, farmacéutico(a) e agentes comunitarios
de saude

10° passo: gestao do
plano: monitoramento
e avaliagao das agoes

Avaliagdo semestral para analise dos resultados

Monitoramento da dispersdo de métodos contraceptivos pela farmacia da
UBS

Fonte: Do autor, 2020.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do quadro acima exposto, através de uma abordagem simples e clara durante
a consulta, verificou-se a necessidade de oferecer método contraceptivo de facil
acesso e uso. Assim, apds discussdo conjunta sobre planejamento familiar, temos
sugerido o uso dos anticoncepcionais injetaveis hormonais pela alta eficacia,
disponibilidade e facil utilizagdo e acompanhamento. E um método fornecido pela
rede publica de saude e que tem sido bastante aceito pela populagdo local.
Entretanto, para uma melhor utilizagdo e continuidade do método contraceptivo, a

opgao final do método a ser utilizado é definido pela paciente.

A abordagem das pacientes deve ser feita de forma multidisciplinar por toda a
equipe da ESF, realizando-se consultas com o médico ou enfermeiro para maiores
esclarecimentos sobre uso correto da medicacdo, seus riscos e beneficios.
Adicionalmente, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, orienta-se o uso
constante de métodos de barreira, que sdo preservativos masculino ou feminino, e
assim, contribuir também com um melhor controle das infecgdes sexualmente

transmissiveis.

Ha um trabalho de conscientizagdo das gestantes, inclusive durante as consultas de
pré-natal, orientando o retorno a USB logo apds o parto para as devidas orientacoes
de planejamento familiar e métodos contraceptivos. Espera-se assim, que este
projeto realizado de forma conjunta e continua venha a diminuir o indice de gravidez

indesejada na populagao assistida.
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