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1. INTRODUCAO

O estado do Amazonas esta situado geograficamente no noroeste do pais € € uma das 27
unidades federativas do Brasil, sendo o maior estado em extensdo territorial do Brasil,
contendo uma area de aproximada 146,876 km? e com mais de 4,1 milhdes de habitantes,
representando cerca de 2% da populacdo brasileira, sendo assim o segundo estado mais
populoso da Regido Norte, depois do Pard e o décimo terceiro mais populoso do Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2019).

O estado apresenta grandes riquezas naturais que contrastam com seus baixos indicadores
de desenvolvimento socioecondmico, habendo uma substancial parte da sua populacdo com
necessidades basicas insatisfeitas como: nutricdo, acesso aos cuidados médicos basicos,
saneamento precario, entre outros componentes da medi¢cdo do indice de progresso social de
2018 ,divulgados pela pesquisa do Instituto do Homem e Meio Ambiente da Amazdnia
(IMAZON), realizada nos 772 municipios legalmente constituidos no estado (IMAZON,2018).

Tabatinga localiza-se na triplice fronteira no oeste do estado, entre o Brasil, a Colombia
e o Peru, sendo o sétimo municipio mais populoso do Amazonas com mais de 65.844 pessoas
na estimativa de 2019, possui 07 Unidades Basicas de Atencao a Satude localizadas nos bairros
Ibirapuera, Santa rosa, Vila verde, Nova esperanga, Tancredo neves, Brilhante e Sao Francisco.
Essa ultima unidade de saude, na qual serd realizada a microintervencao, tem populacao
cadastrada de 6.614 distribuido em trés equipes da satde da familia. A equipe da satde da
familia compde-se de sete agentes comunitarios, duas técnicas de enfermagem, uma enfermeira
da estratégia de familia ¢ um médico. Com uma populagdo de abrangéncia estimada de 1.614
pessoas (BRASIL, 2020).

Para mencionar umas das principais problemdticas de saide que atinge o estado do
Amazonas brasileiro, especificamente a populacdo da Unidade Basica de Saude de Sao
Francisco -Tabatinga tem alta taxa de fecundidade em adolescentes, de acordo com um estudo
realizado com 12 mil mulheres de todo o pais, observou-se que o Amazonas ¢ o estado lider
em gravidez nao planejada com um indice acima da média nacional de 67% das gestagdes no
territorio (AMORIN, 2017).

A Associagdo Médica Brasileira (AMB) relata que cerca de 56% das gestagdes sdo nao
planejadas. Esse nimero ¢ maior entre os jovens que usam de forma inadequada os métodos
contraceptivos, onde se pode encontrar uma taxa de fecundidade maior, apesar de haver oferta
de métodos anticoncepcionais disponiveis na rede de atencdo basica (AMB, 2019).

Uma estratégia multidisciplinar utilizada pela equipe da satde da familia, foi a realizacao
de uma microinterven¢do na Unidade Basica de Satde de Sdo Francisco — Tabatinga. Os
objetivos sdo orientar sobre o planejamento reprodutivo nas mulheres e homens em idade
fértil, diminuir a taxa de gestagdes indesejadas e gravidez precoce em adolescentes, facilitar o

acesso a populagdo acerca das informagdes sobre os métodos contraceptivos disponiveis no
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Sistema Unico de Saude (SUS).



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

As atividades planejadas de microintervencdes foram priorizadas pela equipe no eixo do
planejamento reprodutivo em mulheres em idade fértil na Unidade Basica de Saude de Sao
Francisco -Tabatinga devido as dificuldades atuais referentes as aglomeragdes de pessoas
diante as instru¢des nacionais frente a pandemia do Covid-19.Foi possivel implementar um
grupo de planejamento familiar para melhorar o acesso a informacdo e ao uso de
contraceptivos para garantir assim o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos da
populagao.

De acordo com o art. 2° da Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, entende-se como o
conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Baseou-se no respeito
aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Os servicos de saude devem garantir o acesso
a atividades educativas com o intuido de que os usuarios que buscarem aconselhamento sobre
planejamento reprodutivo e possam ser informados de forma coletiva sobre seus direitos em
saude sexual e reprodutiva, a respeito dos métodos contraceptivos disponiveis no SUS e sobre
a avaliacdo pré-concepcional, a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (BRASIL,2013),
gerando um impacto positivo na diminui¢ao de gravidez nao planejada.

A intervencao foi realizada na Unidade de S@o Francisco-Tabatinga, disponivel para toda
a populagao adscrita, com uma equipe de trabalho conduzida por um médico e uma enfermeira,
além da participagdo de uma auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude. O
publico alvo da intervengao foi mulheres ¢ homens em idade fértil com interesse em saude
sexual e reprodutiva.

A atividade da microintervengdo em Planejamento Reprodutivo foi dividida em trés fases
para facilitar a implementagdo. A a primeira consistiu em realizar o planejamento e definir o
conteido da palestra.A segunda fase foi a realizagdo de uma palestra sobre os métodos
contraceptivos disponiveis na rede do SUS, foram apresentados em dos grupos, os métodos
reversiveis sub-divididos em comportamentais como método ogino-knaus , método do muco
cervical ou billings, método do colar, método sinto-térmico, de barreira como preservativo
feminino e masculino ,diafragma, dispositivos intrauterinos como DIU de cobre, hormonais
como anticoncepcionais orais combinados, pilulas progestagénio puro, injetaveis trimestrais e
injetaveis mensais combinados e os de emergéncia. O segundo grupo de métodos apresentados
foram os métodos definitivos como a esterilizagdo cirurgica feminina e a esterilizacao
cirtrgica masculina. A duragdo da palestra foi de 25 minutos, com resolugdo de duvidas ao
final da atividade. A palestra acabou sendo realizada num espaco diferente ao planejado nos
materiais ¢ métodos, pois o local original estava em reforma. Houve participacdo de 15
pessoas entre elas homens e mulheres.

A terceira fase foi realizada a consulta médica para definir a melhor opgao de
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anticoncepcional baseando-se no histérico médico individual do participante e nos critérios de
elegibilidade da OMS para uso de métodos anticoncepcionais que ¢ considerado um dos pilares
do planejamento familiar , devido a que fornece orientacdo com relacdo a seguranca e eficacia
do uso de métodos contraceptivos especificos para pessoas portadoras de determinadas
condigdes ou problemas médicos. Essa ferramenta conduz o profissional e cliente a
percorrerem um processo estruturado, porém sob medida, que facilita a escolha e a utilizacao
de um método de planejamento familiar(OMS,2007), porém nem todos os participantes
aceitaram aguardar na sala, até o atendimento no mesmo dia da intervengdo. Fato que gerou
uma programacao em data diferente ao dia da atividade educativa, de acordo com a
necessidade de cada participante, ou seja, visando o cuidado integral.

A microintervengdo fortaleceu habilidades de trabalho em equipe de saude da familia e
planejamento terapéutico, aprimorando uma abordagem integral em pacientes com maior
vulnerabilidade, cumprindo com um dos principios doutrinarios da equidade em saude.

O intuito ¢ continuar realizando a palestra na ultima sexta feira do més, sendo
coordenada pela enfermeira da equipe e técnicas de enfermagem que serdo encarregadas de
realizar palestra e os agentes comunitarios de satide serdo responsaveis pela divulgacdo da
atividade de forma antecipada por meio de convite porta a porta, realizacdo de cartazes para
serem colocados na unidade de Sao Francisco e nas areas de lazer da populacdo cadastrada,
assim como a postagem de convite em redes sociais como facebook e instagram, difusdao da
programacao da atividade educativa na emissora comunitaria.

Dessa forma, foi garantido o acesso a informacgao sobre os anticoncepcionais disponiveis
na rede do SUS, efeitos colaterais possiveis, técnicas de uso de anticoncepcionais de barreira
como sao o preservativo feminino, masculino, caso os participantes escolham como opg¢ao
terapéutica métodos anticoncepcionais cirargicos. Todos receberam uma orientacao da equipe
de enfermagem do processo burocratico para preencher os documentos necessarios, sempre
que cumpram os critérios estabelecidos por lei de anticoncepgdo definitiva, que consistem em
homens ou mulheres maiores de 25 anos de idade ou pelo menos com dois filhos vivos, com
periodo de sessenta dias de prazo entre a manifestacdo da vontade de esterilizacdo e o ato
cirirgico, avaliaando risco a vida ou a saide da mulher ou do futuro concepto (BRASIL,2011).

Os participantes que foram indicados métodos hormonais como anticoncepcionais orais
combinados, pilulas progestagénio puro, injetdveis trimestrais € injetdveis mensais e
dispositivo intrauterino de cobre. Foram avaliados em consulta médica no mesmo dia da
consulta ou programado na agenda e definindo a melhor op¢do com base na historia clinica de
cada um.Decidiu-se, como estratégia complementar do processo de planejamento familiar,
reservar espaco na agenda da enfermeira para esclarecimentos de dividas. Apos 60 dias do
inicio do anticoncepcional foi reservado um retorno na consulta médica para avaliar os efeitos

adversos, bem como dificuldades de adaptacdo a nova medicagao.






3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do curso especializagdo em saude da familia, foram abordados diferentes
topicos como énfase em politicas publicas em satde e reforma sanitdria, acolhimento a
demanda espontdnea e programada, planejamento reprodutivo, atengdo da saude da
crianga,abordagem de cancer , atengdo da saude do idoso, atencdo da saude mental, controle
de doencas cronicas ndo transmissiveis na atengao primaria.

Esses topicos melhoraram a visao da satude na atengdo basica, facilitando e melhorando o
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satude, aprimorando a medicina centrada na
pessoa, entendendo o individuo, além de uma doenca. Foi possivel sensibilizar o médico
acerca da realidade socioecondmica que o usudrio se encontra.

Na realizacdo da microintervengao encontraram-se-se diversas dificuldades de logistica
como a definicdo a reunido com os integrantes da equipe, devido aos horarios indisponiveis.A
ocorréncia das férias de um integrante da equipe no periodo da intervengao, houve também
dificuldades com o tempo no planejamento das atividades dos agentes comunitarios de satde
que realizaram a divulgacdo da atividade com pouco de antecedéncia, o que gerou na
populacdo um desconforto e falta de tempo para organizar as suas atividades laborais. A
auséncia de aparelhos digitais na Unidade basica como computador e video-beam,
impossibilitando o uso de materiais de apoio para apresentacdo de slides, pelo anterior foi
realizada a atividade sem audiovisual.

Cabe ressaltar que, no panorama atual, héd dificuldades para realizar atividades coletivas
que geram aglomeragdes devido a alta transmissibilidade do virus Covid-19 causador da
pandemia. Busca-se atender a demanda espontanea da populacao de abrangéncia por meio de
uma triagem rapida para reduzir o tempo de espera no atendimento e consequentemente a

possibilidade de transmissao na comunidade.
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