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1. INTRODUCAO

Monte Alegre ¢ um municipio no estado do Rio Grande do Norte, pertencente a Regido
Metropolitana de Natal, capital do estado, e conta com uma populagdo de 22.462 habitantes,
segundo dados do IBGE censo 2017. Possui nove unidades basicas de saude, sendo trés
pertencentes ao programa mais médicos.

A unidade Professor Gaspar estd situada no centro da cidade e possui um anexo na zona
rural do municipio chamado Sitio retiro. Possui trés perfis distintos de populacdo. O primeiro
perfil situa-se proximo a secretaria de saude da cidade, com uma populacdo mais idosa e
portadora de doengas cronico-degenerativas. O segundo, situa-se na entrada da cidade, possui
uma populacdo mais jovem e acometida por mais doengas infectocontagiosas, sendo também
uma darea de risco e usudrios de drogas. O terceiro perfil situa-se na zona rural, com uma
populacao de idade variada, carente de recursos e de acesso dificil.

A Equipe da unidade ¢ formada por um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um
dentista, um auxiliar de dentista, um auxiliar de servigos gerais, um arquivista, um médico e
seis agentes comunitarios de satde.

As intervengdes tém como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a satde relacionados aos seus determinantes e condicionantes. A
partir da Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (AMAQ), a equipe analisou os pontos fortes e frageis da atencdo em satde a populacao
do territorio e elencou como problema a intervir a baixa adesdo ao planejamento familiar,
sendo de grande importancia implantar agdes em saude que viabilize a busca ativa aos usuarios
e orientar conforme a estratégia ‘preconiza, contemplando a assisténcia ao usudrio na

saude sexual e reprodutiva.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O planejamento familiar € um programa da politica de assisténcia integral a mulher € um
elemento essencial na preveng¢do primaria em saude, auxiliando os pacientes que o
procuram planejar a constituicdo de sua prole diante da realidade familiar que desejam
construir. A estratégia de Saude da Familia abarca a maioria dos servicos, oferecendo as
informagdes necessarias para a escolha e o uso correto dos métodos anticoncepcionais de
acordo com o perfil de cada usuario.

Foi observado na area pertencente a Unidade Bésica de Saude Professor Gaspar Monte
Alegre/RN, a baixa procura dos usuarios por esta ferramenta disponivel, bem como
informacgdes erroneas ou equivocadas sobre os métodos contraceptivos e planejamento
familiar, resultando assim, em uma alta prevaléncia de gravidez indesejada e gravidez na
adolescéncia que traz consequéncias ruins para as familias desta micro area como o abandono
precoce da escola, por exemplo.

Atualmente temos na unidade 42 pré-natais em curso, sendo destes, 32 gravidezes nao
planejadas ou indesejadas, ou seja, aproximadamente 76,1% pacientes que poderiam ter suas
vidas impactadas caso fossem alcancadas anteriormente por este projeto de intervengao.
Observamos ainda que a faixa etdria das gestantes variou de 14 a 41 anos, sendo a maioria
adolescentes.

De acordo com a lei Lei n® 9.263 de 1996, de Planejamento Familiar, que ampara,
inclusive, aqueles que nao desejam engravidar, os casais tém o direito humano fundamental de
decidir, livre e responsavelmente, quanto ao niumero de filhos e o direito de obter instrugdes e
orientagdo adequada a respeito, desta forma, o tema desta microintervengao foi escolhido com
intuito de proporcionar uma nova perspectiva as familias da Unidade Professor Gaspar, bem
como empoderar as adolescentes e mulheres a decidirem sobre seu futuro reprodutivo,
trazendo para estas familias uma nova perspectiva sobre o assunto.

A microintervengao partiu do principio de que a maioria das mulheres que utilizavam ou
desejavam utilizar algum método anticoncepcional ndo sabiam como fazé-lo ou o utilizavam
de forma erronea. Desta forma, foi feita uma capacitagdo com os dois técnicos de enfermagem,
os seis agentes de satde e técnico de saude bucal da unidade a fim de que os mesmos
pudessem propagar de uma forma efetiva informagdes corretas sobre os métodos
contraceptivos, atuando como porta-vozes e descentralizando a sobrecarga da médica e da
enfermeira.

Quanto a metodologia, trata-se de um projeto de intervengdo, que visa, principalmente
aumentar o conhecimento da populacdo sobre a importincia do planejamento familiar e
reprodutivo, bem como nog¢des de prevencdo contra doencgas sexualmente transmissiveis.
Seguimos as seguintes etapas:

Para implementacgao das agdes desta proposta de intervencao temos:



1. Realizar analise situacional da area adstrita a ESF;
o Reunir a equipe de ESF e representantes da comunidade para definicdo do
problema através da anélise situacional;
o Avaliar com os ACS a caracterizacao do Publico alvo da intervengao (homens e
mulheres em idade fértil).
2. Elaborar as acdes em saude para incentivar as familias para adesdao ao planejamento
familiar na ESF.
o Realizar convite aos participantes para reunido de apresentacdo do projeto de
intervencao na unidade ESF
Realizar encontros com rodas de conversas, palestras, apresentacao de slides,
folders e cartazes
o Fazer avaliagdo dos impactos da intervencdo verificando se ocorreu a
compreensao sobre a tematica da intervengdo através de conversas individuais
durante o atendimento e as visitas domiciliares.

o

3. Propor uma intervencao educativa para os profissionais da ESF

o Realizar capacitagdo da equipe multiprofissional da equipe ESF para
desenvolver as atividades educativas;

o reforgar na sala de espera a¢des de prevencgdo e promogao a saude reduzindo a
ocorréncia de doengas sexualmente transmissiveis

° verificar se ocorreu aumento pela busca por anticoncepcionais ou preservativos
apos a implantagdo;

o Avaliar se ocorreu o aumento dos participantes na estratégia planejamento
familiar.

Foi realizada uma reunido na propria unidade de saide com base no Manual do
Ministério da Saude sobre o planejamento familiar na segunda quarta feira de fevereiro de
2020, onde também aproveitamos para discutir o tema doengas sexualmente transmissivelis,
com base no seu respectivo manual do Ministério da Satde, em virtude do carnaval que se
aproxima. A reunido foi guiada pela médica e enfermeira da unidade, com duracdo de um
turno.

A escolha do método contraceptivo deve ser guiada por um profissional capacitado a fim
de ofertar aos usudrios a correta contracepcdo e protegdo contra doencas sexualmente
transmissiveis. Ao todo, fomos onze participantes e a reunido se mostrou bastante produtiva, o
publico alvo conseguiu captar bem as informagoes e reproduzi-las da forma correta.

Montamos como estratégia um primeiro contato feito pelos agentes de satde e técnicos
para que o problema quanto ao tema desta interven¢ao pudesse ser abordado com o paciente,
logo em seguida, o profissional recém capacitado poderia ajudar na resolugdo das davidas
quanto ao tema e, caso fugisse de sua algada, garantir que o paciente pudesse ser
avaliado/consultado pelo profissional capacitado a atende-lo.

Logo nos dias subsequentes, usudrias procuraram a unidade para iniciar o planejamento
familiar ou para buscar informacdes sobre os métodos que j& utilizavam. Foi observado que
parte delas utilizava o método de forma incorreta e que também haviam iniciado a
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contracepg¢ao por conta propria ou por orientacdo de terceiros ndo capacitados, a exemplo de
amigos ou vizinhos.

Conseguimos identificar que havia deficiéncia de informacdo correta por parte dos
usuarios, dessa forma, a equipe conseguiu entender os pontos criticos que levaram ao alto
numero de gravidezes indesejadas ou ndo planejadas na unidade.

A continuidade desta microintervengdo devera proporcionar a diminui¢do das taxas de
gravidezes indesejadas ou nao planejadas, bem como a redugdo dos indices de doencas
sexualmente transmissiveis. Melhorando assim, a qualidade do planejamento familiar a longo

prazo na populagao alvo.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O curso ofertado pela UFRN /AVASUS, aos participantes do programa mais médicos,
proporcionou enquanto especialista do curso de especializagao a
qualificagdo na abordagem ao usudrio por meio da modalidade de ensino a distancia,
umametodologia voltada para a problematizagdo e contetidos pertinentes aos temas diversos
relacionados ao cuidado, promocao a saude e prevencao de doencas e seus agravos.

Nas atividades foi possivel interacdo com tutor e demais especializandos, e por meio de
video aulas, adquirir informagdes dentro do tema em estudo. Ainda se tratando das atividades
para verificar a compreensdo do contetdo, os tutores estavam apostos para esclarecer as
minhas davidas, e nos mddulos foi possivel identificar situagdes do nosso dia a dia. Considero
esta pratica estimulante.

O item que foi melhor aceito e aplicado na unidade corresponde ao AMAQ, que durante
a especializagdo, compreendemos a sua fun¢ao e enquanto equipe da Unidade Basica de Saude
nos reunimos e respondemos os itens apresentados elencando os pontos fortes e frageis do
processo de trabalho. Apoés elencar os pontos frageis, selecionamos o problema a intervir e em
conjunto elaboramos a proposta de intervengdo, executando em seguida. No que refere ao
processo de aprendizagem EAD (educacdo a distancia), ¢ muito importante principalmente
pelo fato de estudar no horario oportuno se adequando a minha rotina de trabalho. As demais
atividades desenvolvidas sob o tipo auto instrucionais, auxiliaram na fixacdo do
conteudo de estudo bem como as microintervengdes que foram desafiadoras e serdo bastante

utilizadas na proposta de trabalho da equipe.
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