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RESUMO

A atencdo em saude sexual e em saude reprodutiva € uma das areas de atuacao prioritéarias da
Atencdo Basica a saude, devendo ser ofertada observando-se como principio o respeito aos
direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Assim, o planejamento familiar implica ndo s6 a
oferta de meétodos e técnicas para a anticoncepcdo, mas também a oferta de informacdes e
acompanhamento necessarios para a escolha e uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que
melhor se adaptem as condi¢des de salde de cada individuo. Diante do exposto, o presente
trabalho é um projeto de intervencdo com proposta de acdo que visa o direcionamento de uma
fragilidade identificada em uma Unidade de Salde da Familia. O objetivo geral desse projeto
é construir e incluir o instrumento de qualificacdo para assisténcia a saude da mulher nas
acOes de planejamento reprodutivo de uma unidade da Estratégia Salude da Familia de
Camagari, Bahia. Dessa forma, foi desenvolvido um plano de acdo visando orientar 0s
profissionais no uso do instrumento, bem como realizar a avaliacdo da implementacdo do
mesmo. Foram elaborados ainda um cronograma de execugdo e um mecanismo de
monitoramento e avaliacdo desse processo. Assim, espera-se que os profissionais tornem a
consulta de planejamento reprodutivo mais qualificada no uso do referido instrumento. O uso
dessa ferramenta ira possibilitar o direcionamento das condutas dos profissionais de salude no
que tange a prescricdo e/ou renovacdo dos métodos contraceptivos hormonais.
Consequentemente, promovera a qualificacdo do cuidado ofertado as mulheres que buscam as
acoes de planejamento reprodutivo.

Palavras-chave: Planejamento reprodutivo; Direito reprodutivo; Equipe de salde da familia;
Saude da familia. Incluséo.
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1. INTRODUCAO

A atencdo em salde sexual e em salde reprodutiva € uma das areas de atuacao
prioritarias da Atencdo Bésica a saude, devendo ser ofertada observando-se como principio o

respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. (BRASIL, 2013a)

Assim a saude reprodutiva deve ser compreendida como sendo a possibilidade de as
pessoas manterem uma vida sexual satisfatdria e segura, com autonomia para se reproduzirem
e o direito a liberdade de decidir se, quando e com que frequéncia serdo mantidas as relaces
sexuais. J& a saude sexual, por sua vez, é a possibilidade de mulheres e homens desfrutarem e
expressarem sua sexualidade, sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis, gestacdes

néo desejadas, coercao, violéncia e discriminacdo. (BRASIL, 2013b)

Destacam-se dentre os direitos reprodutivos: o direito das pessoas decidirem, de forma
livre e responsavel, se querem ou ndo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento
de suas vidas; o direito de acesso a informacdes, meios, métodos e técnicas para ter ou ndo ter
filhos; o direito de exercer a sexualidade e a reproducéo livre de discriminacdo, imposicao e
violéncia. (BRASIL, 2013c)

Dessa forma assisténcia ao planejamento familiar no Brasil é oferecida pela rede de
atencdo primaria a saide como parte integrante do modelo de descentralizacdo do Sistema
Unico de Sadde, sendo uma das sete areas prioritarias de intervencdo na atencdo primaria
definida na Norma Operacional da Assisténcia. (BRASIL, 2001)

O Ministério da Saude, fundamentado na lei do planejamento familiar - Lei n°. 9.263 -
de 12 de janeiro de 1996, determina como competéncia dos profissionais de salde, assistir em
concepcdo e contracepcdo. E parte do trabalho dos profissionais de satde empenhar-se em
informar os individuos sobre as opcBes para o planejamento familiar, destacando a oferta dos
métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil. (BRASIL, 1996 apud
DOMBROWSKI; PONTES; ASSIS, 2013)

Para Silva e colaboradores (2012) o planejamento familiar implica ndo s6 a oferta de
métodos e técnicas para a anticoncepcdo, mas tambem a oferta de informacbes e
acompanhamento necessarios para a escolha e uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que
melhor se adaptem as condig¢des de satde de cada individuo. Algumas pesquisas revelam que,
quanto melhor for a qualidade da orientagdo prestada, maior serd a adequagdo na escolha,

satisfagdo, aceitabilidade e continuidade no uso do método anticoncepcional.



Assim o planejamento familiar se constitui um elemento primordial na prevencao
priméaria de salde, que mediante estratégias individuais e coletivas utilizadas pelos
profissionais de salde orientam as pessoas que buscam tais servicos, oferecendo-lhes
informacdes necessarias para a escolha e uso efetivo dos métodos contraceptivos que melhor

se adaptem as condicdes atuais de satde. (BRASIL, 2002)

No Brasil, com a implantacio do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) varias acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salude dos
individuos e da familia, vem sendo efetivadas, desde o recém-nascido ao idoso, de forma
integral e continua. Segundo os pressupostos da ESF, a atencao deve estar centrada na familia,
entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social. Este modo de trabalho permite
uma compreensdo ampliada do processo salde-doenca e da necessidade de intervengdes que
vao além da prética curativa. (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2007 apud DIAS,
2011)

Uma vez que a Estratégia de Saude da Familia possui uma populacdo adscrita sob a
sua responsabilidade, permitindo a realizacdo de educacdo em saude por toda a equipe,
enfatizando o planejamento familiar como tema de grande importancia, voltado para a
realidade das familias. Os profissionais de saude que trabalham com o planejamento familiar
devem transmitir informacfes que permitem ao casal fazer suas escolhas de maneira
consciente, incentivando a liberdade de decidir o melhor MAC de acordo com as condicOes de
vida e saude apresentadas pelo casal. (QUEIROZ, 2010)

Nesse sentido as acOes relacionadas ao planejamento familiar requerem dos
profissionais de salde conhecimento quanto aos fatores de risco, indicacdo, contraindicacdo
dos métodos contraceptivos, bem como o cuidado de reavaliar a prescricdo do método a cada
ano conforme Caderno da Atencdo Béasica- Saude sexual e saude reprodutiva (BRASIL, 2013)

ou mediante a presenca de alguma alteracao clinica.

E primordial, assim, que a competéncia profissional no campo da anticoncepgéo
proporcione a aquisicdo de conhecimentos técnicos, cientificos e culturais atualizados,
direcionados ao atendimento das necessidades de saude sexual e reprodutiva dos clientes. 1sso
inclui habilidade para dar orientacdo, informar e comunicar-se adequadamente, participando
da tomada de decisdes quanto aos metodos anticoncepcionais (MAC) e acolhendo com
respeito o/a cliente. De modo a atender as necessidades dos clientes, sob a perspectiva dos

direitos sexuais e reprodutivos, bem como a atualizagdo continua. (MOURA, 2005)
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Diante do exposto, este trabalho visa qualificar a assisténcia ofertada as mulheres
através da inclusdo de um instrumento para acompanhamento das a¢fes de planejamento
reprodutivo de uma Unidade de Saude da Familia por meio da elaboracdo de um projeto de

intervencao.

A unidade de Saude da Familia (USF) esta localizada em uma regido periurbana, que
possui caracteristicas rurais, situando-se distante do centro, onde o acesso se torna dificil,
visto que 0s meios de transportes ndo sdo constantes. A comunidade dispde de poucos
equipamentos sociais o que dificulta 0 acesso dos moradores a informacao de saude adequada
e de qualidade. A USF possui uma area de abrangéncia de aproximadamente 5.671 habitantes,
segundo o processo de territorializacdo iniciado pelos Agentes Comunitarios de Saude, que

teve seu inicio em 2015 e que ainda se encontra em processo de finalizacéo.

A referida USF compde a rede municipal de servi¢os de saude através do Sistema
Unico de Sadde (SUS), e oferta atendimentos nas areas programaticas como: puericultura,
pré-natal, planejamento reprodutivo, programa de controle a hipertensdo e diabetes (hiperdia),
controle de tuberculose e hanseniase, atendimento odontoldgico, entre outros, além de
desenvolver acbes que se vao desde a promogdo e protecdo da saude a prevencao de doencas.
Sendo as acOes relacionadas a saude da mulher, dentre elas o planejamento reprodutivo, com
destaque a busca pelos métodos de anticoncepcdo, um dos motivos de maior procura das
mulheres ao servico da USF.

A USF esta situada no municipio de Camacari, que possui uma populacdo estimada
em 296.893 habitantes, localizado na Regido metropolitana de Salvador/Bahia, onde esta
integrada no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia integrado a um
Programa de Residéncia em Medicina da Familia desde marco de 2015.

Os programas de residéncia multiprofissional em satde tem como objetivo articular os
conhecimentos adquiridos no preparo durante a graduacdo, muitas vezes fragmentados e
desarticulados, com a complexidade dos determinantes que se inter-relacionam na vida e no
cuidado a saude da populacdo (FEUERWERKER,1998). Apresentam-se como uma
alternativa para promover a mudanca da pratica assistencial em saude, capaz de favorecer o
trabalho em equipe multiprofissional, as trocas efetivas de saberes e praticas e a construgdo de
uma nova realidade de saude. (GIL, 2005)

Ressalta-se ainda que o programa de residéncia multiprofissional em satde da familia
(RMSF) pode contribuir para a revisdao do modelo assistencial, a medida que tentam formar

um novo perfil do profissional de saide. As RMSF estdo orientadas a partir dos principios e
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diretrizes do SUS, das realidades e necessidades regionais e eixos que trazem a educacdo em
servico como proposta de um conceito ampliado a satde, que considere o sujeito enquanto
ator social, politico e cultural. (BRASIL, 2006)
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2. JUSTIFICATIVA/MOTIVACAO

As acdes voltadas para o planejamento reprodutivo requerem do profissional de satde
conhecimento a cerca dos métodos contraceptivos hormonais, bem com de seus fatores de
risco. E como enfermeira e integrante de uma equipe de USF, observei que as acdes de
enfermagem relacionadas ao planejamento reprodutivo possuiam uma fragilidade no que
tangia a prescricdo e a renovacdo dos contraceptivos hormonais, muitas vezes deixando de
considerar os fatores de risco existentes e possiveis complicacdes as quais essas mulheres
estavam expostas. Levando em consideracdo também que o profissional de saude geralmente
estd imerso a uma rotina assistencial exorbitante que dificulta o desenvolver de um olhar mais
ampliado frente as complicacfes que o uso ndo cuidadoso desses contraceptivos possa

provocar a saude da mulher.

Diante disso acredito que a aplicacdo desse instrumento possa levar a uma
significativa melhora na qualidade da assisténcia prestada pelo profissional de salde durante
as consultas de planejamento reprodutivo, uma vez que busca-se direcionar as condutas dos
profissionais de salde e estimular os mesmos no desenvolvimento de um olhar mais sensivel
durante essas acdes 0 que possibilitara a identificacdo precoce de possiveis complicacdes as

mulheres que fazem uso desses métodos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
v Construir e Incluir o instrumento de qualificacdo para assisténcia a saude da mulher
nas acOes de planejamento reprodutivo em uma Unidade de Saude da Familia de Camacari,
Bahia.

3.2 Objetivos Especificos
v Orientar os profissionais desta unidade para a importancia de utilizar o instrumento;

v Sensibilizar os profissionais de saude para o desenvolvimento de um olhar ampliado
para a assisténcia voltada a saide da mulher.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Planejamento reprodutivo

Segundo o caderno de Atencdo Basica-Saude sexual e satde reprodutiva do Ministério
da Saude existe uma ampla discussdo a respeito da utilizacdo do termo planejamento
reprodutivo em substituicdo a planejamento familiar. Considerando que o planejamento pode
ser realizado pelo homem e pela mulher, isoladamente, mesmo quando estes ndo querem
instituir uma familia, havendo a defesa de que se trata de uma concepg¢do mais abrangente.
(BRASIL, 2013c)

Assim nesse trabalho optou-se pelo uso do termo planejamento reprodutivo, ao inves
de planejamento familiar. No entanto a maioria dos autores referenciados neste trabalho
utiliza a terminologia planejamento familiar, uma vez que seus trabalhos foram escritos antes

da sugerida substituicdo de termo.

Para Santos e Freitas (2009) o planejamento familiar foi definido como instrumento da
assisténcia materno-infantil e advém de um processo de informacéo e de educacao aos casais
e a populacdo em geral, sobre a reproducdo, a importancia da familia na comunidade, o papel
da mulher, o papel do pai e do filho dentro desse contexto e, finalmente sobre as repercussoes

de tudo isso na comunidade.

No entanto, o planejamento familiar tem sido muito restrito & escolha do numero de
filhos, quando té-los e como evita-los. E importante incorporar outras questdes na sua
abordagem, tais como, o planejamento dos cuidados com a saude, o orcamento, a educacao e
os aspectos afetivos, direcionados para o desenvolvimento da familia. Essas intervencdes
podem contribuir significativamente para o desenvolvimento social, diminuindo a pobreza e
as desigualdades sociais por meio da familia empreendedora. Ou seja, a familia sera um
empreendimento de seus membros e os filhos sdo investimentos de longo prazo. Essa analogia
é uma tentativa de alertar o trabalho desenvolvido com as familias, especialmente as familias
de baixa renda e da zona rural. Estas representam a principal parcela da populacdo que nao
apresenta resultados efetivos com o planejamento familiar utilizado na sadde publica.
(SANTOS; FREITAS, 2009)

No Brasil, a concepgéo integrada de salude reprodutiva sé foi vislumbrada em politicas
sociais relativamente muito recentes. A concepcao de planejamento familiar, como exercicio
do direito da mulher ou do casal a informacéo, a assisténcia especializada, ao acesso a todos

0s recursos que lhes permitam a opcdo livre e consciente por ter ou ndo ter filhos, o
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espacamento e numero de gestagdes e 0 método anticoncepcional mais adequado aos seus
desejos e condigdes organicas, sem coacdo de qualquer origem foi incorporada efetivamente

com a proposicdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher. (ALVES, 2006)

Criado em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher teve como
diretriz a reorganizacdo da assisténcia a mulher, tendo como principio a atencdo global a
salde desta populagdo, contemplando todas as fases que compreendem o seu ciclo da vida.
Ciclo este caracterizado por intensas modificacGes necessitando assim de atencdo especial.

Dentre suas ac¢des, temos como uma das atividades basicas o planejamento familiar.

Em 2004, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, em parceria com diversos setores da sociedade, em especial com o
movimento de mulheres e com os gestores do SUS. Essa politica reflete 0 compromisso com a
implementacdo de acGes de salde que contribuam para a garantia dos direitos humanos das
mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Enfatiza a
melhoria da atencéo obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo ao abortamento inseguro e
as mulheres e as adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual. Além disso,
amplia as acdes para grupos historicamente alijados das politicas publicas nas suas
especificidades e necessidades. (BRASIL, 2004)

4.2 Métodos contraceptivos hormonais e seus riscos

Os contraceptivos hormonais estdo disponiveis em diversas formulacGes e vias de
administragdo (oral, intramuscular, implantes subdérmicos, transdérmica, vaginal e associado
a sistema intrauterino). Agem com a finalidade de bloguear a ovulacdo, ao inibir a secre¢édo
dos hormonios foliculo-estimulante e luteinizante; espessam o muco cervical dificultando a
passagem dos espermatozoides; tornam o endométrio ndo receptivo a implantacao e; alteram a
secrecao e peristalse das trompas de falépio (WHO 2008, apud BRITO e cols, 2011a). Dentre
0s métodos contraceptivos mais comuns, 0s contraceptivos hormonais sdo o método
reversivel mais utilizado pela populacdo feminina brasileira (x 25%) para planejamento
familiar (BRASIL, 2006) consistindo da associa¢do entre um estrogénio (geralmente o
etinilestradiol) e um progestagénio; ou em apresentacdes de progestagénio isolado sem o

componente estrogénico.
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Entretanto, os efeitos adversos dos anticoncepcionais hormonais podem limitar o
acesso de algumas mulheres aos seus beneficios. Nauseas, mastalgia, ganho de peso, cefaleia,
nervosismo e acne, quando intensos e mal assistidos, sdo 0s principais motivos para
descontinuidade do uso da medicacdo (BLACK col, 2010 apud COSTA e cols, 2011a).
Efeitos sisttmicos dos contraceptivos, em mulheres predispostas, podem determinar
complicacBes severas relacionadas as acGes de trombogénese, alteracdo do metabolismo
lipidico e da resisténcia a insulina. (ROMERO e cols, 2005, apud COSTA e cols, 2011b)

Os efeitos dos hormonios sexuais femininos sobre o sistema cardiovascular tém sido
tema de bastante interesse cientifico, porque os vasos sanguineos sdo alvo dos efeitos desses
horménios, uma vez que existem receptores de estrogénio e progesterona em todas as

camadas constituintes dos vasos sanguineos. (BRITO e cols, 2011b)

Os anticoncepcionais orais e também outros métodos que liberam hormdnio, tem
como um de seus efeitos colaterais uma chance maior de desenvolver a Trombose Venosa
Profunda (TVP), isso porque esses medicamentos trazem em sua formulagdo hormonios,
como 0 estrogeno e a progesterona, que podem afetar a coagulacdo sanguinea. (VIKTOR,
2008)

Ressalta-se que o uso de contraceptivos orais resulta em um aumento aproximado de
trés vezes o risco de trombose venosa e de tromboembolismo pulmonar. Esse risco € ainda
maior em portadores de mutagdes na protrombina e no fator V de Leiden. (PADOVAN e
FREITAS, 2015)

No Brasil 81% das mulheres da faixa etaria entre 15 e 49 anos com parceiro fixo,
utilizam algum método contraceptivo, sendo 25% delas usuarias de contraceptivo hormonal
oral. (BRASIL, 2009)

Embora a TVP ocorra com frequéncia em pacientes sem qualquer antecedente ou
predisposicdo, sua incidéncia é maior em algumas situacdes, por decorréncia do estado de
hipercoagulabilidade, diminuicdo de atividade fibrinolitica e imobilidade, pacientes
submetidos a traumas, doencas malignas, idade avancada, faléncia cardiaca, imobilizacéo
prolongada, obesidade, varizes, uso de hormonios femininos, que favorecem a sua ocorréncia.
(ORRA, 2008)

O acidente vascular encefalico (AVE) é outra doenca arterial bastante rara em
mulheres na idade reprodutiva (STERIL, 2008). Entretanto, observa-se maior incidéncia de
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casos entre usudrias de contraceptivos orais combinados (COC) comparadas a ndo usuarias.
(CHAN e cols., 2004)

Apesar de a ocorréncia de Trombose Arterial ser infrequente em mulheres jovens, as
mudangas comportamentais — baixa frequéncia de alimentos ricos em fibras, aumento da
proporcao de gorduras saturadas e agucares da dieta, associadas a um estilo de vida sedentario
— tém aumentado o0s riscos para O seu aparecimento durante a vida reprodutiva
(SARTORELLI e FRANCO, 2003). Dessa forma, em mulheres com fatores de risco para
doenca cardiovascular como: fumantes, hipertensas, obesas, portadoras de hipercolesterolemia
ou diabetes melito, os contraceptivos hormonais devem ser prescritos com cautela. (BRITO e
cols, 2011c)

O uso de COC de baixa dosagem (EE<50 mcg) aumenta o risco de trombose arterial
em aproximadamente duas vezes entre usuadrias do método, mesmo apds a correcdo das
variaveis confundidoras para fatores de risco de doenca cardiovascular. (WHO, 1996 apud
BRITO e cols, 2011d)

A preocupacdo existente com o uso de contraceptivos hormonais em mulheres com
cefaleias refere-se, principalmente, a enxaqueca, e ndo aos outros tipos de cefaleias, em
virtude do maior risco para acidente vascular cerebral. A enxaqueca com aura parece ter papel
relevante na diferenciacdo de quem pode, ou ndo pode, utilizar contracep¢do hormonal. S&o
sintomas de aura: nauseas, vomitos, fotofobia, visdo turva e rubores. Aura é o fendbmeno que
ocorre de 10 a 60 minutos antes da cefaleia e caracteriza-se por escotomas cintilantes laterais
e linha incolor em ziguezague em campo visual periférico que € considerado um fenémeno
vascular. N&o se recomenda o uso de contraceptivos em enxaquecas precedidas por aura, mas
em cefaleias sem aura torna-se importante avaliar os riscos e 0s beneficios da contracepcao
hormonal (BOUZAS e cols,, 2013).

4.3 Métodos contraceptivos hormonais disponibilizados na Atencao Bésica

O acesso aos métodos e orientagcbes contraceptivas nos servicos de saude € uma
importante forma de preservar a saude da mulher, prevenindo as gesta¢des indesejadas e 0s
abortos provocados, reduzindo as gestagdes para as mulheres sabidamente com risco
reprodutivo, o que podera também contribuir para a reducdo da mortalidade materna e
infantil. Ao aumentar o intervalo entre as gestacGes o planejamento familiar esta também

favorecendo a satde das criancgas. (SILVA e cols., 2011)
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Nesse sentido, no Brasil com a criacdo da politica de planejamento familiar em 2007
ocorreu a ampliacdo e distribuicdo dos métodos contraceptivos hormonais nas Unidades de
Saude em todo o territorio nacional. Atualmente, as mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
podem escolher entre os métodos: injetdvel mensal, injetavel trimestral, minipilula, pilula
combinada e pilula anticoncepcional de emergéncia (pilula do dia seguinte).

Os métodos contraceptivos hormonais sdo melhores descritos na tabela abaixo:

TABELA 1
Métodos contraceptivos hormonais ofertados pelo SUS

Métodos hormonais

Via de administracao Tipos Apresentacao
Combinado (monofasico) - | Etinilestradiol 0,03 mg +
AOC levonorgestrel 0,15 mg
Hormonais orais Minipilulas Noretisterona 0,35 mg
Pilula anticoncepcional de | Levonorgestrel 0,75 mg
emergéncia (AHE)
Mensais (combinado) Enantato de noretisterona 50 mg
Hormonais injetaveis + valerato de estradiol 5 mg
Trimestrais (progestageno) Acetato de medroxiprogesterona
150 mg

4.4 Contracepcgao na adolescéncia

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define a adolescéncia como o periodo
compreendido entre os 10 e 19 anos de idade, sendo a fase que marca a transicao da infancia
para a vida adulta, definicdo também adotada no Brasil pelo Ministério da Saude (MS) no
Programa de Saude do Adolescente. J& o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), define
o periodo da adolescéncia entre o intervalo de 12 e 18 anos, definicdo adotada também pelo
IBGE. (BRASIL, 1990 apud TERRECO, 2014)

A fase da adolescéncia é estimulada pela acdo hormonal e caracterizada por profundas
transformacfes bioldgicas, psiquicas e sociais determinadas por fatores genéticos e
ambientais, que culminardo na aquisicdo da identidade sexual do adolescente. (VIEIRA e
cols., 2006)

Com relacdo a acdo hormonal no metabolismo dsseo, o anticoncepcional adquire
maior relevancia quando usado por adolescentes, em funcdo da possibilidade de acelerar a
consolidacéo das epifises e comprometer da densidade mineral dos ossos. (WHO, 2004 apud
COSTA e cols., 2011c)
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Nesse sentido, a adolescéncia destaca-se por ser uma etapa determinante para o
processo de crescimento e desenvolvimento dsseo. Aproximadamente 15% do tamanho final
do osso e 48% da massa 0ssea total sdo alcancados na adolescéncia (CATTANI e cols, 2000
apud COSTA e cols, 2011d). O pico de massa 6ssea € atingido em torno dos 20 a 24 anos
(LIAO e cols, 2002 apud COSTA e cols, 2011e). Considerando a acdo reguladora dos
hormdnios sexuais sobre o metabolismo 06sseo, é de grande relevancia e os efeitos dos
contraceptivos hormonais sobre a salde 6Ossea sejam analisados, sobretudo em usuarias

adolescentes, cujo pico de massa 0ssea ainda nédo foi alcancado. (COSTA e cols, 2011f)

Diante do exposto o profissional de salde deve ter bem claro a importancia de sua
participagdo na escolha do método contraceptivo, e o melhor método serd aquele que a

adolescente utilizar de forma correta e sem causar nenhum prejuizo para a satde da mesma.

Vale ressaltar a importancia de realizar o acompanhamento a esta adolescente em
consultas periddicas, considerando o primeiro retorno ap6s 0 més da prescricdo do método, e
consultas subsequentes a cada renovacao do método ou baseado a necessidade da adolescente,
para se esclarecer davidas, reafirmar o compromisso do uso correto do método e avaliar

qualquer alteracdo clinica.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervencdo do tipo clinico com proposta de agdo
direcionada as agdes de planejamento familiar, visando garantir uma assisténcia mais
qualificada as usudrias atendidas por uma unidade da Estratégia Saude da Familia do

municipio de Camacari-BA.

Para esse Projeto de Intervencg&o foi construido um instrumento para acompanhamento
das usuérias durante as consultas de planejamento reprodutivo e em uso de contraceptivos
hormonais. E foi elaborado baseado no escore de Framingham que avalia risco
cardiovascular, uma vez que buscou-se avaliar o risco das mulheres em uso de contraceptivos
hormonais em desenvolver alguma complicacdo, a avaliacdo é realizada a partir da analise do

escore definido mediante o somatdrio das variaveis estabelecidas no referido instrumento.

5.1 ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO DE INTERVENQAO

Para atingir os objetivos propostos no Projeto de Intervencdo, foram definidas duas
metas uma para cada objetivo especifico. E para concretizacdo das metas, foram definidas
acoes que sdo descritas abaixo:

Este Projeto de Intervencdo contempla em seu contetido a¢fes distribuidas em duas
etapas:

1. Orientacdo dos profissionais da unidade para a importancia de utilizar o

instrumento;
2. Sensibilizacdo dos profissionais de salde para o desenvolvimento de um olhar

ampliado para a assisténcia voltada a satde da mulher.

1. Orientagdo dos profissionais desta unidade para a importancia de utilizar o
instrumento;
1.1 Promover espaco de explicacdo sobre a utilizacdo do instrumento nas consultas de
planejamento reprodutivo. (Meta 1)
- Identificar junto a equipe o melhor dia e horario para a apresentacdo do projeto de
intervencao; (Ac¢édo 1)
- Apresentar o projeto de intervengdo para Médicos, Enfermeiros, Dentistas e Tec. de
Enfermagem. Na primeira hora o projeto sera apresentado para que estes saibam a
importancia e objetivos que se pretendem alcancar; (A¢éo 2)
- Realizar a entrega do instrumento para cada profissional presente; (A¢éo 3)
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- Solicitar que os profissionais realizem um levantamento de possiveis dificuldades para a
implementacdo do instrumento nas consultas. (Agéo 4)

O objetivo principal deste componente é capacitar os 10 profissionais que prestam

assisténcia ao planejamento reprodutivo nesta unidade de salde, para maior efetividade das

acOes de saude da mulher desta area de abrangéncia.

2. Sensibilizar os profissionais de satde para o desenvolvimento de um olhar ampliado

para a assisténcia voltada a saude da mulher:

2.2 Promover espaco de discussdo sobre as complicacbes mais comuns em usuarias de
métodos contraceptivos hormonais. (Meta 2)
- Realizar uma roda de discussdo e abordar as principais complicagdes que acometem as
usudrias de contraceptivos hormonais; (Acdo 1)
- Realizar a discussdo sobre a responsabilidade do profissional de salde ao prescrever e/ou
renovar um contraceptivo hormonal. (Acéo 2)

Durante a explicacdo do projeto de intervencdo buscar-se-a sensibilizar 0s
profissionais de salde para o desenvolvimento de um olhar sensivel durante as acdes de
planejamento reprodutivo, mais especificamente nas aces de renovacdo ou prescri¢do de

métodos contraceptivos hormonais.
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6. PLANO DE ACAO

v Objetivo Especifico: Orientar os profissionais desta unidade para a importancia de

utilizar o instrumento;

Meta 1. Promover espaco de explicacdo sobre a utilizacdo do instrumento nas

consultas de planejamento reprodutivo.

Tabela 2

Detalhamento das a¢Bes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de acompanhamento.

Acéo 1 Identificar junto a equipe o melhor dia e horario para a apresentacéo do
projeto de intervengao

Responsavel | Autora do projeto

Data 16 a 22 de fevereiro de 2018

Local Unidade de Saude da Familia

Justificativa | Possibilitar a participacdo de todos os profissionais da equipe

Metodologia | Verificagdo de turno em que todos os profissionais estardo disponiveis

Custo R$ 0,00

Indicador Data e horério definidos

Acéo 2 Apresentar o projeto de intervencéo para Médicos, Enfermeiros, Dentistas e
Tec. de Enfermagem

Responsavel | Autora do projeto

Data 16 a 30 de marco de 2018

Local Unidade de Salde da Familia

Justificativa | Conhecimento e apoio da equipe

Metodologia | Apresentacdo do projeto em power point

Custo R$ 0,00

Indicador NUmero de profissionais participando do encontro;
Numero de profissionais que aprovarem a realizacao do Projeto de Intervencao

Acéo 3 Realizar a entrega do instrumento para cada profissional presente;

Responsavel | Autora do projeto

Data 16 a 30 de marco de 2018

Local Unidade de Salde da Familia

Justificativa | Apreciagdo do instrumento

Metodologia | Instrumentos impressos e distribuidos

Custo R$ 10,00

Indicador Instrumentos entregues

Acéo 4 Solicitar que os profissionais realizem um levantamento de possiveis
dificuldades para a implementacéo do instrumento nas consultas.

Responsavel | Autora do projeto

Data 30 de margo a 10 de abril de 2018

Local Unidade de Saude da Familia

Justificativa | Alinhar as condutas.

Metodologia | Analise e discussdo do levantamento

Custo R$ 0,00

Indicador

Levantamento realizado
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Objetivo especifico: Sensibilizar os profissionais de salde para o desenvolvimento de um

olhar ampliado para a assisténcia voltada a satide da mulher:

Meta 2: Promover espaco de discussdo sobre as complica¢cBes mais comuns em usudrias de

métodos contraceptivos hormonais.

Tabela 3

Detalhamento das a¢6es quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de acompanhamento.

Acéo 1 Realizar uma roda de discussdo e abordar as principais complicacGes que
acometem as usuarias de contraceptivos hormonais.

Responsavel | Autora do projeto

Data 16 a 30 de margo

Local Unidade de Saude da Familia

Justificativa | Permitir a ampliacdo do olhar do profissional para o cuidado a mulher

Metodologia | Roda de discusséo

Custo R$ 0,00

Indicador NUmero de profissionais que atendem o planejamento reprodutivo

Acéo 2 Realizar a discussao sobre a responsabilidade do profissional de satude ao
prescrever e/ou renovar um contraceptivo hormonal.

Responsavel | Autora do projeto

Data 16 a 30 de marco

Local Unidade de Salde da Familia

Justificativa | Permitir uma analise critica acerca do tema

Metodologia | Roda de discusséo

Custo R$ 0,00

Indicador NUmero de profissionais que atendem o planejamento reprodutivo
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7. RECURSOS NECESSARIOS

O Projeto de Intervencao sera realizado inteiramente na Unidade de Saude da Familia
e ndo envolverd custos financeiros maiores. Os recursos materiais sdo basicos como copias,
impressdes, canetas e computadores, retroprojetores, que ja sao de uso rotineiro na unidade e
no Departamento de Atencdo Baésica.

Quanto aos recursos humanos, a intervencdo contard com o apoio da Equipe de Salde
da USF (enfermeiros, médicos, dentistas, técnicas de enfermagem). Contudo, para
concretizacdo do Projeto é essencial a contribuicdo do Departamento de Atencdo Bésica de

Camagari de forma a garantir 0s recursos necessarios.



8. CRONOGRAMA FISICO - FINANCEIRO
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2018

Acéo Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Meta 1
1. Articulacdo da data e
horéario para a
apresentacao
2. Apresentacdo do Pl
para equipe minima da
USF
3. Realizar a entrega
do instrumento para
cada profissional
presente
4. Solicitar que os
profissionais realizem
um levantamento de
possiveis dificuldades
para a implementacéo
do instrumento nas
consultas.

Meta 2
1. Realizar uma roda
de discussao e abordar
as principais
complicacdes que
acometem as usuarias
de contraceptivos
hormonais.
2. Realizar a discusséao
sobre a
responsabilidade  do
profissional de salde
ao prescrever e/ou
renovar um
contraceptivo
hormonal
Custo 10,00
Papel 10
Caneta 10
Computador 1
Data Show 1
Copias 10

Apoio Administrativo
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Com a finalidade de verificar a execucdo das agdes do Projeto de intervengéo e os

resultados obtidos, seré utilizado o monitoramento dos indicadores. A partir dos indicadores,

iremos acompanhar em que medida os objetivos e metas definidos para o Projeto de

Intervencdo estdo sendo alcancados. E, através desse monitoramento sera possivel detectar

falhas, a fim de adequar e/ou definir agOes corretivas para manter em curso a implementagéo

da intervencdo. Este monitoramento serd realizado ao final do tempo de execucdo das metas

pela autora do projeto a partir do preenchimento da tabela abaixo:

Tabela 3

Relacdo de meta por data final de execucao e resultados esperados (Indicadores) x Resultados Obtidos

Meta Data Resultados Esperados (Indicadores) Resultados Obtidos
Data e horério do encontro definidos;
Numero de profissionais participando do encontro;
Meta 24 de NUmero de profissionais que aprovarem o
1 abril de | instrumento;
2018 Levantamento realizado;
Instrumentos entregues.
Meta 24 de NUumero de profissionais que atendem o
2 abril de | planejamento reprodutivo;

2018
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10. RESULTADOS ESPERADOS

De uma maneira geral espera-se que a incluséo desse instrumento durante as a¢oes de
planejamento reprodutivo contribua de forma significativa, uma vez que se busca qualificar o
cuidado ofertado as mulheres que utilizam os métodos contraceptivos hormonais, buscando
direcionar as condutas dos profissionais de salde no que tange a prescricao e/ou renovagao
desses métodos.

Concomitantemente a isso, espera-se ainda que os profissionais de salde possam esté
mais sensiveis para as possiveis complicacdes que essas usuarias possam apresentar frente ao
uso dos contraceptivos hormonais. E assim para que 0S mMesmos, possam prestar uma
assisténcia de qualidade minimizando ou reduzindo os riscos e/ou danos decorrentes do uso

dos métodos a cima citados a essa mulheres.
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Prefeitura Municipal de Camagan
Unidade de Sande da Familia
DADOS PESSOAIS:
Nome:;
Data de nascimento; / / Idade:; N* Prontuario:
Endereco Microarea:
Estado civil: Telefone:
Data: / / ACS:
Cartio SUS: Mie:
ANTECEDENTES CLINICOS:
Hipertensio: Sim( ) Nio( ) Diabetes: S5im( ) Nio( )
Tabagista:  Sim( ) Nio( ) Se sim, quantos cigarros fuma ao dia? I:I
Historia de trombose: Sim( ) Nio( ) Cardiopatia: Sim( ) Nio( )
ANTECEDENTE FAMITTARES:

Historia de hipertensio: Sim( )} Niol( ) Se sim, quem?

Historia de trombose: Sim( ) Nio( ) Se sim, quem?
ANTECEDENTES OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS:

Gestagiio: I:I Abortos: Gravidez ectopica: Nascidos 'rims:l:l

Partos: Cesarianas: Nascidos mortos: Filhos vivos:

Ultimo parto hi quanto tempo? Menarca: _J’_II:I_ Coitarca: [ [
ANAMNESE:

Cefaléia: Sim( ) Nio( ) Tontura: Sim( ) Nio( )

Edemas de MMIT: Sim( ) Nio( ) Se sim, qual MI?

Dor em MMIT: Sim( ) Nio ( ) Se sim, qual MI?

Ganho de peso: Sim( ) Nio{ ) Se sim, quanto?

Data da ultima menstruacio: / /

Duracio do ciclo menstrual: Fluxo menstrual:

Amenorreia: Sim({ ) Nio( ) Se sim, a quanto tempo?

Sangramento vaginal: Sim( ) Nio( ) Se sim, a quanto tempo/intensidade?
Faz ou fez uso de método contraceptive: Sim{ ) Nio( ) Sesim, qual
Disparennia: Sim ( ) Nio( )

Historia de IST: Sim( ) Nio( ) Se sim , qual?
Parceiro fizo: Sim ( ) Nio( ) Se sim, a quanto tempo?
EXAME FISICO:
PA: X mmHg  Peso: Kg  Altura: IMC: {g/m’

Avaliacio de NMMIT:
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APENDICE - Instrumento para acompanhamento das consultas de planejamento reprodutivo
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APENDICE - Instrumento para acompanhamento das consultas de planejamento reprodutivo

REAVALTACAO DO METODO CONTRACEPTIVO:

IDADE ESCORE [PESO (IMC) ESCORE
=15 2 =18,5 -1
Gay 1 18,5a 249 0
=30 3
HISTORIA DE ESCORE
TROMBOEMBOLISMO TABAGISMO ESCORE
SIA 3 SIAM 1
NAO 1] NAD 1]
BESULTADO CONTRA-INDICACAO INDICACAQ
le<5 Nenhuma Qualquer um dos métodos
=>he<10 COC; Injetivel trimestral DIU; Métodos de barreira ou Cirargicos
CONSULTAS SUBSEQUENTES:
DATA: QUELXA: EXAME FISICO METODO ASSINATURA
PFEESCERITO | PROFISSIONAL
PA PESO | IMC | MMIT

ANOTACOES:




