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Planejamento familiar x assisténcia a concepgdo: compreenséo de profissionais da atencao
primaria

Julia Gabriela de Medeiros Rodrigues

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a compreensdo sobre a assisténcia a concepcéo
de profissionais da Estratégia de Saude da Familia, enquanto acdo do planejamento familiar.
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, desenvolvido através de entrevistas, com
médicos e enfermeiros das equipes da saude da familia, no periodo de setembro de 2016 a
dezembro de 2017, utilizando-se a Analise de Contetdo com énfase na Analise Temética. Os
discursos dos profissionais revelaram que, embora teoricamente seja conteudo familiar, a
assisténcia a concepcdo na atengdo primaria, ndo € sistematizada; que eventualmente usuarios
mulheres procuram o servigo, mas, na atencdo primaria se sentem despreparados para atender
e capta-los; e, para garantir o que apregoa o aparato legal urge pactuar servicos referéncia na
rede de atencdo a saude. Conclui-se que os profissionais evidenciam a relevancia do tema e a
existéncia de demanda reprimida para a assisténcia & concepcdo, consideram importante o
atendimento diferenciado aos sujeitos que buscam, reconhecem a pouca resolutividade em
funcdo das auséncias de acBes de educacdo permanente nos servi¢os de saude e, atestam a
lacuna na formacao profissional nas instituices de ensino superior.

Descritores: Planejamento Familiar; Atencao Primaria a Saude; Técnicas Reprodutivas.

INTRODUCAO

Em 1948, os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, foram reconhecidos como
bésicos a vida digna de homens e mulheres, pela Organizacdo das Na¢6es Unidas (ONU) ao
instituir a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (BRASIL,2018).

No cenario nacional, somente na década de 60, entidades de carater privado, voltadas
para o controle da natalidade, interessaram-se em reduzir o crescimento populacional. Assim
sendo, no inicio do século XX a satude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
salde, sendo implementados programas. Centralizado na integralidade e na equidade das

acdes, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) propunha uma



abordagem global da satde da mulher em todas as fases do seu ciclo vital, e ndo apenas no
ciclo gravidico-puerperal (BRASIL,2013)

Apesar dos avancos, marcos primordiais para garantia do direito reprodutivo s6
aconteceram na primeira metade da década de 90. A Conferéncia Internacional Sobre a
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD, 1994) foi marcada pela confluéncia de um ambiente
macroecondmico e politico favordvel e a presenca ativa de representantes dos movimentos
feministas. No ano seguinte, a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher reafirmou o discurso
da CIPD e, avancou nas defini¢Ges dos direitos sexuais e reprodutivos, assegurando a homens
e mulheres o acesso a “métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento
familiar de sua escolha” (BRASIL,2013).

Em 1996, foi promulgada a Lei n® 9.263, que definiu o planejamento familiar como
um conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade e, reconheceu como atribui¢do a garantia
ao auxilio a concepcdo e contracepcdo (BRASIL,1996). Mas, somente em 2002, com 0
lancamento do manual técnico de assisténcia ao planejamento familiar, evidencia-se acfes
direcionadas a um casal que busca a assisténcia a concepcao (BRASIL,2002).

Em 2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM)
buscou garantir as acdes de atencdo basica de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e
prevencdo do cancer de colo uterino, bem como agfes educativas. No entanto, lacunas foram
observadas, no que diz respeito a atencéo ao climatério/menopausa; as queixas ginecologicas;
a saude da mulher na adolescéncia; a doencas cronico-degenerativas e; a infertilidade e
reproducéo assistida (BRASIL,2004).

Sobre esse Gltimo aspecto, em 2005, a Portaria n°. 426 institui, no ambito do SUS, a
Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida e, a Portaria da
Secretaria de Assisténcia a Saude n°388, determinou que as Secretarias de Salde dos estados
e do Distrito Federal adotassem em conjunto com 0s municipios, as providéncias necessarias
para organizar e implantar as redes estaduais, municipais e do Distrito Federal de Atengdo em
Reproducdo Humana Assistida (BRASIL, 2005a ; BRASIL, 2016).

Nesse contexto, as equipes de atencdo primaria ttm um papel importante na promocéo
de salde sexual e reprodutiva e na identificacdo das dificuldades e disfuncbes sexuais. Os
profissionais desse nivel de atencdo tém como responsabilidade executar atividades de cunho
educativo, clinico e aconselhamento, para que possam identificar e auxiliar um casal infértil e
fazer os devidos encaminhamentos para os servicos de média e alta complexidade

especializados em infertilidade, para solucdo do problema (BRASIL, 2013).



Dessa forma, o estudo objetivou analisar a compreensdo sobre a assisténcia a
concepcao no planejamento familiar e, as praticas realizadas, de profissionais da estratégia de

saude da familia.

METODOLOGIA

Trata- se de um estudo qualitativo descritivo, desenvolvida nas 104 equipes da salde
da familia das Unidades Bésicas de Saude dos oito distritos sanitarios existente a época, na
zona urbana e rural, do Municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, nos meses de
setembro de 2016 a dezembro de 2017.0 estudo foi realizado com médicos e enfermeiros e
foram visitadas 10 UBS de cada distrito. Foram selecionados, de maneira aleatdria,
profissionais que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: trabalhar na Estratégia de
Saude da Familia ha pelo menos seis meses; realizar atendimento de planejamento familiar.
Assim, considerando o processo continuo de avaliacdo da saturacdo tedrica (NAVARRETE
ET AL, 2009), iniciado desde o principio da coleta, participaram do estudo 30 médicos e 50
enfermeiros.

A partir do registro das respostas da entrevista, foi realizada a analise de contetdo
(BARDIN,2011), especificamente a andlise tematica, percorrendo as etapas: a pré-analise,
onde os dados foram organizadas de acordo com a compreensdo da leitura, da escolha dos
documentos e a formulacdo de hipoteses e objetivos; a exploracdo do material, que exige uma
leitura flutuante e tem como base a codificagdo, decomposicao e enumeracao das unidades de
contexto e de registro e, por fim, o tratamento dos resultados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba sob CAAE n° 69239717.4.0000.5187. Para resguardar os direitos de sigilo e o
anonimato dos sujeitos foi adotado um sistema de identificacdo por codigos, sendo os distritos
codificados pelas seis primeiras letras do alfabeto, as equipes enumeradas de acordo como
estdo dispostas na lista ofertada pela Secretaria Municipal de Saude e os profissionais

identificados pelas letras M para os médicos, E para os enfermeiros (BRASIL, 2012).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As questbes da entrevista foram respondidas por 80 profissionais resultando na
categorizacdo de trés temas: (i) aparato legal que garante a assisténcia a concep¢do no
planejamento familiar; (ii) assisténcia a con(tra)cepcao; (iii) rede de servicos especializado.

APARATO LEGAL QUE GARANTE ASSISTENCIA A CONCEPCAO NO
PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Lei do planejamento familiar, em seus artigos 3° e 9°, garante como uma das ag¢oes 0
acesso a todas as técnicas e métodos de auxilio a concepcéo e contracepcao (BRASIL,1996).

No ambito das politicas voltadas ao auxilio a concepcao, planejamento familiar e
reproducdo assistida, a PNAISM (BRASIL,2004) apresenta como um dos seus objetivos
especificos estimular a implantacdo do planejamento familiar/reprodutivo para homens,
mulheres, adultos e adolescentes, no ambito integral do SUS com um tépico especifico que
pretende ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento familiar, incluindo a assisténcia a
infertilidade.

Nessa categoria de analise temdtica, os profissionais foram indagados sobre o
conhecimento do aparato legal que asseguram o auxilio a concepcao e reproducdo assistida no
SUS, incluindo politicas, leis e portarias.

“Bem, que eu saiba, o SUS que tem aparato legal. Ac¢Ges isoladas ndo
tem essa previsdo em lei. Sendo assim a assisténcia a saude da mulher
estd prevista como acdo do SUS, mas ndo por forga de lei ou coisas
assim. E, claro que se ainda estamos lutando para garantir
assisténcia integral para mulheres, a lacuna abrange muitas coisas
incluindo a inexisténcia total de atuacdo para garantir concepcéao.
Lutamos muito tempo para evitar a gravidez e ainda falhamos. E
agora nos desafia, pelo que estou refletindo, a assisténcia para
aqueles que desejam ter filhos. ” (ASE1)

“Nunca ouvi falar em Lei, portaria, decreto ou coisa que o valha para
instituir que agdes dos profissionais devem ser contempladas nessa ou
naquela politica. Portanto ndo existe lei de planejamento ndo. Para

mim € uma acdo prevista na assisténcia a saude da mulher e prevé
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especificamente acbes que garantam acesso a métodos
contraceptivos. ” (A10M1)

“A parte de concepcdo como integrante das acfes de planejamento,
realmente desconhego. Eu nunca vi na formagdo e em nenhuma
capacitacdo em servigco. Pessoalmente nunca me interessei em
estudar. E confesso ndo saber se existe qualquer aparato legal seja
genérico ou especifico dos conselhos de classe. Mas estou quase certa
de que o SUS ndo tem previsdo de custear acGes para reproducao.
N&o consegue garantir coisas basicas. Embora eu reconheca que na
atualidade com o adiamento da gravidez, muitos casais enfrentam
dificuldades para gestar. ” (ASE1)

Constata-se 0 desconhecimento da Lei do planejamento familiar que prevé acdes de
concepgdo; da Portaria n® 426/05 que institui no &mbito do SUS a Politica Nacional de
Atencdo Integral em Reprodug¢do Humana Assistida e, recomenda a organizacado de uma linha
de cuidados integrais (promocéo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo) que perpasse todos 0s
niveis de atencdo, promovendo, dessa forma, a atencdo por intermédio de equipe
multiprofissional, com atuagdo interdisciplinar (BRASIL , 2005A), e da Portaria n © 3.149 de
28 de Dezembro de 2012 que destina os recursos financeiros e indica quais servicos no SUS
realizam os servicos de reproducdo assistida no pais (BRASIL, 2012A).

Observa-se nas falas acima um déficit no (re)conhecimento de atividades relacionadas
a assisténcia concepcional. O fato de os profissionais ndo estarem aptos deve-se, em parte, a
formacgéo profissional que ndo propicia o desenvolvimento de competéncias que possam
prepara-los para potencializar suas capacidades de resolucdo de problemas, a fim de enfrentar
situacOes cotidianas de forma criativa, dando a devida apreciacdo ao aprendizado para
aprender e ao trabalho em equipe ( DOMBROWSKI et al ,2013).

Quando o PAISM foi lancado em 1984, manuais técnicos foram enviados as
secretarias estaduais de salde, orientando o desenvolvimento de atividades de salde
reprodutiva, abrangendo a contracepcdo. Essa iniciativa desencadeou um amplo espectro de
discussbes e um processo de aprendizado entre profissionais, estudantes e outras entidades
envolvidas com a saude da mulher. Entretanto, uma descontinuidade nesse processo foi
detectada e é corroborada pela afirmacéo de que essas normas ndo sdo bem difundidas entre
0s membros da equipe de saude, contribuindo, assim, para o fato de que certas condutas
adotadas pelos servicos inexistirem ( DOMBROWSKI et al ,2013).
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Essa falta de conduta ocorre principalmente devido a oferta limitada de métodos
contraceptivos, falta de consciéncia multiprofissional e influéncia do poder médico, seguidas
pelo espaco fisico inadequado, falta de capacitacdo profissional, dificuldade da mulher
assimilar e seguir orientagGes. Essas dificuldades devem ser reconhecidas e transpostas para o
efetivo uso desses servigos. Assim, delinear o panorama dessa assisténcia pode contribuir para
0 planejamento e a programacéo das atividades, de modo a revisar prioridades, subsidiando a
tomada de decisbes e contribuindo para o alcance de melhores resultados em termos de

impacto sobre a satde sexual e reprodutiva da populacdo (SANTOS et al, 2016).

ASSISTENCIA A CON(TRA)CEPCAO

Quando questionados sobre o conceito de planejamento familiar e acdes sobre direitos
reprodutivos contempladas nesta pratica, muitos profissionais entrevistados consideram a
expressdo planejamento familiar como sinbnimo de contracepcéo, tendo portanto uma pratica
guiada por um fundamento teérico limitado, restrito e incorreto de que todo usuario que busca
o planejamento familiar, considerando o contexto social, deseja Unica e exclusivamente evitar
a gravidez.

“Aqui compreendemos o planejamento familiar como o conjunto de
acOes que realizamos para cumprir a recomendacdo de reduzir as
gestacdes, conscientizando as mulheres. Educamos para adocdo de
comportamento de prevencao, controle nas taxas de nascimento e uso
correto de contraceptivos. Estes séo os focos nas palestras realizadas
com mulheres das diversas faixas etarias no ciclo reprodutivo. ”
(AGE1)
“Compreendo o planejamento familiar como sendo a assisténcia
voltada para garantir informacdes sobre os métodos disponiveis na
unidade ou na propria rede para a contracepc¢do. Isso é o principio
que fundamenta o planejamento. Acredito que o planejamento
familiar é uma das boas ac¢des da politica de assisténcia as mulheres.

Basta verificar a redu¢do nas taxas de natalidade. ” (F4M?2)

O discurso dos profissionais entrevistados ndo difere do senso comum, visto que é

recorrente a utilizacdo do termo planejamento familiar como sinénimo de contracepcao para
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controle de natalidade. Todavia, registre-se que o planejamento familiar esta associado aos
direitos sexuais e aos direitos reprodutivos (BRASIL,2013).

De acordo com a Lei 9.263/1996 o planejamento familiar refere-se a um conjunto de
acoes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Reconhece-se, portanto, a salde
reprodutiva enquanto direito basico e, determina-se que todo casal ou individuo possa decidir
sobre 0 numero, o0 espacamento e a oportunidade de ter filhos (BRASIL,1996).

Assim sendo, é atribuicdo do profissional da atencdo priméaria executar acdes de
aconselhamento e atividades educativas, que proporcionem condi¢Ges ao individuo para
avaliar o desejo de ter filhos ou ndo, para favorecer a promogéo da salde e, realizar atividades
clinicas, que visem a protecao e recuperacdo da satde (BRASIL,2013).

Todavia, no cenario do estudo, o planejamento familiar parece ancorado na
compreensdo ja superada de que as acBes centralizam-se sobre corpos femininos e, com
intuito precipuo de contracepcdo. Se em décadas passadas 0 aumento indiscriminado da
populacdo parecia esta diretamente relacionado ao aumento da pobreza e das consequéncias
desta, na atualidade as taxas de fecundidades sugerem que o Brasil se caracteriza por uma
sociedade com baixa fecundidade. Entretanto, esta acentuada queda da fecundidade néo se fez
acompanhar de alteracOes significativas na situacdo de pobreza e desigualdades sociais
existentes (KIANI et al, 2018).

Por esta razdo, o Ministério da Saude entende que o controle da natalidade, que
implica imposi¢bes do Governo sobre a vida reprodutiva de homens e mulheres, ndo é
estratégia adequada para a superacao da situacdo de pobreza existente no Pais e, contraria 0s
principios dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos. A superagdo dessa situa¢do passa
pela implementacdo de politicas que promovam desenvolvimento sustentavel e distribuicdo
mais igualitaria da riqueza, diminuindo dessa forma as enormes desigualdades existentes
(BRASIL, 2005b).

E necessario superar a abordagem presente nos servicos de planejamento familiar
tradicional que atuavam em funcdo da vida reprodutiva com responsabilidade exclusivamente
feminina e prioridade social (SANTOS et al, 2016).

Fazendo a contraposi¢do, alguns profissionais descreveram o significado de
planejamento familiar englobando as a¢Ges de concepgdo, mas compreendendo a mulher
como centro de suas agOes, detentora da responsabilidade de engravidar e, portanto, com

condicdes de planejar a familia.
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“Compreendo o planejamento familiar como agéo da equipe que deve
considerar na contracepcao e concepcao, a vontade da mulher de ser
mae, de constituir familia, como também a vontade dela ndo querer
ser mae. E necessario superar a ideia de planejamento familiar como
algo exclusivamente para evitar a gravidez. ” (C4E)

“Planejamento familiar € uma forma que nds temos de entrar em
contato com as mulheres, pra tentarmos orientar sobre salde
reprodutiva, do seu desejo de engravidar, o seu desejo de ndo
engravidar, de como fazer o método contraceptivo e de como auxiliar

também na concepgdo. ” (D3M)

De acordo como o Protocolo de Atencéo Basica — satde das mulheres
(BRASIL,2016), a abordagem da mulher ou casal que planeja a gravidez deve ser realizada
com uma equipe multiprofissional. Cabe ao médico e ao enfermeiro administrar
preventivamente o acido folico, investigar doencas como toxoplasmose, sifilis, rubéola e
hepatite B/C para o casal, oferecer realizacdo de teste anti—-HIV e para outras IST’S,
realizacdo de colpocitologia oncética, controle de condic@es clinicas preexistentes e suspender
quaisquer métodos anticoncepcionais.

Deve-se ainda considerar que o planejamento pode ser realizado pela mulher e/ou
homem, isoladamente, ou pelos arranjos familiares possiveis quando estes querem ou nédo
instituir uma familia. O adolescente, o jovem ou o adulto, homem ou mulher,
independentemente de ter ou ndo uma unido estavel ou de constituir uma familia, pode fazer,
individualmente ou, em companhia do(a) parceiro(a), uma escolha quanto a ter ou nédo ter
filhos ( BRASIL, 2013).

Uma parcela reduzida de profissionais, alem de reconhecer a concep¢do como tema
contemplado dentro do planejamento familiar, inclui a previsdo de agbes para quaisquer
sujeitos que busquem o servigco e manifestem o desejo de ter filhos. Mas, relatam dificuldades
para o desenvolvimento dessas a¢des, que envolvem diversos aspectos, sejam eles, a limitacdo
de conhecimento de métodos que auxiliem a concep¢do, ou mesmo a limitacdo de recursos e

servicos disponiveis para garantir assisténcia.

“Planejamento  familiar é discutir com usuario, mulher, homem,
independentemente de sua orientacdo sexual, os aspectos relacionados aos

direitos sexuais e reprodutivos. Portanto, ao discutir sobre planejar ter filhos,
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solicito exames para mulher e para o homem. Muitos continuam primeiros
atribuindo a mulher os problemas com a concepcdo e somente quando
esgotadas as pesquisas partem para 0s homens. Entdo comeg¢amos planejando
a familia, para quem quer engravidar solicitando 0s exames pré-
concepcionais. Mas como fazer acdo para concepcdo aqui na atencdo
priméria. Vou ensinar a ter relagdo? Muito limitada a a¢éo do planejamento
familiar na concepcdo nos servicos de atencdo primaria. Quando nao

consegue engravidar, ai sim, chegou nosso limite. Empacamos. ” (A8E1)

“Aprendi desde a faculdade que planejamento familiar é planejar ter ou néo
ter. Aprendi que ninguém planeja sozinho. Entdo na minha pratica aplico essa
teoria. Trabalho com o casal, qualquer que seja sua composi¢ado de membros,
para esclarecer sobre a escolha do melhor método pra promover essa
concepcao, 0s exames que tém que ser solicitados, 0s servigos que devem ser
percorridos. ” (B6E)

O Ministério da Saude recomenda acOes a serem executadas na atencdo primaria,
adotando fluxogramas que auxiliam a assisténcia a concepgdo, explicitando que o
acolhimento podera ser realizado por qualquer membro da equipe multiprofissional, para que
sejam identificadas as necessidades da mulher/homem/casal e, posteriormente sejam
referenciados para rede de atencéo assim ser ofertado o servico de qualidade (BRASIL, 2016).
Para tanto, condiciona a avaliacdo dos profissionais ao (re)conhecimento das técnicas e
métodos que facilitam a concepcdo, além dos especificamente relacionados a reprodugéo
assistida. Quando questionados sobre este aspecto, as respostas revelam o (des)conhecimento

sobre o tema:

Bem para planejar concepgdo eu centro meus ensinamentos na
tabelinha e no coito programado. Assim diz a teoria sobre
planejamento familiar. Mas confesso ndo ser capaz hoje de
teoricamente explicar nada além disso. N&o sei realmente os
procedimentos que caracterizam a reproducdo assistida. Nao tenho
conhecimento. ” (ASM1)



16

“Me parece que fica implicito que na atencdo primaria o problema
ndo é engravidar e sim ndo engravidar. Talvez por isso a pratica
diaria no processo de trabalho da enfermagem ndo exija reflexao
sobre como otimizar fecundagdo/concepcdo, se necessitar de
tratamento de reproducdo assistida o casal fard o que? Eu mesma
ndo sei responder. Nao sei explicar a diferenga entre inseminacéo e
fertilizacdo. ” (A2E1)

“Sei que para a concepcao prevista no planejamento familiar pode
ser necessario tratamentos, mas ndo sei exatamente explicar quais
sdo. Sei que sdo de alto custo, que o SUS nédo paga e, portanto, sei
que os problemas de concepcéo que ndo resolvemos programando as
relacbes para casais precisamos encaminhar para Servigos

especializados, na rede privadas. Mas quais sdo mesmo? ~ (ASM1)

A Portaria MS/SMS 388/2005, que regulamenta os servi¢os de rede de Atencdo a
Reproducdo Humana Assistida nas trés instancias federativas, orienta que a reproducdo
assistida deva iniciar-se, em nivel de baixa complexidade, recomendando tratamentos com o
coito programado associado, estimulagéo ovariana e inseminagdo intrauterina (I1U) e, passar
para niveis de alta complexidade como a Fertilizacdo in vitro (FIV) que podera ser a técnica
classica ou a injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) (BORGES et al. 2011).

Assim sendo, essa imprecisdo conceitual sobre planejamento familiar e acbes de
concepcdo, podem comprometer a identificacdo da causa da infertilidade e, por conseguinte
todas as andlises posteriores repercutindo sobremaneira na assisténcia a concepg¢do enquanto

acao prevista do planejamento familiar.

REDE DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

O SUS tem na Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) da assisténcia a saude, o
principal instrumento de organizagédo da rede de servi¢os de uma regido. Esse processo € feito
em consonancia com o planejamento, através do qual também sdo efetuados os pactos
intergestores para garantia de acesso as acOes e servi¢os de salde da populagéo residente em
cada territorio (BRASIL, 2006).
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No que tange a rede de atencédo a reproducdo humana assistida, a Portaria MS 3.149, de 28 de

dezembro de 2012, destinou recursos financeiros para Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira- IMIP (Recife-PE) e, para Maternidade Escola Januario Cicco, (Natal-RN),

para realizarem procedimentos de atencdo a reproducdo humana assistida, adotando as

técnicas de fertilizacdo in vitro e/ou injecdo intracitoplasméatica de espermatozoides, no
ambito do SUS na regido nordeste do pais ( BRASIL, 2012a).

Considerando esta revisdo legal e orcamentario-financeira, os profissionais foram

indagados qual servigo da rede de atencdo do municipio, ou fora dele, era pactuado como

referéncia para o auxilio a concepcao, bem como se existia pactuacdo para o tratamento fora

do domicilio.

“O problema é esse, se ndo é algo facil que resolvemos na UBS, a
gente ndo tem um servico de referéncia. Tem servigo de referéncia
para salude da mulher, mas para demandas ginecoldgicas e
obstétricas. E concep¢do ndo é sO coisa de mulher. Entdo mesmo
sabendo que ndo é correto, encaminho para consulta com
especialista, ginecologista. Quando é um homem para o urologista.
Mas tenho plena consciéncia que o0 encaminhamento pode nao
resolver nada. No municipio ndo tem essa assisténcia. Referencio mas
sei que vou fazé-los peregrinar dias sem resolver / atender sua
necessidade. ” (A8EL)

“Aqui no municipio ndo tem servigo referéncia na rede. Nem de
média, nem de alta complexidade. Nem laboratorio, nem assisténcia
ambulatorial ou hospitalar. Conseguimos solicitar exames simples
espermograma por exemplo, mas o agendamento demora meses e
depois o resultado. Exame de imagem como ultrassom simplesmente
ndo tem. Entdo nem pensar em histeroscopia ou coisas do tipo. Tem
uma ginecologista no Hospital Universitario que acaba sendo
indicacdo dos colegas. Mas ndo esta pactuado. Nossos servicos de
atencdo primaria nao contemplam as acfes de concepcdo. Quanto a
ir para outro local, sei de pessoas com plano de satde ou particulares
que vao para locais especializados como, por exemplo, o IMIP em
Recife. SUS nunca ouvi falar. Por aqui dizem assim: quem tem

dinheiro faz menino. Quem é pobre fica sem. Confesso que ndo sei se
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existe no SUS servigo a ser pactuado entre municipios ou Estados

para essa assisténcia. ” (ABM2)

Constatou-se que os profissionais afirmam categoricamente a inexisténcia da
assisténcia na rede de servigos de atencdo a saude e, ndo souberam informar a existéncia de
pactuacdo para encaminhamento para servigos referéncia para assisténcia a concepcao, fora de
sua abrangéncia geografica do municipio, comprometendo o acesso de casais da Paraiba aos
servigos previstos na Portaria n® 3.149/GM/MS, de 28 de dezembro de 2012, e na portaria n°
1.397, de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013).

Convém registrar que o texto da PNAISM apresenta de forma clara e objetiva, como
estratégias de efetivacdo da politica o estimulo a implantacdo e implementacdo da assisténcia
em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da
atencdo integral a satde, com ampliacéo e qualificacdo da atencdo ao planejamento familiar,
incluindo a assisténcia a infertilidade (BRASIL, 2004).

Todavia, o Ministério da Salde reconhece varias lacunas na realidade dos servicos
para execucdo de acOes, com destaque para as de atencdo ao climatério/menopausa;
infertilidade e reprodugéo assistida; saide da mulher na adolescéncia e a inclusdo da
perspectiva de género e raca (MICHELIN et al.2015).

Sendo assim, evidencia-se a necessidade de articulacdo com outras areas técnicas para
proposicdo/operacionalizacdo de uma rede de atencdo a salude que considere a
populacdo/regido de salde definidas, a estrutura operacional e 0 modelo de atengdo a saude
para questdes relacionadas a concepcdo / reproducdo humana, efetivamente. Afinal,
considerando a experiéncia exitosa das redes tematicas priorizadas, pos pactuagdo tripartite,
em 2011, poderiamos pensar em estabelecer nas regifes de salude da Paraiba uma rede
resolutiva, que coordene o cuidado a partir do reconhecimento das necessidades de saude da
populacdo enfrentando as vulnerabilidades, agravos ou doengas que acometem as pessoas ou
as populacGes e podem comprometer a concepc¢do (BRASIL, 2014).

Embora, exista o desconhecimento por parte da equipe de saude, a Portaria n°
1.459/GM/MS de 24 de junho de 2011, institui no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) a
Rede Cegonha, em seus arts. 2° e 4° no inciso V, que contempla a garantia de acesso as a¢oes
do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

Essa visa ampliar e qualificar o acesso as acGes de planejamento reprodutivo, pré-
natal, parto e nascimento, puerpério e cuidado da crianca até os 2 anos. No que se refere a

Atencdo Basica, os planos de acdo da Rede Cegonha contemplam acGes voltadas para o
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planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério e salide da crianca. E importante lembrar que a
partir do momento que a mulher e 0 homem realizam o planejamento reprodutivo de forma
adequada, ocorre uma reducdo consideravel da morbimortalidade materna e infantil
(BRASIL,2014).

Por fim, urge pactuar e/ou contratualizacdo pontos de atencdo que garantam os direitos
reprodutivos considerando inclusive a possibilidade do Tratamento Fora de Domicilio - TFD,
instituido na Portaria n® 55, de 24 de fevereiro de 1999(BRASIL, 1999). Esta portaria ao
considerar a necessidade de garantir acesso de pacientes de um municipio a servicos
assistenciais de outro municipio e, a importancia da operacionalizacdo de redes assistenciais
de complexidade diferenciada estabeleceu que as despesas relativas ao deslocamento de
usuarios do Sistema Unico de Sadde - SUS para tratamento fora do municipio de residéncia
podem ser cobradas por intermédio do Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA/SUS,

observado o teto financeiro definido para cada municipio/estado.

CONSIDERACOES FINAIS

As lacunas ou imprecisdes descritas revelam que os (des)conhecimentos teoricos e
legais dos profissionais da atencdo primaria a saude, findam por comprometer a pratica
assistencial. Considerar a anticoncep¢do como foco Unico do planejamento familiar, sob
alegacdo de que o publico assistido no servico luta contra elevadas taxas de natalidade, parece
uma afirmacdo descontextualizada, preconceituosa e ultrapassada.

As atividades desarticuladas relacionadas a concepgdo se limitam a solicitagdo de
exames laboratoriais de rotina pré-concepcionais e, encaminhamentos para servi¢cos de média
e alta complexidade mesmo que ndo reconhecidos como referéncia para a necessidade
especifica.

Os participantes da pesquisa compreendem equivocadamente que 0s servicos de
referéncia para assisténcia a concepcdo sdo aqueles destinados a saude da mulher, refletindo
mais uma ponderacdo distorcida que centraliza na mulher as a¢Bes assistenciais presentes no
ciclo gravidico-puerperal. Ainda no que tange a rede de servicos, 0s entrevistados apresentam
discurso unissono sobre a inexisténcia de pactuacfes ou previsdes legais que garantam
assisténcia a concepcéo.

E possivel inferir que o municipio nio dispde de um servico especializado para os

casais que buscam o auxilio a concepg¢do, mas a assisténcia, sendo responsabilidade partilhada
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entre gestdo e profissionais de saude, deveria ser garantida na pratica viabilizando o TFD
previsto nos servicos dos estados vizinhos de Pernambuco e Rio Grande do Norte.

Diante dessa realidade, faz-se necessaria uma discussao sobre a implantacéo efetiva do
protocolo de assisténcia a concepcao no ambito da Estratégia de Salde da Familia ou de uma
rede de atencdo especifica. Aponta-se, para a gestdo, a necessidade de publicizacdo das
pactuacles, responsabilidades e competéncias sanitarias do municipio, além de capacitagdo
para seus profissionais e melhor organizacdo e articulacdo da rede de atencdo a saude
reprodutiva, garantindo assim, a possibilidade de atuacdo e encaminhamento, favorecendo a
assisténcia a concepcdo. Para as instituicdes de ensino superior as analises sinalizam a
necessidade de investimento em componente curricular que treine habilidades e competéncias
para assistir sujeitos para concepc¢ao e reproducdo humana, nas graduagdes de cursos da area
da saude.

Por fim, considerando a ndo disponibilizacdo, em tempo habil, da Programacéo
Pactuada Integrada (PPI), do plano/agenda de saude e, do relatério de gestdo, ndo foi possivel
verificar textualmente a indicacdo de responsabilidades do SUS municipal e estadual e a
existéncia de servicos de referéncia para auxilio a concepcao e ou tratamento de reproducéo

humana assistida quer no domicilio ou fora dele, representando, pois, a limitacdo do estudo.
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Family planning x conceive assistance: undestending of primary care professional

ABSTRACT

The purpose of this article was to analyze the understanding about assistance to the conceive
of professionals of the Family Health Strategy as a family planning action. This is a
qualitative descriptive investigation, developed through interviews with physicians and nurses
of the family health teams, from September 2016 to December 2017, using Content Analysis
with emphasis on thematic analysis. The discourses of the professionals revealed that,
although it is theoretically family content, conceive assistance in primary care is not
systematized; that eventually female users seek the service, but in primary care they feel
unprepared to attend and capture them; and, in order to guarantee what the legal apparatus
proclaims, it is urgent to agree on reference services in the health care network. It is
concluded that the professionals highlight the relevance of the theme and the existence of a
repressed demand for assistance in conceive, consider it important to differentiate care for the
subjects they seek, they recognize the low resolution due to the absence of permanent
education actions in the health services and, attest to the gap in vocational training in higher
education institutions.

Descriptors: Family planning; Primary Health Care; Reproductive Techniques.
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Orientanda: Julia Gabricla M Rodrigues.
Numero do parecer: 0017/4/2016

Data da relatoria: 29 de abril de 2016
Situaciio do parecer: Projeto APROVADO.
Projeto € intitulado “Saide reprodutiva na atengdo

ais das Unidades de Satde da familia no auxilio a

Apresentagio do Projeto: O
boragio do Trabalho de Extensio do Curso

pnmana: 0 papel dos profission
concepgiio.” Serd utilizado para fins de cla

de Enfermagem, da Universidade Estadual da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa: A pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a compreensdo

profissionais das Unidades de saude da familia, médicos ¢ enfermeiros, sobre 0

dos
plangjamento familiar x auxilio a concepgao.

Avaliagiio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e 0s apories tedricos e

metodologia apresentados no presente projeto, ¢ ainda considerando a relevancia do

estudo as quais s3o explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-se que a mesma ndo
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