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Resumo

O presente artigo tem por objetivo avaliar os resultados do Programa de Planejamento
Familiar no municipio de Ituiutaba/MG a partir da aplicacdo do modelo REHUWA. O estudo
¢ de carater descritivo ¢ a abordagem qualitativa, com entrevistas semiestruturadas com
servidores e aplicagdo de questiondrios a 205 usuarios do programa. Os principais achados
apontam que a) o programa possui uma razoavel cobertura ofertando um ntimero importante de
atendimentos; b) o programa nao tem foco nos cuidados e aten¢do a concepg¢do; c) hé a oferta
diaria dos métodos contraceptivos; d) existe dificuldade na oferta de contracepgdo cirurgica
devido a problemas de orcamento do municipio e; e) quanto ao atendimento, houve
apontamento para a cordialidade da equipe com o0s usuarios, os quais o avaliaram como sendo
positivo. Conclui-se, ao analisar os processos e resultados, que apesar de algumas dificuldades
apontadas pelos servidores e usudrios, no geral, o programa atende positivamente aos objetivos
institucionais, legais e de politica publica.

Palavras-Chave: Avaliacdo de Resultados, Planejamento Familiar, Programa de Satde
Publica.

1. Introducao

O tema “politicas publicas” ¢ tido como relevante em diversos contextos, seja
econdmico, administrativo, social, politico ou ambiental, dentre outros, visto que a partir dessas
politicas € que se define o ritmo do funcionamento de um municipio, estado e pais; assim como
os ritos da gestdo publica no geral. Neste contexto, Wu ef al. (2014), afirmam que os gestores
envolvidos com politicas publicas t€m uma grande responsabilidade, visto que esse processo
vai além da tomada de decisdo, pois o desenho das politicas publicas ¢ mais abrangente e
envolve atividades como defini¢do de agenda, formulagdo, tomada de decisdo, implementacao
e avaliacao.

No contexto das politicas publicas, a avaliagdo, ¢ vista como uma etapa importante do
processo que, sendo bem realizada, permite ao gestor executar melhorias no processo decisorio
quanto a politica, programa e/ou projetos avaliados, admitindo manté-los caso se mostrem
eficientes, aprimora-los quando apresentarem algumas falhas e at¢ mesmo descontinud-los ou
decidir pela ndo implantagdo caso estes ndo produzam os resultados desejados ou nao
provoquem impactos esperados. Portanto, a compreensao do sucesso e do fracasso das politicas
publicas ¢ fundamental para o melhor desempenho da administragdo publica.



Para Wu et al. (2014), a atividade de avaliagdo ¢ fundamental por medir o grau em que
uma politica publica esta atingindo os seus objetivos e, caso contrario, indicar o que pode ser
feito para otimiza-la. Serpa (2014) corrobora que a avaliacdo deve servir para a tomada de
decisdo, aprendizado ou promogao da accountability, afim de alcangar seus devidos fins; o que
¢ reforgado por Trevisan e Bellen (2008) que afirmam que, para que as experiéncias advindas
desse processo sejam incorporadas no processo de decisdo, a avaliacdo deve proporcionar
informacao que seja crivel e util.

Vale ressaltar que o termo accountability, segundo Rocha (2008), citado por Rocha
(2011), ¢ a responsabilizacao permanente dos gestores publicos no que diz respeito aos atos que
praticam utilizando do poder que a sociedade lhes concede, sendo que a accountability ¢é
realizada a partir de acdes que representem alguma forma de sansdo (legal ou moral) que gere
embaraco ou constranja de forma efetiva a atividade desenvolvida pelo agente.

Para fins desta pesquisa sera utilizado o modelo de avaliagdo e monitoramento de
servigo de atencao primdria a satide aqui denominado por REHUWA em referéncia as iniciais
dos autores Reeve, Humphreys e Wakerman (2015) que o desenvolveram e validaram através
de métodos mistos, entrevistas e revisao bibliografica. Serdo feitas, algumas adaptagdes desse
framework aos objetivos desta pesquisa onde alguns dos indicadores serdo utilizados para
avaliar o Programa de Planejamento Familiar desenvolvido no Centro de Satide da Mulher
[tuiutabana “Irma Savina” no municipio de Ituiutaba/MG.

O Programa de Planejamento Familiar consiste em acdes que direcionam e auxiliam
pessoas planejam ter filhos ou adiar a vinda destes e ¢ um direito assegurado a todos pela
Constitui¢ao Federal e, também pela Lei n® 9.263 de 1996 que garante a oferta gratuita de todas
as técnicas e métodos de concepcao e contracepgao seguros e que ndo coloquem a vida e saude
das pessoas em risco (Governo do Brasil, 2011).

O Centro de Saude da Mulher (CSM) também oferece todos os métodos contraceptivos,
dentre os quais: pilulas, injecdo mensal e trimestral, Dispositivo Intra-Uterino (DIU),
vasectomia e laqueadura; e os tipos de tratamento oferecidos sdo exame de colo do Utero, exame
de mama, consulta ginecologica, bidpsia de colo e mama, colposcopia, retirada polipo,
cauterizacdo, pun¢do de mama, além de atendimento para planejamento familiar, acdo
educativa, atendimento de enfermagem e as entregas/aplicagdo de métodos anticoncepcionais.
O programa desenvolvido no CSM atende mulheres desde a idade de 13 anos (nos casos em
que a familia ou conselho tutelar encaminha) até 40 anos.

Apesar da importancia social deste programa, pouco se tem conhecimento de suas
avaliagdes pelo Centro de Saude da Mulher ou pela Secretaria Municipal de Saude, em relagao
aos resultados alcangados. Assim, como anteriormente exposto, a pergunta da pesquisa sera:
Quais foram os resultados do Programa de Planejamento Familiar no municipio de Ituiutaba?

Dado o contexto e a pergunta anteriormente apresentados, a presente pesquisa tem
como objetivo geral: Avaliar os resultados do programa de Planejamento Familiar no
municipio de Ituiutaba a partir da aplicacdo do modelo REHUWA.

Como metas intermediarias para se atingir o objetivo geral, propomos os seguintes
objetivos especificos: (a) avaliar a eficiéncia e a eficacia dos processos, (b) avaliar os resultados
do Programa de Planejamento Familiar do municipio de Ituiutaba/MG e (c) avaliar a qualidade
no atendimento a partir da percepgdo da equipe e dos usuarios.

Nesse sentido, enseja-se contribuir para o aperfeicoamento do programa, haja vista, que
a utilizagdo das informacgdes avaliativas gera o aprendizado necessario para o processo de
melhoria das politicas publicas (PATTON, 2008; SERPA, 2014).

2. Referencial teodrico

2.1 Avaliacao de politicas e programas publicos



A avaliagdo de politicas publicas diz respeito ao conjunto de atividades realizadas pelos
atores estatais e sociais objetivando determinar o desempenho atual de uma politica assim como
seu desempenho futuro, como afirma Wu et al. (2014). Neste contexto, ¢ destacado que a
avaliacdo analisa os meios e 0s objetivos que uma politica publica alcanca e, a partir de entdo,
os resultados e recomendagdes obtidos a partir dela sdo utilizados para o aprimoramento e
desenvolvimento de novas politicas ou at¢é mesmo sua revogagdo; essa ideia também ¢
defendida por Cunha (2006).

Quanto a realizag¢ao da avaliagdo de politicas publicas, Wu et al. (2014), dizem que ha
o envolvimento de atores governamentais e ndo governamentais, sendo 0s governamentais os
gestores de departamentos publicos € 0os ndo governamentais pesquisadores em universidades,
usinas de ideias e empresas de consultoria que oferecem avaliacdes gratuitas ou pagas,
solicitadas ou ndo. As usinas de ideias (think tanks), de acordo com Secchi e Ito (2016) sdo
organizagdes de analise de que possuem por especializagdo a producao de analise de politicas
publicas e a defesa de causas ou politicas que possuem relevancia coletiva.

Wu et al. (2014) trazem uma importante informagao a respeito do processo de avaliagdo
que ¢ a falta de esfor¢o dos gestores publicos para realizé-lo, mesmo que esta seja fator chave
na identifica¢do de deficiéncias e realizagdo de medidas corretivas e essa falta de esforco
acarreta na continuidade de politicas ineficazes e prejudiciais que estdo aquém das expectativas
de alcance de seus resultados. Diante disso, a falta de esforco se d& pelo receio que esses
gestores tém, dado que a avaliagdo ¢ desafiadora, pois requer conhecimento prévio e
levantamento de dados detalhados, além de que pode prejudicar a reputagdo, base de recursos
e carreira destes gestores (WU et al.,2014)

Sobre a avaliagdo no Brasil, Serpa (2014), pondera que, como observado em outros
paises, essa pratica tem sido difundida de forma ampla nas organizag¢des publicas, entretanto
ndo sdo muitos os estudos que se propdem a investigar o grau de institucionalizagdo dessa
pratica nos 6rgaos governamentais, o nivel de desenvolvimento de sua capacidade avaliativa e
se ha utiliza¢do e os fins a que se destina a avaliagdo praticada. No contexto da avaliacdo, a
pesquisadora, disserta sobre a abordagem avaliativa e afirma ser a necessidade de se observar
um conjunto de principios e procedimentos metodoldgicos que possibilitem a realizagdo dos
fins da mesma e que tragam uma orientagdo e instrumentalizacdo para o avaliador, assim como
assegurar a confiabilidade e legitimidade desse processo e resultados (SERPA, 2014).

As politicas e programas governamentais em suas fungdes de planejamento e gestdo,
obtiveram grande relevancia nas Ultimas décadas, segundo Cunha (2006) que ainda afirma que
o interesse pela avaliagdo aumentou devido a modernizagdo da administragdo publica e que
apods esse movimento houve a transformagao da relacao Estado-sociedade assim como a adogao
dos principios da gestdo publica empreendedora. A autora pondera que, também, a avaliagao
ndo ¢ uma atividade autossuficiente ou isolada: ela faz parte do todo no processo de
planejamento de politicas e programas publicos e gera informagdes que permitem que novas
escolhas sejam feitas e faz a andlise de resultados que levem a mudangas na tomada de decisao
para que o alcance dos objetivos tracados seja possivel (CUNHA, 2006).

Ainda, destaca-se que existem duas maneiras distintas de realizar a avaliacdo. De acordo
com Cunha (2006), uma ocorre no decorrer da implementagao das politicas e programas com
intuito de analisar sua eficacia e eficiéncia e a outra ¢ a avaliagdo académica que estuda a
efetividade das politicas, seus impactos e beneficios, que se pode chamar avaliagdo ex-post ou
de resultados.

Cohen e Franco (2008) abordam que existem alguns tipos distintos de avaliagdo:

a) Avaliacdo ex-ante: ¢ aquela que ¢ feita antes do projeto ser iniciado. Ela tem por finalidade
a racionalizag¢do da decisdo quanto ao projeto, ou seja, se ele deve ser ou ndo implementado.

b) Avali¢ao ex-post: ocorre no decorrer do projeto ou quando este ja esta finalizado. Nesse tipo
de avaliacao o foco ¢ os resultados obtidos pelo projeto em questdo, os quais servirdo de base
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na decisdo de dar continuidade ou cancela-lo. A avaliacdo ex-post pode ser subdividida em
avaliacdo de processos, que ¢ aquela que olha pra frente - realizada no decorrer do processo e
busca detectar falhas de gestdo, processos, controle etc, para futurar adequagdes ou corregdes
e; avaliacdo de impacto, que ¢ aquela que olha pra tras, pois € realizada durante ou ao final do
projeto a fim de determinar se esse atingiu seus objetivos e quais as causas.

c) Avaliacio externa: ¢ realizada por pessoas fora da organizagdao onde o projeto esta sendo
desenvolvido e, dada a experiencia do avaliador, existe a possibilidade de se propor solugdes
mais eficazes e eficientes para o problema detectado. Uma critica a esse tipo de avaliagdo ¢ que
tendem a dar mais importancia ao método em detrimento do conhecimento da éarea de
desenvolvimento do projeto.

d) Avalicao interna: ¢ realizada por uma pessoa da propria organizagdo onde o projeto estd
sendo desenvolvido, entretanto, existe o porém de que haveria alto grau de subjetividade, dado
o interesse da organizacdo e a possibilidade de seus membros terem ideias preconcebidas do
projeto, seja por interesse ou por valor.

e) Avaliacdo mista: essa avaliagdo procura combinar as avaliagdes interna e externa visando
superar a barreiras e aproveitar as vantagens de ambas

f) Avaliacdo participativa: ¢ mais utilizada em pequenos projetos e procura aproximar o
avaliador dos beneficiarios.

A avaliagdo de politicas publicas pode ser melhor entendida a partir de sua aplicacao
pratica através de pesquisas e os produtos advindos dai. Assim sendo, pode-se demonstrar sua
aplicagao partir de um apanhado de obras de pesquisadores tais quais, Ferrdo e Mourato (2010)
que, em uma contribui¢do a discussao acerca do papel que desempenha a avaliagdo de politicas
publicas como fator de mudanca cultural em um contexto em que a visao moderna e racionalista
do Estado estd sob constante contestacdo, fazem uma andlise da trajetoria da avaliagdo em
Portugal em busca de identificar as principais mudancas desde a sua consagragao legislativa em
1998, assim como os contextos institucionais que as condicionaram, as relagdes de poder,
tensdes, perspectivas e ilagdes a retirar deste processo de evolucdo no que se refere a mudanga
cultural. Os autores concluiram que estimulos coercitivos ndo podem fazer da evolucdo da
avaliacdo da politica do ordenamento do territorio sua refém exclusiva e que os decisores
politicos, a populagdo e membros das comunidades profissionais envolvidas no ordenamento
do territério devem ter como prioridade o entendimento das situagdes que justificam os
exercicios de avalia¢do assim como os modos de sua concretizagdo e os efeitos advindos das
alteracdes de politicas ou instrumentos de avaliagdo. Além disso, foi verificado que a avaliacao
do dominio do ordenamento do territorio ¢ decisiva para tornar essa politica do ordenamento
mais valiosa e 1til no sentido social.

Ao discorrer sobre algumas concepcdes de avaliacdo adotadas na literatura
especializada e suas tendéncias, comentar o percurso historico da avaliag@o de politicas sociais,
apresentar alguns dos principais teoricos e metodologos da avalia¢ao de politica social e ilustrar
0 assunto com uma experiéncia concreta de avaliagdo de politica publica, Prestes (2012),
desenvolveu uma abordagem qualitativa e pesquisa bibliografica e, a partir dai, concluiu que os
modelos de avaliagdo tradicionais ainda se sobressaem as inovagdes e as alternativas dos
procedimentos avaliativos e também que, mesmo que milhdes de pessoas estejam excluidas das
benesses sociais e tecnologicas, a sociedade da informacao e da comunicacdo moderna, através
de distintas midias, permite a comunicagdo direta de populacdes com autoridades e que estas
sejam mais informadas. Em suma, esse contato possibilita que a popula¢do tenha maior
liberdade e autonomia de expressar ideias, fazer protestos e avaliar politicas do governo em
diversos meios de comunicagdo, dentre os quais estdo radios, telefones, jornais, sites, dentre
outros, sem autorizacao prévia de terceiros.

Na inten¢do de avaliar a execu¢do da Medida Agroambiental Prote¢do Integrada
(MAA/PI), aplicada ao setor vitivinicola, na regido do Alentejo, em Portugal, de forma
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econdmica, Bazilio e Neto (2009) fizeram um levantamento de dados e pesquisa bibliografica
onde puderam identificar a existéncia de crescente preocupacao com o aumento da eficacia
ambiental da politica, em especial no que diz respeito a conservacdo do espaco rural e da
natureza, através de como estdo sendo definidos os objetivos da politica nos documentos
preparatorios. Entretanto, hd poucos referenciais territoriais de eficacia ambiental por parte da
politica, o que impossibilitou que os autores definissem referencias que possibilitassem a
avaliacdo quantificada da eficacia e eficiéncia. A partir da impossibilidade de se detectar
orientagdes genéricas de politica que fizesse uma consideracao direta e especifica de cada
territorio, na pesquisa concluiu-se que nao ha uma correspondéncia da especializacio produtiva
e da diversidade de territério a objetivos que dizem respeito a otimiza¢ao do desenvolvimento
rural e da competitividade territorial.

Em uma pesquisa bibliométrica sobre a tematica avaliagdo de politicas publicas com
vistas a estudar o grau em que a pesquisa foi estabelecida no Brasil e nos Estados Unidos,
Crumpton et al. (2016), alcancaram resultados que mostraram que ambos paises tém
desenvolvido suas pesquisas e feito publicagdes nas mesmas areas - saude, educacdo ¢ bem-
estar social -, além de utilizar métodos similares de investigacdo. Os resultados evidenciaram
que, no Brasil, a pesquisa em avaliagdo obteve uma evolugdo e caminha para sua consolidacao
como um campo de estudo e pratica, apesar de que ndo esteja estabelecida como uma 4rea de
pesquisa, como o ¢ nos Estados Unidos. Os autores também abordam que ha uma parceria dos
pesquisadores de ambos os paises com as universidades, instituigdes de pesquisa e organizacdes
publicas, que é o que Wu et al. (2014) afirmam em sua obra, onde chamam esses pesquisadores
de atores sociais.

Ainda sobre essa abordagem, Serpa (2014), corrobora que as praticas avaliativas
obtiveram um fortalecimento e maior disseminagdo no governo brasileiro a partir da CF/88 e
da reforma da administrag@o publica ocorrida na década de 1990, que foram pressionadas por
demandas externas. Nessa mesma linha de pensamento, Cunha (2006) vai além ao afirmar que
a modernizacdo da administracdo publica precedeu a transformacdo da relacdo Estado-
sociedade.

Cavalcante e Ribeiro (2012), utilizaram de pesquisas sobre o Perfil dos Municipios
Brasileiros do IBGE nos anos 2005 e 2009 e aplicaram a metodologia de desenho quase
experimental, analise exploratoria de dados e regressdo multipla, com objetivo de desenvolver
uma avaliagdo de resultados da implementacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
para saber seu impacto na melhoria da administracdo municipal, se seus resultados foram
positivos e quais determinantes de aumentos da sua execugdo local. Cavalcante e Ribeiro (2012)
puderam concluir que o SUAS foi produtivo no que diz respeito ao desenvolvimento da politica,
diminui¢do redugdo da desigualdade entre os municipios e que fatores relativos a dindmica
politica eleitoral afetaram o processo e, também, que, houve aumento das condi¢des de
operagao das prefeituras para prestagao de servigos assistenciais, resultado do modelo de gestao
descentralizada.

Ao propor analisar as metodologias de avaliacao de projetos e programas sociais, dando
énfase a uma modalidade avaliativa peculiar e as analises de resultados e de impacto, Cotta
(1998), apresentou conceitos sobre avaliagdo e nogdes de projeto, programa e plano, assim
como uma breve abordagem das mais importantes tipologias de avaliacdo. Em sua pesquisa
concluiu-se sobre a existéncia de fortes criticas quanto as metodologias de avaliagdo de
programas devido a incapacidade de as avaliagdes subsidiarem o processo decisorio dada a
importunidade e irrelevancia de seus resultados, que também sdo inconclusivos. A autora afirma
ainda que a discussdo de metodologias de avaliagdo de programas e projetos sociais ainda ¢
uma discussao que demanda longo prazo.

Na busca por enfatizar a necessidade de avaliacdo de programas publicos mediante a
evolugdo da crise fiscal, escassez de recursos do setor publico e da intervengao do governo na
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aten¢do a populagdo carente, Costa e Castanhar (2003), aplicaram a abordagem de avaliagdo de
metas, avaliacdo de impacto e avaliagao de processos em seu estudo e chegaram a conclusao de
que encontrar maneiras praticas de mensuracdo do desempenho e o fornecimento de
informacodes tteis para a avaliagao dos efeitos, necessidades de correcdes e inviabilidade do
programa sao o grande desafio da disseminacgdo da pratica da avaliacdo de projetos publicos,
que pode levar os gestores de programas publicos a considerar erroneamente os processos de
afericdo, em especial os de produg@o, como um fim em si mesmo. Diante disso, Costa e
Castanhar (2003, p. 987) dizem ser a avaliagdo “um conjunto de técnicas que adota conceitos
diferenciados para se referir muitas vezes aos mesmos procedimentos” e que a condi¢do para
que ela seja algo possivel € a existéncia de um planejamento consistente.

Realizando um apanhado tedrico da literatura sobre avaliacdo de politicas publicas,
Trevisan e Bellen (2008), fazem uma explanag¢do sobre o tema, suas dimensdes e origem e
discutem a tematica no contexto brasileiro em especial nos anos mais recentes ¢ trazem um
destaque de trés fases da avaliacao a partir de 1960. Além disso, os autores também apresentam
metodologias de avaliacdo e suas classificagdes, timing, posicdo do avaliador, critérios e
estruturacdo, além da possibilidade de aplicacdo de meta-avaliagdes, e surgimento de novas
issues aplicadas ao contexto democratico-participativo brasileiro. Os resultados alcancados
mostraram que ocorreram deslocamentos teorico-discursivos na funcao de avaliagdo a partir
dos anos 1960; nos anos 1980 a avaliagdo se voltou para a funcao de (re)alocagdo, pois a busca
da eficiéncia na alocagdo de recursos eram baseadas em critérios racionais do processo
orgamentario; ja em 1990 entra a ultima fase onde o questionamento do papel de Estado
juntamente com a influéncia da nova administracdo publica marcam o deslocamento tedrico-
discursivo do tema, onde a avaliacdo assume a funcao de legitimagdo ao mesmo tempo em que
ha a exigéncia por resultados da administracdo e politicas publicas.

No intuito de entender o impacto de treinamentos no desempenho dos trabalhadores no
que diz respeito a quantidade de oficinas de formagao profissional oferecidas pelas APAEs e
na geragcdo de emprego para as pessoas com deficiéncia mental, Mourdo e Borges-Andrade
(2005) realizaram a avaliagdo de um programa publico de capacitacdo, levando em conta a
analise do impacto de treinamentos realizados no ambito do Plano Nacional de Qualificacdo de
Trabalhadores/Planfor do Ministério do Trabalho ¢ Emprego/MTE. Nesse processo utilizaram
o modelo de Hamblin (1978), em que a varidvel dependente foi o impacto do treinamento no
trabalho que foi subdividido em comportamento no cargo, na mudanca organizacional e no
valor final. O resultado que obtiveram a partir dai foi a confirmagdo do impacto no
comportamento € no cargo, que os grupos experimentais pesquisados obtiveram maior mudanga
organizacional e valor final que o grupo de controle e, também, as variaveis alternativas
analisadas apontaram que os resultados alcangados seriam opostos caso nao houvesse o
treinamento.

Um estudo significativo foi desenvolvido por Cunha (2006) que, a partir da realizagao
de uma pesquisa qualitativa no intuito de discutir se as avalia¢des praticadas pelos Planos
Plurianuais do Brasil e do Rio Grande do Sul podem ter alguma contribuicao para o processo
de tomada de decisdes na implementagao de politicas e programas governamentais, analisou as
avaliagOes de programas feitas pelo Governo Federal no periodo de 2000 a 2004 e a experiéncia
do Estado do Rio Grande do Sul em sua primeira avaliagdo dos programas do Plano Plurianual
2004-2007. A partir da investigacdo, Cunha (2006), concluiu que o interesse do governo na
avaliacdo das politicas e os programas publicos se da pela sua preocupacao com a eficécia, a
eficiéncia, a efetividade e a accountability de suas agdes; que a contribuicao da avaliagdo no
processo de tomada de decisdo no decorrer da execugdo de politicas e programas esta
relacionada a resultados, alocagdo racional de orgamentos e reorganizagao de programas com
fins a atingir objetivos.



Em seu estudo, Cunha (2006) identificou que a avaliacdo metddica de programas ¢ uma
pratica nova na administra¢ao publica brasileira e que hd uma tendéncia do governo brasileiro
em seguir tendéncias internacionais no que diz respeito as pressdes sociais com vistas a
melhoria da qualidade dos servicos e redugdo de despesas publicas. Neste estudo, concluiu-se
que ha uma critica a avaliagdes ex-post, académicas e externas realizadas posteriormente a
execu¢ao do programa pelo fato de ndo atentarem para as necessidades praticas dos
responsaveis pela execucdo e que os criticos defendem a necessidade de a avaliagdo estar
integrada as organizagdes e ao processo real de tomada de decisdo para que seja uma ferramenta
de utilidade para a administracdo publica. Por ultimo, foi evidenciado que a anélise realizada
mostrou que ainda se fazem necessarios alguns avangos no sistema de avaliagao do estado e do
pais, o que pode ser justificado por ser um processo de implantacao recente.

Os resultados e conclusdes obtidos na pesquisa de Cunha (2006) atuam em consonancia
com os obtidos na pesquisa de Lopes (2014), que ao analisar o desenvolvimento das praticas
avaliativas de politicas publicas portuguesas assim como seu atual cenario, desenvolveu uma
pesquisa de revisdo bibliografica e andlise documental, através da qual concluiu-se que a
avaliacdo de acdes publicas relevantes ainda possui uma curta historia em Portugal e se
aprimora sob influéncia de fatores externos e, mesmo que o exercicio das avalia¢cdes no ambito
de politicas publicas tenham se multiplicado no pais no decorrer da ultima década, ha uma
insuficiéncia de mecanismos de avaliacdo instituidos, sendo estes também incompletos, o que
pode ser pela fraca institucionalizagdo da fun¢dao de avaliagdo na administragdo publica
portuguesa. A conclusdo de Lopes (2014) agrega-se a pesquisa de Serpa (2014) que, assim
como Cunha (2006), mostra que, no Brasil, a avaliacdo, apesar da importancia, ainda ndo tem
sua pratica institucionalizada, e fica evidenciado que ambos paises possuem as mesmas
caréncias no que tange a avaliagdo de politicas publicas.

2.2 Avaliacio de servigos de satude

Avaliacdo de servigos de saude, de acordo com Donabedian (1980b) e Reis (1995),
citados por Portela (2000, p. 259), “envolve a selecdo de critérios para julgar e comparar
adequagdo, beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias, servigos ou programas de
saude; esses critérios constituem-se em indicadores de qualidade em satde”. Portela (2000)
também ressalta que a avaliacdo em saude gera informagdes sobre adequacao, efeitos e custos
advindos do uso programas, tecnologias ou servigcos de saude e, dessa forma, pode auxiliar o
processo de tomada de decisdo.

Estudos feitos sobre avaliagdo de servigos de saude tém demonstrado a importancia
desse tipo de avaliacdo através dos resultados alcangados. Esse ¢ o caso de Ross e Mauldin
(1996) que, buscando avaliar a for¢a dos mais importantes elementos dos programas nacionais
de planejamento familiar de 77 paises em desenvolvimento, constataram que nos cinco anos
que antecederam a pesquisa, houve um modesto aumento nos esforcos dos programas de
planejamento familiar para o mundo em desenvolvimento. Os pesquisadores abordam que as
mudancas de ideologia no mundo desenvolvido e em desenvolvimento fragilizaram o esforgo
inicial no planejamento familiar e que, também, a instabilidade interna e crescentes pressoes
orcamentarias de outros setores afetaram alguns governos levando-os a redu¢@o do ritmo dos
seus esforgos apds anos de apoio a causa. Ainda, em conclusdo, dissertam que ha a necessidade
de melhorias significativas nas influéncias ideacionais ou melhorias de programas e condi¢des
sociecondmicas para que os indices positivos do planejamento familiar ndo diminuam ou
cessem.

Um importante estudo foi realizado por Bourgeois, Simmons e Buetti (2018), que ao
buscar identificar estratégias efetivas que resultassem no aumento da capacidade de avaliacao
em 10 unidades de saude publica do Ontario, utilizando de uma pesquisa qualitativa de
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multiplos casos para projetar estratégias personalizadas de capacitacdo em avaliacdo (ECB -
Evoluation Capacity Building) baseado no contexto e necessidades especificas de cada unidade,
puderam concluir que a maioria das estratégias utilizadas para aumentar a capacidade de
avaliacdo em unidades publicas de satude € propicia, em especial as que se voltam para o
desenvolvimento do conhecimento, habilidades e atitudes dos profissionais e gestores da
unidade de satde. Ainda, os autores ponderam que os avaliadores devem estudar de forma
metodica as forcas e necessidades da organizagio; que ¢ importante o envolvimento do publico-
alvo no desenvolvimento e¢ na implementacdo da estratégia no nivel individual e no
organizacional e; por a melhoria da capacidade de avaliacdo levar algum tempo, recursos e
experiéncia, ¢ importante que as unidades de saude sejam realistas, mas, dado o impacto que
esta gera nos programas e servigos de saude, o esfor¢o ¢ bastante valido.

Outro estudo sobre a avaliacdo dos servigos de satde foi a Medicdao, Aprendizagem e
Avaliagdo (EML) da Iniciativa de Satde Reprodutiva Urbana no Quénia onde foram
identificados os fatores associados ao aumento do uso de métodos contraceptivos modernos.
Benson ef al. (2017), em 2010 e 2014, entrevistaram mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos
de cinco cidades do Quénia onde o programa 7Tupange foi implementado. Os resultados obtidos
foi a constatacdo de um aumento de 45% para 52% na propor¢ao de mulheres que faziam o uso
de métodos contraceptivos modernos no periodo analisado e aumento de 6% para 19% na
proporc¢ao de métodos de a¢ao prolongada ou permanentes. Quanto a isso o modelo de avaliagdo
utilizado indicou que o uso moderno de métodos estava associado as informagdes obtidas do
programa de radio local e em partes a discussao de planejamento familiar com um agente
comunitario de saude. Ainda, os pesquisadores concluem que ha a necessidade de os programas
de saude reprodutiva e satide familiar do Quénia e Africa Subsaariana considerarem as
abordagens com agentes de saude, programas de radio e melhorias ao acesso.

Em um estudo que objetivou fazer a avaliacdo e sugestdo da forma mais eficaz para
realizacdo das demandas de saude publica pelos Centros Comunitarios de Saude Mental na
Pol6nia, Furtak-Niczyporuk e Filipek (2016) aplicaram um questionario aos funciondrios das
unidades do governo local e formularam as recomendagdes para eficacia no desempenho dos
deveres de saude nesses centros. Os resultados da pesquisa apontaram que a maior parte do
apoio aos portadores de transtornos mentais ¢ feito através de pagamentos de beneficios, que
47% dos entrevistados ndo possuem conhecimento sobre a prevencao desses transtornos e cerca
de 80% desconhecem qualquer programa dedicado a saide mental desenvolvido na unidade em
que trabalham, o que levaram os pesquisadores a inferir que existe a falta de tais programas ou
existem somente no papel. Os autores concluem que ha a necessidade de se contribuir para a
promocao de cuidados de saude mental da comunidade de forma eficaz e eficiente e, também,
a necessidade de definir quais as a¢des mais eficazes para ajudar as pessoas afetadas. Ainda,
Furtak-Niczyporuk e Filipek (2016), oferecem sugestdes de solucdes para o problema
enfrentado pelos centros que visam a redugdo e até eliminagcdo de doencas, dentre elas os
transtornos mentais.

Com o objetivo de desenvolver uma estrutura de avaliagao e monitoramento do servigo
de atencdo primaéria a saude e promover a integragdo de servigos comunitarios e hospitalares,
Reeve, Humphreys e Wakerman (2015), langaram mao de métodos mistos de pesquisa para
desenvolvimento desse modelo, com suporte nas entrevistas e revisdo bibliografica sobre o
tema. Os pesquisadores observaram a partir dai que os dados que os servigos de saude coletam
de forma rotineira podem ser utilizados para operacionalizar a estrutura proposta de avaliagao
de servico de saude, a qual auxiliaria na melhoria continua da qualidade desse servico. Também
concluiram que a utilizagdo de uma estrutura de avaliacdo integrada possibilita a tomada de
decisdo com foco na alteragdo da prestacao de servigos para atender as demandas comunitarias.

A partir da utilizagdo de um estudo de caso em uma pequena comunidade rural com o
objetivo de desenvolver uma estrutura conceitual que permita o monitoramento da relagao entre
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os servicos e resultados de saude na area rural da Austrdlia, Tham et al. (2010), obtiveram
resultados que apontam que os servigos de satde sdo inadequados quando ha a limitagdo ao
acesso aos cuidados de saude e, por outro lado, a distribuicdo e maximiza¢do do acesso aos
cuidados de satde sdo essenciais para a prestagao eficaz de servigos de saude. Os autores ainda
concluem que apesar de haver uma variagao da natureza dos modelos de servicos de saude em
relagdo as comunidades para possibilitar o atendimento as diferentes demandas geograficas, ha
uma finalidade a considerar na utilizagao de evidéncias obtidas a partir de modelos de servicos
de saude sustentaveis, responsivos e capazes de fornecer qualidade aos cuidados de saude local.
Também apontam que o modelo abrangente de avaliagdo do servico de saude rural possibilita
melhor entendimento do impacto que desse servigo na comunidade e oferece meios de
orientacdo as politicas de saude rurais.

Wakerman e Humphreys (2011), em sua pesquisa, buscaram sintetizar evidéncias de
inovacdes em servigos da aten¢do primadria a saide em locais remotos e rurais da Australia a
fim de dar um destaque como esse tipo de estudo pode auxiliar na reforma do sistema de satde
global para fins de desenvolvimento de servigcos adequados para comunidades peculiares. Os
resultados que alcangaram indicaram que os servicos de aten¢ao primaria requerem solugdes
sistémicas, que agregam fatores interligados tais quais governanca, lideranga e gerenciamento,
financiamento adequado, infraestrutura, vinculos de servigos e for¢a de trabalho. Ainda, os
pesquisadores explicam que a eficacia da abordagem sistémica depende de mudangas no nivel
de servigo de satude alinhadas as mudangas que ocorrem no ambiente de politicas externas. Em
conclusdo, afirmam que apesar das lacunas, hd o conhecimento sobre o que funciona, onde e
porqué nos servicos de atencdo primaria e, também, que em tempos de reforma global desses
servigos a aplicacdo desse conhecimento auxilia de forma significativa para o desenvolvimento
de servicos sustentaveis, apropriados e, também para a melhoria do acesso.

Um estudo que objetivou avaliar a implementagdo das ag¢des de assisténcia ao
planejamento reprodutivo (PR) em trés municipios do estado do Rio de Janeiro, assim como os
aspectos contextuais, foi desenvolvido por Bonan et al. (2010), onde os autores realizaram uma
pesquisa avaliativa no periodo de 2005-2007 através de entrevistas com gestores e profissionais
de satde, observagdo dos servigos e andlise documental. Para realizar a analise do grau de
implementa¢do do programa, Bonan et al. (2010) desenvolveram uma matriz de avaliacdo
configurada por “assisténcia”, “educa¢do” e “gerenciamento”. Dos resultados que obtiveram,
destaca-se o fato de que a implementacdo do PR ou Planejamento Familiar no municipio
metropolitano estd avancada enquanto nos municipios do interior ela ¢ rudimentar; também
identificaram a fragilidade de aspectos tais quais a falta de atengdo a infertilidade e a satde
reprodutiva masculina, problemas na oferta de contracepcao cirirgica e irregularidade de
métodos contraceptivos.

Nascimento e Galvanese (2009), estudaram 21 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) em Sao Paulo entre 2007 e 2008 e coletaram informacgdes sobre recursos humanos
disponiveis, instalagdes e procedimentos de tratamento ao paciente e, dentre os resultados,
constaram que nenhum dos servigos prestava atendimento 24 horas, 50% dos imdveis eram
alugados e suas instalagdes eram inadequadas, os CAPS valorizavam as atividades grupais e
havia menor integragdo com outros equipamentos de satde psicossocial, os quais estavam em
estado precério devido falta de pessoal com formacao em satide mental e inexisténcia de fluxo
de recebimento e encaminhamento dos usuarios, que segundo os autores, gera a dificuldade no
acompanhamento dos usuarios fora dos CAPS.

Por outro lado, na intengdo de apresentar os resultados da relacdo da percepcao dos
usuarios do Programa de Satde da Familia (PSF), na Unidade Mista de Felipe Camarao, Distrito
Oeste de Natal, Rio Grande do Norte quanto sua contribui¢do e evolucao dos indicadores de
atencdo a saude de menores de 5 anos entre os anos 2000 e 2004, Oliveira e Borges (2008)
realizaram um levantamento de dados sobre a politica de satide implementada e seus usuarios,
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consulta de documentos oficiais e aplicagdo de questionario a uma amostra de familias com
criancas menores de cinco anos cadastradas em tal unidade mista. Os autores puderam
comprovar que as acdes de atencdo a saude da crianga desenvolvidas no 6rgdo alvo da pesquisa
foram agentes de transformagao de atitudes e mudangas sociais.

Ao desenvolver uma pesquisa aplicada, de carater descritivo, por meio de observacao e
entrevistas com gestores da Secretaria de Estado da Fazenda (SC) e com o objetivo de
apresentar uma “proposi¢ao metodoldgica de monitoramento fisico e financeiro dos programas
e agOes governamentais delineados nos Planos Plurianuais (PPA) do Governo do Estado de
Santa Catarina (SC)”, Santos e Raupp (2015, p. 1429) concluiram que o interesse do governo
nesse processo esta relacionado a sua preocupagdo com a eficacia, eficiéncia, efetividade e
accountability de suas agdes; e também que o monitoramento e a avaliacdo, além de revelar a
sociedade e ao Legislativo os resultados do programa, ainda informam aos gestores a qualidade
de seu trabalho.

2.3 O modelo de avaliacao e monitoramento dos servi¢os de saude: O REHUWA

Com o objetivo de desenvolver um modelo de avaliagao e monitoramento do servico de
atencdo primdria a saude e promover a integracdo de servigos comunitarios e hospitalares em
comunidades remotas da Australia, Reeve, Humphreys ¢ Wakerman (2015), usaram métodos
mistos de pesquisa para desenvolvimento e validagdo de um modelo de avaliagdo e
monitoramento dos servigos de saude, utilizando-se de principios que fundamentam a avaliagdo
do servigo de atencdo primaria que se relacionassem aos servicos de saude oferecidos em
lugares remotos e também desenvolvendo indicadores que se encaixassem com caracteristicas
demogréficas e as necessidades de satide da populagdo. Os pesquisadores observaram a partir
dai que os dados que os servigos de saude coletam de forma rotineira podem ser utilizados para
operacionalizar a estrutura proposta de avaliagdo de servigo de saude, a qual auxiliaria na
melhoria continua da qualidade desse servigo. Também concluiram que a utilizacdo de uma
estrutura de avaliacdo integrada possibilita a tomada de decisdo com foco na modificagdo da
prestacdo de servicos para atender as demandas comunitarias.

Reeve, Humphreys e Wakerman (2015) utilizaram de principios-chave da avaliacdo da
atenc¢do primaria a saude para construir o modelo com seus indicadores em uma comunidade
remota no noroeste da Australia, utilizaram, também a Elmore Framework que € uma estrutura
de avaliagdo desenvolvida por Tham et al. (2010), como base para a sua pesquisa, devido a
escassez de literatura sobre avaliagdo da atencdo primaria em comunidades remotas. Também
foram consultados outros autores cujas obras dissertam sobre avalia¢do, qualidade e indicadores
do servigo primario de saude, dos quais, Donabedian (1988), Starfield, Shi e Macinko (2005),
Sibthorpe (2004) e Wakerman e Humphreys (2011), assim como dados de desempenho de
saude e indicadores do Instituto Australiano de Saude e Bem-Estar.

O framework desenvolvido por Reeve, Humphreys e Wakerman (2015), consta da
Figura 1.
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Figura 1. Framework de avaliagao de servigos de satde

Fonte: Reeve, Humphreys e Wakerman (2015)

Na Figura 1, Reeve, Humphreys e Wakerman (2015) colocam a disposi¢do um modelo
que possibilita avaliar os servigos de saude a partir da Estrutura, Processo ¢ Resultado. As
dimensdes Estrutura e Processo sao formadas por cinco categorias, a saber: Acessivel, através
da qual busca analisar se a estrutura e os processos utilizados sdo de facil acesso a populacio;
Apropriado, que busca analisar se as instalagdes, forca de trabalho, servigos basicos de satide
sdo apropriados a atender as demandas da comunidade; Eficaz, que avalia se a estrutura e os
processos estdo atingindo os objetivos propostos, tais quais disponibilidade de servigo
preventivo e redu¢do de mortalidade; Responsivo, que avalia o envolvimento da comunidade
com o servi¢o e o respectivo dispendido a ela; Continuo, que avalia o cuidado em todas as
etapas da vida do paciente e; Eficiente, que avalia o uso racional de recursos no
desenvolvimento de atividades e alcance de resultados. A dimensdo Resultado abrange as
categorias Mortalidade, que avalia a taxa de mortalidade entre os pacientes; Morbilidade,
que avalia a prevaléncia e incidéncia de doengas; Fatores de risco, que avalia os fatores de
risco a saude tais quais o fumo e uso de dlcool; Comportamento em saude, que avalia os
comportamentos que afetam os resultados de satide; Bem-estar, que avalia o nivel de
sofrimento psiquico, o quanto a populacdo se sente confortavel em sua condi¢do de saude; e
Equidade, que avalia a igualdade ou imparcialidade da saitde oferecida a comunidade
pesquisada.
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Ainda, Reeve, Humphreys ¢ Wakerman (2015), apresentam na figura o que chamam de
Fundamentos-chave, que compreende dimensdes como Sustentabilidade/Servicos Essenciais
que trabalham como categorias a forc¢a de trabalho, infraestrutura, financiamento, integrado e
governanga; Qualidade de saude/Indicadores de desempenho nacional cujas categorias sao
saide materna e infantil e doenga cronica e; por fim, Determinantes da saude comunitaria, que
abrange situagdo socioecondmica, educacao, renda e emprego.

No intuito de ampliar o alcance do modelo de avaliacgio REWUHA os autores ainda
apresentaram outros indicadores como a politica de apoio, relagdo comunidade/estado e a
abertura para mudan¢a comunitaria como sendo facilitadores fundamentais para avaliacdo de
servigos de saude.

A partir desse modelo, Reeve, Humphreys ¢ Wakerman (2015) criaram cinco tabelas
para avaliagdo e monitoramento de servigos de satde de forma mais completa, onde na
primeira e quarta tabelas, os autores visaram avaliar o desempenho e sustentabilidade do servigo
de satde analisando a sua estrutura que, segundo Portela (2000, p. 262), “abrange os recursos
humanos, fisicos e financeiros utilizados na provisao de cuidados de saude, bem como os
arranjos organizacionais € os mecanismos de financiamento destes recursos”. Na segunda e
quinta tabela, Reeve, Humphreys e Wakerman (2015) oferecem a possibilidade de
avaliacdo do servico de saude no que se refere ao dominio dos processos que, segundo Portela
(2000, p. 262) “refere-se as atividades que constituem a atengdo a satude, e envolvem a
interagdo de profissionais de saide e populacdo assistida”. E a terceira tabela, o objeto de
avaliagdao abrange os resultados de desempenho do servigo de saude; resultados estes que
segundo Donabedian, 1980a e Vuori, 1991, citados por Portela (2000, p. 262), “diz respeito as
mudangas, no estado de satde da populagdo, promovidas pelos cuidados recebidos”.

Na primeira tabela, as categorias e indicadores utilizados sdo: acessivel, que trata da
disponibilidade de clinicas por servico e horas de trabalho; apropriado, que busca
entender se a atengdo primaria ¢ apropriada as demandas da populacdo e tem por
indicador o programa de doengas cronicas; eficaz, que abrange o numero e localizacdo do
pessoal para promocdo de satde primaria e prevencdo de doencas; responsivo, trabalha a
satisfacdo dos pacientes com os servigos de saude; continuo, que abrange o plano de
atendimento da equipe médica; e eficiente, que tem por indicador a quantidade anual de pedidos
de atividade de servigos de saude. (REEVE, HUMPHREYS ¢ WAKERMAN, 2015).

Na segunda tabela, as categorias trabalhadas e seus respectivos indicadores sao
acessivel, que ¢ pode ser medido pelo nimero de visitas de profissionais de saude as
comunidades; apropriado, que abrange o nimero de atendimentos aos programas de atengao
basica; eficaz, medido pelo numero de pessoas atendidas pelo menos uma vez ao ano;
responsivo, que ¢ mensurado pela porcentagem de presenca em compromissos
rotineiros agendados; continuo, abrange o numero de planos de tratamento de doengas cronicas
e; eficiente, que pode ser avaliada através do numero de visitas de emergéncia.(REEVE,
HUMPHREYS ¢ WAKERMAN, 2015).

Na terceira tabela, quanto aos resultados Reeve, Humphreys e Wakerman (2015)
também utilizaram as categorias mortalidade - taxa de mortalidade anual da populacio;
morbilidade - incidéncia de canceres selecionados anualmente; fatores de risco - fumo e uso de
alcool para maiores de 15 anos; comportamento de saude - propor¢do de moradores da
comunidade clientes regulares que visitam o servigo de saude 3 ou mais vezes ao ano; bem-
estar - sofrimento psicoldgico (baixo, moderado, alto, muito alto), e equidade -indicadores-
chave comparativos de desempenho da atengdo primaria da saude indigena.(REEVE,
HUMPHREYS ¢ WAKERMAN, 2015)

Na quarta tabela as categorias trabalhadas sdo for¢a de trabalho - apropriada, que
busca saber se perfil da equipe atende as necessidades da comunidade e o tipo de inscricao
profissional; forca de trabalho - sustentabilidade, que aborda a porcentagem de pessoal retido
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em um ano financeiro; integragoes/vias de referéncia, que busca a avaliacdo através do nimero
de consultas especializadas; a infraestrutura, que tem por indicador acesso a internet por
localizagao e velocidade de conexao; financiamento, que abrange a proporcao de financiamento
da atencdo primaria; e governanca, gestdo e lideran¢a, que abrange a quantidade de reunides
por ano. (REEVE, HUMPHREYS e WAKERMAN, 2015).

Na quinta tabela ¢ avaliada a qualidade de atendimento e suas categorias e indicadores
sdo cuidado pré-natal - numero de consulta pré-natal no primeiro trimestre antes de 12 semanas;
diabetes (tipo 2) em pessoas envelhecidas maior mais de 15 anos - propor¢do de pacientes
elegiveis com plano de tratamento de doencas cronicas; doenga renal - numero de pacientes
com pressao arterial 130/80; doen¢a cardiovascular - nimero e propor¢ao de pacientes
diagnosticados com doenga renal no registro; e, por fim, doenga de obstrugdo pulmonar
cronica - nimero de pacientes no registro por ano. (REEVE, HUMPHREYS e WAKERMAN,
2015).

Ainda, Reeve, Humphreys e Wakerman (2015), abordam que em momento onde
ocorrem aumento de doencas somadas a restrigdes financeiras, a maximizacao de recursos e
servicos em saude que atendam as necessidades da comunidade ¢ primordial. Assim, a tomada
racional de decisdes com vistas a mudanga na prestacdo de servigos para melhorias que
favoregam a comunidade serd possivel a partir de uma estrutura integrada de avaliacao.

Para desenvolvimento dessa pesquisa foi utilizado o modelo de avaliacdo e
monitoramento de servigos de satde REHUWA, onde foram feitas adaptacdes para sua
aplicacao no Programa de Planejamento Familiar desenvolvido pelo Centro de Satide da Mulher
[tuiutabana “Irma Savina” do municipio de Ituiutaba/MG. Além desse modelo, também foram
utilizadas a Lei n® 9.263, de 1996, a pesquisa de Tham et al. (2010), Moura e Da Silva (2006)
e Bonan et al. (2010) para embasamento, adaptagado e criagdo de indicadores.

3. Procedimentos metodolégicos
3.1 Caracterizacao da pesquisa

O estudo caracteriza-se, quanto ao nivel de investigacdo empirica, como estudo
descritivo, pois pretendeu avaliar os resultados de um programa municipal de satde, isto €, os
resultados da qualidade dos servigos de planejamento familiar ofertados pelo municipio de
[tuiutaba em Minas Gerais.

A abordagem utilizada para o desenvolvimento da pesquisa foi a abordagem qualitativa,
que envolve a coleta, andlise e interpretacdo de dados feita pelo pesquisador a partir de seu
significado. Classifica-se, portanto, a pesquisa como um estudo horizontal, que engloba o
periodo de abril a junho de 2019, sendo seu enfoque o Programa de Planejamento Familiar
executado pelo Poder Executivo municipal brasileiro.

A pesquisa foi realizada conforme as seguintes etapas, com a utilizagdo dos métodos e
técnicas que adiante serao mais bem detalhados:

e Pesquisa Bibliografica: pois utilizou-se de estudos nacionais e internacionais, com
énfase em livros, periddicos, teses dissertagdes sobre o tema e em artigos cientificos
pulicados em periodicos qualificados a area;

e Pesquisa Documental: foram consultados os Mapas de Atendimento de 2018 cedidos
pelo Centro de Saude da Mulher e a Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996;

e Pesquisa de Campo: foram realizadas visitas ao Centro de Saude da Mulher em
[tuiutaba/MG para entrevistas com a coordenadora e servidores(as) desse orgdo e
aplicacdo de questionarios aos usuarios do programa;
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e [Ex-post facto: a pesquisa se caracteriza como ex-post facto por ser uma avaliacdo
realizada ap6s a implementacdo do Programa de Satide Familiar no municipio de
Ituiutaba;

e Observacao de portais: foram feitas consultas nos portais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Emerald
Insight, JSTOR e Directory of Open Access Journals (DOAJ) para obtencao de dados e
artigos de revistas cientificas classificadas no QUALIS.

3.2 Modelos de analise da pesquisa

Para desenvolvimento da pesquisa em questao, o modelo de avaliagdo e monitoramento
de servico de atencdo primaria a satide aqui denominado por REHUWA foi adotado. Também,
foram feitas algumas adaptagdes nas dimensoes e indicadores afim de adequa-los ao Programa
de Planejamento Familiar desenvolvidos no Centro de Saide da Mulher no municipio de
Ituiutaba/MG e assim possibilitar uma avaliacdo adequada.

As dimensdes da analise e respectivos indicadores utilizados nesta pesquisa sao
apresentados nos Modelos 1, 2.

No Modelo 1, a dimensao trabalhada é o Dominio _de Processo, que compreende as
categorias abrangéncia do programa e facilidades no acesso, que busca analisar o alcance do
programa em relacdo ao sexo, faixa etdria, quantidade e tipos de procedimentos realizados,
através dos indicadores numero de pessoas atendidas de 13 a 17, de 18 a 30 e de 30 a 40 anos,
numero de procedimentos realizados, pré-natal e cobertura anual; eficdcia, que trabalha o
alcance do programa analisado e servigos de planejamento familiar melhorados para diminuir
a taxa de natalidade evitavel, partir dos indicadores controle de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), controle e prevengao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata
e pénis; continuo, que abrange a prestacao de cuidados coordenados em todas as etapas a partir
dos indicadores assisténcia a concep¢ao e contracepcao, atendimento pré-natal e assisténcia ao
parto, puerpério e neonato; e eficiente, que busca demonstrar o uso econdomico de recursos para
alcangar os resultados desejados, a propor¢do de financiamento usado para o programa de
planejamento familiar através dos indicadores quantidade de campanhas realizadas e vistas
feitas a participantes do programa.

Modelo 1. Estrutura de Desempenho Anual da Atividade do Programa de Planejamento Familiar -

Processo
Dimensao Categorias Foco de Analise Indicadores Fontes
Abrangéncia Alcance do programa Numero de atendimentos
do programae  em relagdo ao sexo (homens e mulheres)
facilidadesno  Alcance em relagdo a Numero de pessoas
acesso faixa etaria atendidas de 13 a 17
Alcance em relagdo a anos
é quantidade de Numero de pessoas
§ procedimentos atendidas de 18 a 30 Reeve,
& Alcance em relagao os anos Humphreys e
3 tipos de procedimentos Numero de pessoas Wakerman (2015)
e Facilidades de os atendidas de 30 a 40 Tham et al.
E interessados acessarem anos (2010)
% 0 programa Numero de Brasil (1996)
= procedimentos
realizados
Pré-natal

Procedimentos padrao
que permitem o acesso
a0 programa
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Eficacia

Continuo

Eficiente

Alcance do Programa
de Planejamento
Familiar

Servigos de
planejamento familiar
melhorados para
diminuir a taxa de
natalidade evitavel

Prestagdo de cuidados
coordenados em todas
as etapas

Uso econdmico de
recursos para alcancar
os resultados desejados
Proporgdo de
financiamento usado
para o programa de
planejamento familiar

Controle de ISTs
Controle e prevengao
dos canceres cérvico-
uterino, de mama, de
prostata e pénis
Adocgdo de servigos
melhorados que
possibilitam a redugéo
da taxa de natalidade
Assisténcia a concepgao
€ contracep¢ao
Atendimento pré-natal
Assisténcia ao parto,
puerpério e neonato
Quantidade de
campanhas realizadas
Quantidade de visitas a
participantes do
programa
Financiamento destinado
a0 programa

Fonte: Elaboracdo da autora a partir de revisdo de literatura, 2019.

No Modelo 2, a dimensao trabalhada é o Dominio dos Resultados, que compreende as
categorias natalidade, que busca analisar a taxa de natalidade entre pacientes que planejam ter
filhos através dos indicadores taxa de natalidade anual entre pacientes que planejam ter filhos
e quantidade de casos de gravidez anual; gravidez indesejada, que busca analisar a incidéncia
de natalidade através do indicador incidéncia de natalidade entre pacientes que queiram evitar
a gravidez; fatores de risco, que trabalha comportamentos que levam a um planejamento
malsucedido e utiliza como indicador o ndo uso ou uso inadequado de métodos contraceptivos;

e atendimento, que objetiva avaliar como € o atendimento feito no ambito do programa .

Modelo 2. Estrutura de Desempenho Anual da Atividade do Programa de Planejamento Familiar -

Resultados
Dimensao Categorias Foco de Analise Indicadores Fontes
Natalidade Natalidade entre Taxa de natalidade anual
pacientes que planejam  entre pacientes que
ter filhos planejam ter filhos
Quantidade de casos de
% gravidez anual Reeve.
§ Gravidez Incidéncia de natalidade  Incidéncia de natalidade Humphreys e
2 - . Wakerman
é Indesejada entre pacientes que (2015)
2 queiram prevenir a Tham et al.
= gravidez (2010)
.g Fatores de risco Comportamentos que Oferta regular dos Brasil (1996)
g levam a um anticoncepcionais; Moura ¢ Da
I~ planejamento Problemas na oferta de .
(=] . o Silva (2006)
malsucedido contracepg¢ao cirurgica
Bonan, et al.
Uso (2010)
Adequado/Inadequado
de métodos
contraceptivos

Atendimento

Atendimento aos
pacientes

Atendimento cordial;
Vinculo com a equipes
do Programa Saude da
Familia (PSF).
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Cuidado diferenciado as
mulheres com risco
reprodutivo.

Fonte: Elaboracédo da autora a partir de revisdo de literatura, 2019.

3.3 Coleta e analise de dados

Os dados para o desenvolvimento da pesquisa foram coletados de fontes primarias e
secundarias através de pesquisa documental, entrevistas semiestruturadas com a coordenadora
e servidores(as) do programa utilizando o modelo de andlise apresentado anteriormente
com seus respectivos indicadores e através de aplicagdo de questionarios aos usudrios do
programa.

As entrevistas e aplicagdo dos questionarios foram realizadas no periodo de abril a junho
de 2019, sendo a seleg@o dos entrevistados feita a partir da analise das atribui¢des de seus cargos
na geréncia municipal que atuam, em seus distintos papéis com relagdo ao tema “planejamento
familiar”.

3.3.1 Para dados qualitativos

Para a realiza¢do da coleta de dados, com o objetivo de constitui¢do do corpus da
pesquisa, foram utilizados roteiros de entrevistas semiestruturadas para um unico respondente
por vez — entrevistas em profundidade, com perguntas abertas que permitiram aos entrevistados
respondé-las com seus proprios termos - cujos roteiros foram aplicados a 5 informantes-chave
nos meses de abril e maio.

As gravacdes das entrevistas foram feitas em formato digital, transcritas e analisadas
com a utiliza¢do de um processador de textos.

3.3.2 Para dados quantitativos

Foi realizada a aplicacdo de questionarios a 205 usudrios, com o objetivo de avaliar o
atendimento realizados pela equipe do CSM e também confronta-lo os resultados obtidos sobre
o tema a partir das entrevistas. A aplicagdo foi realizada nos meses de maio e junho, periodo
qual foram realizados 871 atendimentos médicos de acordo com os mapas de atendimento;
dessa forma o quantitativo/amostra de questionarios aplicados corresponde a aproximadamente
24% do total de atendimentos.

Os questiondrios foram tratados com o auxilio do Excel, permitindo extrair graficos para
melhor apresentacdo dos dados.

4. Discussio de resultados

Nessa sessao foram discutidos os resultados alcangados para cada dimensdo, a saber
Dominio do Processo e Dominio dos Resultados.

4.1 Dominio do processo
4.1.1 Abrangéncia do programa e facilidades no acesso

Anualmente sdo realizados mais de 8500 atendimentos, sendo a maioria de mulheres,
pois ha pouca procura por vasectomia, segundo a Entrevistada 1 (2019). Essa informacao pode
ser comprovada durante a aplica¢do dos questionarios aos usudrios, onde 95% dos respondentes
eram do sexo feminino. A iniciativa para o primeiro atendimento vem da mulher que procura o
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CMS para tirar duvidas. Essa informagao também ¢é corroborada pela Entrevistada 5 (2019)
que, apesar de ndo poder informar o nimero exato, diz que “(...) sdo muitas mulheres, homens
quase nada, muito pouco. Porque homem, as vezes, quando vem é so pra fazer o exame de
toque de mama, sabe? Mas tem o atendimento com a psicologa também, que é a vasectomia’.

A fala das entrevistadas ¢ corroborada por Santos e Freitas (2011) que abordam em sua
pesquisa que ha a centralizacao do planejamento familiar na figura feminina, visto que a mulher
sempre participa sozinha das reunides de orientagdo sobre o planejamento familiar e também ¢
ela quem opta pelo método contraceptivo e toma frente na decisao sobre a quantidade de filhos
que terd. A pesquisa de Silva e Nunes (2017) também chegou a esse denominador comum onde
foi constado que a procura por meios de prevencao fica quase que exclusivamente a cargo da
mulher; dado isso as pesquisadoras enfatizam a necessidade de intensificacdo da participagdo
masculina no planejamento familiar. Silva ef al. (2011, p. 2416) também observaram a baixa
presenga masculina no servi¢o de planejamento familiar, tanto que ndo puderam entrevistar um
homem sequer durante sua pesquisa.

Dados coletados por meio da aplicagdo dos questionarios permitiram quantificar os
usuarios de acordo com sua faixa etaria, sendo, 26% de 18 a 30 anos, 23% de 41 a 50 anos,
21% de 31 a 40 anos e somente 3% de 13 a 17 anos. A relagdo é mostrada pelo Grafico 1:

Grafico 1 — Relagdo da idade dos respondentes aos questionarios.

NR* [ 14%
Acimade 71 [l 2%
61-70 [ 5%
51-60 [ 6%
41-50 - 3%
31-40 e 21%
1830 ——. 26%
13-17 [ 3%

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
(*) Nao Respondentes

Os procedimentos realizados pelo CSM referente a “preventivo e planejamento” foram
contabilizados em aproximadamente 1000 ao més, pela Entrevistada 4. Sobre os procedimentos
no geral, a Entrevistada 1 (2019) fala sobre a quantidade:

A gente tem, de procedimentos durante o més...sdo varios procedimentos, porque a
gente divide, por exemplo, exames de colo, mama, ginecologia, resultados de exames,
biodpsias, colposcopias, retirada de polipo por cauterizagdo, pun¢ao de mama, insergdo
e revisao de DIU. Isso tudo sdo procedimentos médicos, entdo a gente teria que somar
isso tudo num todo. O ano passado (2018), por exemplo, nds fizemos 2161 exames de
colo, que ¢ a prevengdo do cancer de colo de utero; exames de mama que ¢ para a
prevengdo de cancer de mama, foram 3148; consultas ginecoldgicas, no geral, sendo
intercorréncia, qualquer no ambito de desconforto, foram 4481 consultas; os médicos
olharam resultados de exames, mais de 2889 exames; biopsias foram realizadas 36 no
ano passado; colposcopias que também ¢ um procedimento médico, 61; e
cauterizagdes do colo do ttero, 84. O que sdo essas cauteriza¢des? E quando o colo
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do ttero da uma lesdo, e € como se - a gente fala, assim, de forma leiga — queimar o
colo do utero para prevenir pra nao virar o cancer (ENTREVISTADA 1, 2019).

Valendo ressaltar que a coordenagao do CSM cedeu os Mapas de Atendimento, que sao
documentos que trazem os registros mensais dos numeros de atendimento médicos e
procedimentos realizados de forma detalhada. Esses mapas mostram que no ano de 2018 os
médicos realizaram 7816 atendimentos e, além dos procedimentos acima citados pela
entrevistada, ocorreram 7 retirada de polipo, 3 pungdes de mama, 209 procedimentos de
inser¢do/revisao/retirada de DIU, 1618 agdes educativas de planejamento familiar, 2810
atendimento de enfermagem/entrega de resultados, 8826 distribuicdes de preservativos, 1135
aplicacdo de injetavel mensal, 416 aplicacdo de injetavel trimestral e 759 distribui¢ao de pilula
anticoncepcional. E, para retificar os dados informados pela Entrevistada 1 (2019), de acordo
com os Mapas de Atendimento o nimero total das consultas ginecoldgicas foi de 4481 e
resultados de exames foi de 2579.

Questionadas sobre a quantidades de exames pré-natal realizados ao ano, as
entrevistadas informaram que o CSM nio os realiza e a Entrevistada 1 (2019) complementa que
no municipio de Ituiutaba existem os locais proprios que ofertam esses exames que sdo os 11
PSFs e a Unidade Mista de Saude II; a mesma ainda ressalta que o objetivo do CSM ¢ a
prevencao de cancer de colo e mama, consultas ginecoldgicas e planejamento familiar.

Uma observagdo importante a ser feita ¢ que, em sua fala, a Entrevistada 1(2019)
desvincula os exames pré-natal do planejamento familiar, e essa desvinculagao pode ser notada
também no decorrer da conversa com as demais pessoas entrevistadas. Esse fenomeno pode ser
explicado por Santos e Freitas (2011) que verificaram, através de consulta a literatura, que
planejamento familiar ¢ focado especificamente no controle da natalidade e, recentemente, o
uso de contraceptivos e na saude da mulher. Entretanto, a Lei n® 9.263 de 12 de janeiro de 1996,
determina como atividades bésicas (dentre outras) do planejamento familiar a assisténcia a
concepeao e contracepcao, o atendimento pré-natal, a assisténcia ao parto, puerpério € neonato,
o controle de ISTs e controle e prevencao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata
e de pénis. (BRASIL, 1996)

Sobre os procedimentos-padrdo que permitem o acesso ao Programa de Planejamento
Familiar, as entrevistadas foram unanimes ao informar que a pessoa interessada precisa somente
fazer a busca ativa, sem necessidade de agendamento de horario. A Entrevistada 2 (2019) afirma
que a pessoa sera encaminhada a psicologa que dard as orientagdes sobre os métodos
contraceptivos para que essa faga sua escolha para posteriormente passar pela consulta e fazer
avaliacgao clinica,

(...) depois da avaliagdo clinica ela vai sair com a receita do método que ela escolheu
e ela tem disponibilidade, a gente disponibiliza aqui a maioria dos métodos que vem
no kit do programa do Ministério da Saude, que ¢é pilula, pilula do dia seguinte,
comprimidos, injetavel, o DIU, a gente oferece aqui, camisinhas masculina e
feminina. Entdo o procedimento ¢ esse: passa pela orientacdo, depois ela ¢
encaminhada pro médico e da consulta ela ja sai com a receita e ela ja sai com o
método daqui que ela optou (ENTREVISTADA 2, 2019).

No caso, é s6 buscar. E uma busca ativa, que qualquer pessoa pode vir ao balcio pedir
informagdes. A gente orienta pra procurar nossa psicologa. Ndo precisa marcar
horario, ta? (..) Entdo ela orienta sobre o tipo de planejamento que a pessoa busca,
qual é o mais adequado. Ela tira davidas e depois ela encaminha essa pessoa pra
consulta médica (ENTREVISTADA 1, 2019).

(...) ela pode vir a qualquer momento ao CSM pra poder tirar essas informagdes
(ENTREVISTADA 3, 2019).
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S¢6 vir, passar pela palestra, passar pelo planejamento e ai ela ja tem esse acesso livre
(ENTREVISTADA 4, 2019)

Que eu sei, a pessoa tem que vir aqui falar com a (...) psicologa. Ela que monta todo
0 processo pra vasectomia, laqueadura. S6 passar pela psicologa, ela que monta o
processo, da as informagdes (ENTREVISTADA 5, 2019)

As excertos das entrevistas reforgam que existe um certo nivel de cumprimento das
determinagdes legais relacionadas a ofertas de todos os métodos e técnicas cientificamente
aceitos de concepgdo e contracepgao para o exercicio do direito do planejamento familiar, sendo
garantida a liberdade de opg¢do e sua prescricdo devera ser feita mediante avaliacdo e
acompanhamento clinico, além da informacao a respeito de riscos, vantagens, desvantagens e
eficacia. Silva e Nunes (2017) abordam a esse respeito que o método escolhido e seu uso correto
implica ndo s6 em resultados benéficos, mas na satisfacdo do usudrio e na qualidade do
atendimento.

Os resultados desta pesquisa evidenciam que a categoria abrangéncia do programa e
facilidades no acesso, mostrou-se satisfatoria, porém com ressalvas. Satisfatoria, pois cumpre,

em certa medida, as suas finalidades ao ofertar um niumero consideravel de atendimento tanto
para mulheres quanto para homens, apresentar pouca burocracia no acesso ao Programa de
Planejamento Familiar, além do cumprimento fiel do protocolo exigido por lei para aqueles que
desejam acesso aos métodos contraceptivos.

Entretanto o programa fica a dever por nao abranger cuidados referentes a concepgao.
Entende-se, portanto, que a oferta desses cuidados demandaria uma equipe e estrutura maiores,
além de maior dispéndio de recursos publicos.

4.1.2 Eficacia

Houve unanimidade quanto a contribui¢do do Programa de Planejamento Familiar para
o controle efetivo de ISTs no municipio, com énfase na questdo do uso do preservativo que
também ¢ ofertado pelo CSM, pois, como abordado pela Entrevistada 5 (2019), além de
contraceptivo, ele previne doengas. A Entrevistada 2 afirma que, apesar de ndo ter nimeros
exatos, acredita que ha uma contribuigdo do programa para esse controle devido a
disponibiliza¢do de preservativos que ¢ feita para qualquer pessoa que procure, independente
de sexo e idade.

Sim, acreditamos que sim. Porque mesmo as pessoas buscando o planejamento, no
caso a pilula, a injecdo, o DIU, sempre a psicdloga, ela mostra as imagens das doengas
sexualmente transmissiveis, ela reforca — e muito - a importancia do uso dos
preservativos; ndo sé a questdo da prevengao da gravidez. Entdo a gente percebe que,
mesmo o niumero de doengas ter aumentado em alguns grupos, mas teve um retorno,
no caso das pessoas que vém procurar nossos servigos, porque quem ta no nosso
servico a gente tem o controle se td infectado com alguma doenga ou nao
(ENTREVISTADA 1, 2019).

Embora nds ndo tenhamos aqui o programa de prevengao de IST, que pertence a outra
unidade, acaba que, indiretamente a gente também faz essa orientagdo quanto a isso,
porque, mesmo tendo o planejamento familiar, que € feito por outra colega, ela,
também ao apresentar todos os métodos contraceptivos, acaba que também ela faz
uma orientagao sobre essa questdo das ISTs (ENTREVISTADA 3, 2019).

Houve a contribui¢do do programa para o controle e prevengdo dos canceres cérvico-
uterino ¢ de mama, mas ndo no que tange a prevencdo dos canceres de prostata e pénis, pois
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ndo ¢ feito atendimento ao publico masculino nesse quesito. Excertos de entrevistas reforcam
este entendimento:

O foco aqui € o cancer de colo e o de mama. Sim, tem as pacientes que ja saem daqui
encaminhadas para ir para Barretos. A gente tem acesso a isso daqui, tem os
prontudrios que comprovam isso, né, essa evidencia (ENTREVISTADA 4, 2019).

(...) a gente tem a prevengio do colo ¢ de mama. E o uso do preservativo e também o
estimulo que a gente faz as meninas e também, agora, os meninos a vacinarem, a
usarem a vacina do Papilomavirus Humano (HPV) com 9, 13 anos, porque o HPV ele
¢ o virus que causa — ja foi comprovado — o cancer de colo de utero. Entdo usando o
preservativo e também se vacinando, a gente tem o controle disso (ENTREVISTADA
1,2019).

Olha, eu acredito que sim (...). Quando a mulher toma pilula ela ndo ovula, entdo a
pilula anticoncepcional, ela evita alguns tipos de céncer — de endométrio,
endometriose, miomas, ela ajuda a prevenir também. O uso de preservativo eu acho
que controla também, porque se a pessoa ndo tem doenga sexualmente transmissivel
ela também, ela vai ta prevenindo de HPV, que ¢ uma doenga que ¢ transmitida por
relagdo sexual, tanto pode acometer o homem, como pode acometer a mulher; entdo
eu acho que ¢ uma forma de prevencao sim, né? (ENTREVISTADA 2, 2019).

Sim, de colo de ttero e de mama, né? Porque as vém ¢ fazem os exames preventivos,
entdo através disso que elas sabem se esta tudo normal, ou se tem alteragdo e tem que
passar pelo médico de novo (ENTREVISTADA 5, 2019).

Ainda sobre a contribui¢do do programa para o controle e prevencao desses canceres,
houve discordancia da Entrevistada 3 (2019) que disse ndo acreditar que o Programa de
Planejamento Familiar tenha contribuido.

O municipio vem adotando servi¢os melhorados que possibilitam a redu¢do da taxa de
natalidade.

(...) desde que eu trabalho aqui (...) ja vinha fazendo a vasectomia, que diminui. Se o
homem ¢ vasectomizado, ele ndo vai ter filhos. E a laqueadura, agora...a partir do ano
passado, a gente ta disponibilizando. Passou a ser oferecida pra mulheres que estdo
em periodo gestacional. Se a mulher tiver da terceira cesariana em diante ela tem a
disponibilidade, acima de 25 anos, desde que ela guarde o prazo minimo de 60 dias
que ¢ exigido por lei (...). Entdo eu acho que isso foi, de algum tempo pra c4, isso foi
adotado porque ajuda a reduzir sim essa taxa (ENTREVISTADA 2, 2019).

O aumento da atuacdo do CSM tem sido uma contribuicdo para a reducdo da taxa de
natalidade em Ituiutaba.

A gente tem aumentado muito a atuagdo. Igual, a gente fez uma escala esse ano, para
2019, que ¢ um projeto novo que a gente tem, uma parceria junto com os CRAS, que
sdo os Centro de Referéncia a Assisténcia Social, pra gente justamente levar a
psicologa até os grupos de gestante e os grupos de adolescentes pra falar sobre o
planejamento familiar e pra falar sobre a prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis. Entdo, acho que vai ter muito resultado. E todas as pontas, no caso os
CRAS, PSFs, algumas escolas também sempre nos procuram e demonstram grande
interesse (ENTREVISTADA 1, 2019).

A categoria eficdacia atendeu as expectativas quanto a sua finalidade pois, além da livre
distribui¢do de preservativos sem distingdo de idade, hd o empenho da equipe em orientar os
usudrios sobre a importancia de seu uso ndo sé para fins contraceptivos, mas também para
prevengao das doencas. O programa também cumpre sua fun¢do no controle e preven¢do dos

20



canceres cérvico-uterino ¢ de mama, pois, existe oferta das consultas e exames para esse fim;
entretanto fica em falta na oferta de cuidados relativos aos canceres de prostata e pénis, que nao
sdo foco do CSM.

Um outro ponto importante que ressalta a eficacia do Programa de Planejamento
Familiar do CSM ¢ a oferta da laqueadura e vasectomia como servigos melhorados para a
redugdo da natalidade, além dos projetos junto aos CRAS, PSFs e escolas com o intuito de
discutir o planejamento familiar com grupos de gestantes e adolescentes.

4.1.3 Continuo

A respeito da assisténcia continua a concep¢do e contracep¢do, todas as pessoas
entrevistadas responderam positivamente, e a Entrevistada 1 (2019) explica que no CSM o
Programa de Planejamento Familiar contempla somente a contracep¢do. A Entrevistada 2
(2019) também afirma a assisténcia continua a contracep¢ao ¢ complementa;

sim, acho que a mulher usa aqui de forma continuada...ela passou pelo médico, pegou
a receita, ela vai td usando sempre. a gente sempre orienta que o que faz a eficacia dos
métodos contraceptivos ¢ a continuidade, né, o uso continuo e correto; essa € o que da
maior eficacia no uso. Entdo a maioria das mulheres que se cadastram aqui a gente
percebe que elas ficam por anos. A gente tem o controle, 14 na frente onde ¢
disponibilizado...tem mulher que faz 10 anos que esta usando, por exemplo, a pilula.
as vezes elas até migram de um método pra outro, passam pela pilula, pela injetavel,
mas elas usam por forma continua sim, porque sendo ndo vai (ter) efetividade
nenhuma. o uso dos métodos contraceptivos ¢ a forma continuada que da eficécia;
usar um més, dois meses, ¢ abandonar, ndo tem nenhum tipo de eficacia

(ENTREVISTADA 2, 2019).

Sobre a oferta de atendimento pré-natal, as entrevistadas informaram que o CSM ndo o
oferece. De acordo com a Entrevistada 1 (2019), esse atendimento ¢é ofertado somente nos PSFs
e na unidade Mista de Saude II.

Quanto a assisténcia ao parto, puerpério e neonato, novamente foi informado que o CSM
ndo trabalha nessa area, entretanto a Entrevistada 2 (2019) afirma que de alguma forma o CSM
contribui para a assisténcia ao puerpério, pois a mulher pode escolher algum método
contraceptivo para tomar durante a amamentacao, tal qual pilula ou injegao.

A categoria continuo atende em parte as métricas dos seus indicadores, pois ha
assisténcia continua a contracep¢do através do acompanhamento dos usudrios, desde sua
manifestagdo de interesse pelo planejamento familiar, com orientagdes e consultas até enquanto
houver interesse por parte da pessoa. Porém o CSM nido oferece atendimento pré-natal ou
assisténcia ao parto, puerpério € neonato, dado o fato de ndo oferecer atendimentos relacionados
a concepcao.

4.1.4 Eficiente

Os dados coletados apontam que no ano de 2018, a quantidade média de campanhas de
saude realizadas foi de 3,5 ao més e a equipe do CSM ainda estaria fazendo um planejamento
para aumentar esse nimero em 2019 com foco no planejamento familiar; porém, atualmente
essas campanhas nao estao sendo realizadas de forma apropriada, pois dependem de recursos
financeiro e a Prefeitura e o Estado estio com problemas nessa area. Esses problemas
econdmicos refletem negativamente na prestacao de servigos publicos, pois, existe a dificuldade
de se divulgar algo que nao se pode oferecer.

Fiuza et al. (2015) em sua pesquisa para avaliar a qualidade da assisténcia do
planejamento familiar nas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Montes
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Claros/MG, traz uma importante discussdo que embasa o que acima ¢ afirmado. Os autores
expdem a ideia de que a compatibilidade entre informagdo e disponibilidade de tecnologia
contraceptiva € um aspecto critico no que tange as agdes educativas de planejamento familiar,
pois para haver uma real livre-escolha do método, faz se necessario o acesso aos métodos dos
quais sdo passadas informacgdes, que também ¢ uma ideia defendida por Silva et al. (2011).

Fiuza et al. (2015) ainda ressaltam que ¢ comum que os servigos disponham somente de
algumas opcdes de métodos contraceptivos, fazendo com que o acesso ndo seja uma realidade,
mesmo que a agao educativa refira-se a todos os métodos. Para os autores, a indisponibilidade
de insumos contraceptivos limita o Programa de Planejamento Familiar e impede a liberdade
de escolha dos usudrios.

Nao sdo feitas visitas anuais aos participantes do programa, segundo as entrevistadas. O
que existe ¢ uma busca ativa por telefone em caso de exames alterados, como aparecem na fala
dos entrevistados.

Dados ndo permitem avaliar o financiamento recebido pelo CSM que ¢ destinado ao
programa, e sobre o uso adequado desses recursos a entrevistada disserta:

Nao sei te falar se ha alguma destinacdo de verba. Aqui, pra gente, ndo tem verba, o
que tem ¢ o Setor da Secretaria da Satde que a gente entra em contato, faz o pedido
de medicamento, quando ¢ liberado eles mandam a informagéo (...) Entdo, em média,
vamos supor, 30 inje¢des por més...entdo eles mandam um pouquinho a mais, pouca
coisa, porque, as vezes aparece alguém de outra area, por exemplo, de um PSF que as
vezes acabou. Mas ndo tem o desperdicio (ENTREVISTADA 1, 2019).

A categoria eficiente, apesar dos desdobramentos, provou ser satisfatoria em suas
finalidades, pois a atuacdo do CSM dentro dessa categoria depende estritamente da situacao
econdmica do pais/estado/municipio que reflete diretamente na saude. Nao existe a destinagao
direta de verbas ao CSM, ficando ao encargo da Secretaria Municipal de Saude o envio dos
medicamentos necessarios e, por sua vez, o CSM faz a gestdo correta desses recursos, o que
permite que sejam feitos pedidos ideais de forma que nao falte ou ndo haja perdas.

No tocante a dimensdo dominio do processo, pode-se inferir que o Programa de
Planejamento Familiar desenvolvido pelo CSM em Ituiutaba atende, em certa medida, aos
objetivos institucionais e legais; também e mostrou-se abrangente, eficaz e eficiente em suas
atividades e; apesar de trabalhar somente a parte da contracepgao, oferece continuidade nesse
quesito.

4.2 Dominio dos resultados
4.2.1 Natalidade

As entrevistadas ndo souberam informar qual a taxa de natalidade anual do municipio
entre pacientes que planejam ter filhos, pois no CSM ndo se trabalha com a concepgao.

Também ndo puderam informar a quantidade de casos de gravidez anual total por nao
terem esses dados disponibilizados.

Também ndo tem porque a gravidez ¢ 14 na UMS II, né? Aqui a gente...a partir do
momento que a mulher ficou gravida, a gente ja encaminha pra Unidade II. Vamos
supor: ela td usando algum método, ela engravidou, fez o teste de gravidez, ela ¢
encaminhada pra la (ENTREVISTADA 2, 2019).

Nao foi possivel aferir a categoria natalidade pois, 0 CSM nao € o responsavel pela
construgdo estatistica destes dados, e fornecé-los ao publico interessado, mas sim a Secretaria
Regional de Saude.
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4.2.2 Gravidez indesejada

Nao houve a possibilidade de informar a incidéncia de natalidade entre pacientes que
queiram prevenir a gravidez, por ndo terem acesso aos dados, entretanto a incidéncia entre as
pacientes que frequentam o CSM, segundo a Entrevistada 1 (2019), ¢ muito baixa. Segundo a
mesma, desde sua chegada ao CSM, presenciou somente dois casos de gravidez por uso
inadequado do método contraceptivo, que era o DIU, onde as pacientes ndo seguiram as
orientagdes passadas.

Essa categoria, gravidez indesejada, também se mostrou dificil de ser avaliada pelo fato
de ndo haver uma pesquisa que mostre dados numéricos sobre a incidéncia de natalidade no
municipio. Sobre isso, Nagahama (2009) corrobora que hé pouca frequéncia de estudos sobre
contracep¢do no sistema de servigos municipais de saude e que sdo poucas pesquisas de
avaliag¢do nos servicos publicos de satide que t€ém enfoque nas estratégias e grau de implantacao
dos programas de planejamento familiar.

4.2.3 Fatores de risco

Quanto a frequéncia com que os anticoncepcionais sdo ofertados, houve unanimidade
das entrevistadas ao dizerem que sao ofertados todos os dias.

Todos os dias. Todos os dias livre demanda. Tendo a consulta médica, tendo a
receita...inclusive, os nossos médicos, eles tém clinica particular, eles trazem pra gente
remédios que sdo contraceptivos de alto custo, que ndo sdo ofertados pelo SUS,
porque tém dosagem diferenciada. As industrias farmacéuticas, elas dao pra eles
amostras gratis e eles trazem pra gente porque eles também prescrevem, todo mundo
usa, cada corpo € corpo, entdo o corpo da gente ndo vé classe social. Entdo eu acho
muito interessante. E s6 a paciente nos apresentar e ela recebe a amostra grétis, so
apresentar a receita (ENTREVISTADA 1, 2019).

A fala da Entrevistada 1 (2019) ¢ corroborada pela Entrevistada 2 (2019) que faz a
seguinte afirmativa em determinado momento da entrevista:

Além disso, por exemplo, quando falta método aqui, os médicos que trabalham
conosco, eles sempre trazem do consultdrio pilula, injetavel, o que eles tém 14, porque
os laboratorios fornecem. Entdo, assim, nunca fica sem falar que a gente ficou aqui
sem nenhum tipo de oferta, nunca ficou. Sempre tem, né? Entdo, por exemplo, a pilula,
as vezes ela ¢ nome diferente, porque ¢ o nome ficticio, mas a composi¢ao da pilula é
a mesma, entdo a gente sempre procura pra mulher ndo perder, porque a gente sabe
que tem mulher que se ndo for aqui, gratuito, ela ndo vai tomar, porque as vezes ela
ndo tem 50 centavos. Tem a pilula pelo plano do Governo baratinho, mas as vezes ela
ndo tem, ela ndo tem 50 centavos. Entdo os médicos também nos ajudam muito
ofertando esses medicamentos que vém de amostra pro consultorio, eles trazem e
repassam aqui pra gente. Eu acho que isso também ¢ um diferencial. Essas pilulas
mais caras, que sao de baixa dosagem, que sdo bem mais caras, eles trazem, entdo a
gente distribui também. Entao aqui ficar sem nadinha, nunca ficou ndo. Entdo a gente
sempre procura um jeito de ta atendendo a populacdo (ENTREVISTADA 2, 2019).

Os dados mostram a preocupacao e esfor¢o da equipe em manter o bom atendimento
das demandas do Programa de Planejamento Familiar e de evitar que as usudrias sofram as
crises enfrentadas pela area da satide, mesmo que de forma momentanea.

A respeito da contracepg¢do cirrgica, existe sim problema e/ou limitacdo na oferta. O
hospital Sao José, que ¢ referéncia nessa area, nao estd oferecendo a ligadura para mulheres que
procurem espontaneamente, mesmo que se enquadrem no que a Lei preve, devido a falta de
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repasse de verba do Estado e Municipio. A cirurgia somente ¢ oferecida para parturientes em
caso de emergéncia; no caso das cirurgias eletivas, que sao aquelas que nao sao urgéncia nem
emergéncia, ndo existe a oferta, mesmo que a Secretaria de Saude libere o procedimento.

A fala de uma entrevistada corrobora com o que foi explanado anteriormente:

Sim, quando ela ¢ eletiva, ou seja, ndo é de emergéncia ou a mulher ndo esta gestante
ou gravida. Nos temos s6 o Hospital Sao José aqui em Ituiutaba, hoje, que atende o
SUS, e ele ndo estd realizando cirurgias eletivas, ou seja, aquelas que nao sdo de
emergéncia. Mesmo assim, a gente continua fazendo o processo de planejamento
familiar que € a laqueadura que dura 60 dias. A gente faz, porque ¢ o direito da mulher
que ta em planejamento familiar. Entdo ela tem o direito de requerer depois, na justiga,
alguma coisa. Entdo a nossa parte, ela vem com o laudo médico, passa pela assistente
social, passa por aqui, depois dos 60 dias, se ela quiser levar pra Defensoria Publica
ou pra um advogado, e ela recorrer isso na justica ¢ um direito dela
(ENTREVISTADA 1, 2019).

Estudo feito por Nagahama (2009) ao avaliar a implantagdo da assisténcia em
contracepgdo em servigos de saude em 23 UBSs em Maringa no Parand, apontam um grau de
implantacdo considerado “incipiente” em 74% das unidades devido a falta de mecanismo
formal de encaminhamento para contracepg¢ao cirurgica definitiva, e “intermedidria” para 26%
dessas unidades devido ao fato de o encaminhamento ter sido realizado por agdes
individualizadas dos profissionais de saude.

Dados mostram o uso inadequado de métodos contraceptivos. Uma das pesquisadas
explica que ha essa deteccao todos os dias, mas ndo acredita que seja por falta de orientacao,
pois no CSM ela ¢ oferecida e, além disso, ha muitos meios para a mulher se orientar como a
internet e a televisdo. Outra falas citam que foi identificado um caso em que a usudria pensou
que o gel lubrificante fosse um novo tipo de preservativo, outra usudria tomava a pilula
anticoncepcional em um dia e o marido em outro e casos em que a usudria deixa de fazer a
revisao do DIU ou nao toma as inje¢des no periodos certos.

Na categoria, fatores de risco, pode-se concluir que o Programa de Planejamento
Familiar cumpre sua finalidade principalmente na oferta de anticoncepcionais e na oferta de
contracepg¢do cirirgica a qual, mesmo tendo a dificuldade de orgamento enfrentada pelo
hospital que suporta essas demandas, a equipe se esforca para possibilitar o acesso das usuarias
a esse servico ou ao menos requerer por vias legais seu direito.

Quanto ao uso dos métodos contraceptivos, o programa também cumpre seu papel no
que diz respeito a orientacdo, entretanto o uso inadequado detectado pela equipe pode ser
justificado pela falta de atencdo dos usuarios ou dificuldade de entendimento nas orientagdes
passadas.

4.2 .4 Atendimento
4.2.4.1 Atendimento recebido no CSM.

Indagadas sobre o atendimento aos pacientes, todas as entrevistadas afirmaram ser
cordial. Infere-se que na gestdo atual houve uma melhoria no treinamento dos funcionarios,
cujo atendimento tem sido muito elogiado. Dados reforcam que a Ouvidoria do SUS na
Secretaria de Saude tem sido um bom termdmetro para medir o desempenho que o CSM tem
no quesito atendimento, pois ndo ha nenhuma reclamagao.

Uma das entrevistadas afirma acreditar que o CSM seja um lugar onde o atendimento ¢
diferenciado, pois as pessoas sdo empenhadas e que, desde a recep¢do até a limpeza, os
funcionarios procuram ser cordiais e fazer um atendimento “humanizado”. Uma das
entrevistadas afirma que os usudrios sdo bem tratados e complementa:
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Eu acho que as pessoas tém um atendimento diferenciado. Os médicos, a equipe
médica é uma equipe muito bem treinada, que ja esta trabalhado muitos anos aqui, né,
entdo eu acho que todo mundo que ta aqui tem conhecimento, sabe o que ta fazendo;
¢ uma equipe que trabalha bem unida e procura fazer o melhor sempre
(ENTREVISTADA 2, 2019).

O CSM procura oferecer atendimento de qualidade, segundo a Entrevistada 3 (2019) e
a mesma ainda afirma que oferecer um atendimento de qualidade é primordial para a equipe.

(-..) Eu costumo falar que o CSM ¢ a mae de todo mundo. A gente procura atender da
melhor forma possivel todas, sem exce¢do. A gente procura entender mesmo o que
realmente elas estdo precisando. Entdo, assim, ¢ sempre bom melhorar, mas o que
depende da gente eu acho que a gente ta fazendo o nosso melhor (ENTREVISTADA
4,2019).

O Griéfico 2, reforga a fala das entrevistadas mostrando que 45% dos respondentes
avaliaram o atendimento como sendo bom, 35% como 6timo, 17% como regular e somente 3%
como ruim. Esse resultado mostra que, no geral, os usudrios estdo satisfeitos com o atendimento
recebido no CSM.

Grifico 2 — Classifica¢do do atendimento recebido no CSM.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
4.2.4.2. Relagdo entre o CSM ¢ os PSFs.

Dados evidenciam a colaboragdo entre equipes da CSM e dos PSFs. Em uma das falas
a Entrevistada 1 (2019) afirma que possui contato de todas as enfermeiras, que sdo as
coordenadoras dos PSFs, o que agiliza o atendimento de pacientes que precisam de atendimento
urgente como as que o exame preventivo deu alguma alteracdo. Outra inquirida também afirma
que existe esse vinculo e que os PSFs encaminham as pacientes para o CSM quando ha
alteracdes no preventivo ou mamografia para que tenham o atendimento necessario.

Ja a Entrevistada 2 (2019) afirma que o CSM e PSFs ja tiveram maior vinculo:

Olha, noés ja tivemos mais. Até em questdo do planejamento familiar, sabe, a gente
sempre trabalhava bem junto, mas vai mudando os gestores, muda a equipe, 0s
enfermeiros que sdo os responsaveis pelos PSFs sdo cargos comissionados, entdo essa
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A Entrevistada
realidade o CSM esta

equipe sempre troca. Entdo as vezes tem uma dificuldade por conta disso. As vezes ¢
uma equipe numa gestdo, troca de gestores troca tudo de novo. Eu sinto uma
dificuldade, as vezes entra um pessoal que as vezes ndo tem uma capacitacio, que eu
acho que falta muito capacitagdo, né, pra ta trabalhando. Entdo eu sinto o PSF meio
distante nesse momento, nds ja tivemos mais unidos em outras situagdes, né?
Dependendo do gestor, tem gestor que da mais abertura pra gente trabalhar em unifo.
Agora eu sinto que o PSF faz umas agdes, assim, bem longe do CSM. A gente ndo
tem trabalhado muito em unido ndo (ENTREVISTADA 2, 2019)

3 (2019) afirma que ndo existe esse vinculo diretamente e que na
bem afastado dos PSFs, mas que mesmo assim, ela procura manter

contato, “mas ndo ¢ um vinculo assim, definitivo”. E a Entrevistada 5 (2019) nega a existéncia
desse vinculo e explica que o que existe ¢ um encaminhamento dos pacientes que vao até os

PSFs para o CSM.

Em sua percepcdo sobre a relagdo entre o CSM e os PSFs, 48% dos usuarios a
classificaram como boa, 27% como regular, 15% como 6tima, 6% como ruim e 4% nao
souberam opinar; como ¢ mostrado no Grafico 3.

Grifico 3 — Classificacdo da relagdo entre o CSM ¢ os PSFs.
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4.2.4.3 Atendimento diferenciado as mulheres com risco reprodutivo no CSM

Quanto ao cuidado diferenciado as mulheres com risco reprodutivo, as pesquisadas
disseram que no CSM nao ¢ trabalhada essa parte. Assim, o cuidado oferecido pelo CSM se da
quando as mulheres tém sentido sintomas de menopausa precoce, onde sdo feitos exames e elas

sdo encaminhadas para

0 tratamento.

E ndo ¢ feito, por exemplo, tratamento de reposi¢do hormonal pelo SUS. Alguns
médicos ainda atendem. Agora, quando essa mulher, no caso, ela ta gravida e tem o
risco de uma gravidez de risco, ai 0 médico do PSF ou da Unidade Mista ja passa ela
pra Uberlandia. Aqui ¢ Uberlandia. Durante a gravidez, ai ela fica sendo acompanhada
aqui e em Uberlandia todo més, porque se o bebé...qualquer probleminha que ela tenha
durante a gestacdo, ¢ so ela entrar e ela ja t& em Uberlandia a qualquer momento.
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Entdo no primeiro ultrassom, se ja for detectado alguma coisa com a mae ou com o
bebé, a gente leva pra Uberlandia (ENTREVISTADA 1, 2019).

Nao, clas sdo encaminhadas pra Uberlandia. Mulher, foi detectado gravidez de alto
risco, ela é encaminhada pra Uberlandia, porque aqui nés ndo possuimos UTI
neonatal. Pode correr o risco de ter esse bebé aqui e o bebé vir a 6bito. Entdo eu tenho
mulheres aqui que estao passando pelo processo de laqueadura e a partir do momento
que ¢ detectado gravidez de alto risco, ela passa a fazer o pré-natal em Uberlandia,
porque aqui ndo oferece o atendimento para o bebé (ENTREVISTADA 2, 2019).

Como demonstrado pelo Grafico 4, 76% dos usudrios acreditam que exista esse cuidado
diferenciado as mulheres com risco reprodutivo, 17% acreditam que ndo ha e 7% nao souberam
responder.

Grafico 4 — Existéncia de atendimento diferenciado as mulheres com risco reprodutivo no CSM.
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Ainda, sobre o cuidado diferenciado as mulheres com risco reprodutivo, o Grafico 5
aponta que 46% dos respondentes avaliaram como bom, 24% como 6timo, 20% como regular,
3% como ruim e 7% ndo souberam responder.
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Grifico 5 — Classificacdo do cuidado diferenciado as mulheres com risco reprodutivo no CSM.
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4.2.4.4 Demandas relacionadas ao planejamento familiar

Nos questionarios foi acrescentada uma pergunta para avaliar a percep¢ao dos usuarios
no que se refere ao atendimento de suas demandas relacionadas ao planejamento familiar, que,
como mostra o Grafico 6, foi classificado como bom por 46% dos respondentes, 6timo por 31%,
regular por 18% e ruim por 5% somente.

Grifico 6 — Classificacdo das demandas relacionadas ao planejamento familiar.
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A categoria atendimento ¢ satisfatoria em sua proposta dado que, como defendido pelas
entrevistadas e corroborado pela maioria dos respondentes dos questiondrios, existe uma
cordialidade e qualidade no atendimento aos usuarios; quanto ao vinculo com os PSFs, ainda
que ndo tdo forte, existe a preocupagdo em encaminhar as demandas por atendimento nao
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ofertado pelo CSM de forma 4gil e facil para os PSFs e isso pode ter sido refletido na percepgao
desses usuarios. Apesar de o CSM nao tratar integralmente mulheres com risco reprodutivo,
curiosamente os usudrios acreditam que, de alguma forma exista esse cuidado e o classifica de
forma positiva.

Assim sendo, a dimensdo dominio dos resultados permite avaliar e concluir que o
Programa de Planejamento Familiar realizado pelo CSM de Ituiutaba possui resultados
positivos em sua proposta de atuagdo no que tange a oferta de métodos contraceptivos,
contracepgdo cirurgica, orientagao aos usudrios ¢ atendimento. Ficou evidente que ha grande
esforco por parte da equipe para oferecer cuidados com exceléncia aos usudrios e isso foi
refletido nos resultados positivos alcancados a partir da avaliagdo do atendimento por parte dos
usuarios.

Entretanto a falta de pesquisas e dados sobre a taxa e incidéncia de natalidade ¢ um fator
que impede a visdo clara do quao eficazes esses resultados tém sido, pois sabe-se que a atuagao
do CSM tem sido positiva, mas ndo se sabe o quanto.

5. Consideracgoes finais

A pesquisa em questdo objetivou avaliar os  resultados do  Programa de
Planejamento Familiar no municipio de Ituiutaba a partir da aplicagdo do modelo REHUWA
e para isso foram feitas entrevistas e aplicagdao de questionarios com parte da equipe € usuarios
do CSM, que ¢ a referéncia municipal no planejamento familiar.

Dado isso, conclui-se que, quanto a sua abrangéncia, o Programa de Planejamento
Familiar do CSM possui um alcance maior do publico feminino em relagdo ao masculino.
Ainda, sobre abrangéncia, o Programa de Planejamento Familiar possui alcance consideravel
dos procedimentos realizados, destacando-se a distribui¢do de preservativos que ultrapassou
8826 unidades no ano de 2018. Notou-se que ha grande facilidade no acesso ao programa, visto
que ndo ha muita burocracia, pois, como comprovado em entrevista, a pessoa interessada pode
ir ao CSM sem necessidade de agendamento de horario e informar seu interesse em participar
do programa, que imediatamente serd encaminhada para a psicologa que dard as instrugdes
adequadas.

Ha a auséncia de pesquisas anteriores desenvolvidas pelo CSM ou Secretaria de Satude
sobre a eficacia do Programa de Planejamento Familiar em Ituiutaba e, por isso, essa eficacia
pode ser inferida pelas fala e vivéncias das pessoas que trabalham com o programa e acreditam
que este contribuiu para o controle de ISTs no municipio devido a distribuicao de preservativos
e pela orientacdo que ¢ dada pela psicologa do CSM aos pacientes sobre as ISTs.

Os achados demonstraram que ndo existe a assisténcia continua a concepgao,
atendimento pré-natal ou assisténcia ao parto, puerpério e neonato; mas a presta¢ao de cuidados
coordenados em todas as etapas da contracepcao ¢ evidente, pois hd o acompanhamento do
paciente desde sua demonstracdo de interesse em participar do programa e enquanto este
demonstrar interesse em permanecer.

No que se refere aos fatores de risco, ou seja, aqueles que podem levar a um
planejamento malsucedido, os achados mostram que a oferta de métodos contraceptivos € diaria
e, mesmo quando ha falta da pilula, os médicos receitam as amostras que recebem de
laboratdrios em seus consultorios particulares. Ha limitacao na oferta de contracepgao cirtrgica
devido a falta de repasse de verba para o hospital que atende a essas demandas.

Em relacao ao atendimento, constou-se que a equipe do CSM busca tratar os usuarios
com cordialidade e atendimento diferenciado, portanto, na visdo de usudrios e técnicos
pesquisados a avaliacao da qualidade no atendimento € positiva.

29



Apesar de o CSM nao prestar atendimento relacionado a concepgao, o ideal seria que se
incorporasse em suas atividades procedimentos referentes a concep¢ao de forma a
complementar o Programa de Planejamento Familiar que vem sendo desenvolvido no local.

Pode-se concluir, ao analisar os processos ¢ os resultados do Programa de Planejamento
Familiar no municipio de Ituiutaba, que este atingiu seus objetivos no tocante as demandas dos
usudrios que a ele recorrem, visto que o atendimento nesse quesito foi avaliado por maior parte
dos usuarios como sendo positivo e uma parte consideravel como regular.

Por fim, os resultados mostram que ag¢des da equipe do CSM influenciaram
positivamente os processos e os resultados de planejamento familiar no municipio, e as pessoas
que procuram por esse servico dependem do desenvolvimento de competéncias dos
profissionais de saide no processo de planejamento familiar na perspectiva do exercicio do
trabalho em equipe e interdisciplinar e do acolhimento humanizado aos usuarios. De modo
geral, os profissionais participantes deste estudo explicitam que o Programa de Planejamento
Familiar atende eficazmente e eficientemente aos seus propdsitos legais e de politica publica

Urge a gestdo local entender que a assisténcia ao planejamento familiar na atengao
basica compreende organizar e redirecionar os servigos para acdes que auxiliam homens e
mulheres a planejar a chegada dos filhos e também a prevenir gravidez ndo planejada. O intuito
deve ser orientar e conscientizar a respeito da gravidez e da institui¢do familiar, ampliar o
acesso aos métodos contraceptivos; culminando em agdes educativas sobre a saude sexual e a
saude reprodutiva.

Todas as pessoas possuem o direito de decidir se terdo ou ndo filhos, e o Estado tem o
dever de oferecer acesso a recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que
assegurem a pratica do planejamento familiar.

6. Estudos futuros

Com vistas a realizagdo de pesquisas mais abrangentes, recomenda-se que sejam
realizados estudos que avaliem ndo somente os processos e resultados do Programa de
Planejamento Familiar, como também sua estrutura, pois a avaliacdo dessas trés dimensdes
permitiria entender melhor os resultados obtidos, dado que a estrutura pode ter influéncia direta
nas demais. Isso pode ser justificado pelo fato de que, no decorrer da pesquisa e obtencao de
respostas a questionamentos, percebeu-se algumas impossibilidades do processo e resultados
poderiam estar associadas a estrutura do CSM no que diz respeito a nimero de profissionais e
estrutura fisica.
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APENDICE

Roteiro para entrevistas

Apresentacio

Nome:

S

Sexo: ( ) Feminino

Cargo Ocupando:

( ) Masculino

Tempo de servico no cargo:

Processo

Abrangéncia do

programa

Eficacia

Continuo

Eficiente

U - S

10.

11.
12.
13.
14.
15.

Qual o numero de atendimentos (homens e mulheres)?
Qual o niimero de pessoas atendidas de 13 a 17 anos?
Qual o niimero de pessoas atendidas de 18 a 30 anos
Numero de pessoas atendidas de 30 a 40 anos?

Qual o nimero de procedimentos realizados?

Qual a quantidade de exames Pré-natal realizados ao ano?
Quais os procedimentos-padrdo que permitem o acesso ao
programa?

O programa contribuiu para o controle efetivo de infec¢des
sexualmente transmissiveis no municipio? Se sim, por
qué?

O programa contribuiu para o controle e prevenc¢ao dos
canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e pénis? Se
sim quais as evidencias provam isso?

Houve a adogao de servigos melhorados que possibilitam a
reducao da taxa de natalidade?

Existe assisténcia continua a concepgao e contracepgao?

O CSM oferece atendimento pré-natal?

O CSM oferece assisténcia ao parto, puerpério € neonato?
Qual a quantidade de campanhas de saude realizadas?
Qual a quantidade anual de visitas a participantes do

programa?
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16. Qual a porcentagem do financiamento recebido pelo CSM
¢ destinada ao programa? Esses recursos tém sido gastos

de forma correta para o programa?

Resultados

Natalidade

Gravidez

Indesejada

Fatores de risco

Atendimento

1. Qual a taxa de natalidade anual do municipio entre

pacientes que planejam ter filhos?

2. Qual a quantidade de casos de gravidez anual total?

3. Qual a incidéncia de natalidade entre pacientes que

queiram prevenir a gravidez?

4. Com que frequéncia os anticoncepcionais sdo ofertados?

cirargica?

6. O uso inadequado de métodos contraceptivos ja foi

detectado? Exemplifique.

7. Como ¢ o atendimento aos pacientes? (cordialidade)
8. Hé algum vinculo com a equipe dos PSFs?

9. Existe o cuidado diferenciado as mulheres com risco

reprodutivo?

Ha algum problema ou limita¢do na oferta de contracep¢ao
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Questionario

>

Nome:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Idade:

Profissao:

Como voceé classifica o atendimento recebido no CSM?
() Ruim

() Regular

() Bom

() Otimo

Como voce classifica a relagao entre o CSM ¢ os PSFs?
() Ruim

() Regular

() Bom

() Otimo

Existe o cuidado diferenciado as mulheres com risco reprodutivo?
()Sim () Nao

Como voceé classificaria esse cuidado?

() Ruim

() Regular

() Bom

() Otimo

Como tem sido o atendimento de suas demandas relacionadas ao planejamento
familiar?

() Ruim

() Regular

()Bom

() Otimo




