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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 é de carater descritivo e a abordagem qualitativa, com entrevistas
semiestruturadas com servidores e aplicacdo de questionarios a 205 usuarios do
programa. Os principais achados apontam que a) o programa possui uma razoavel
cobertura ofertando um nimero importante de atendimentos; b) o programa nao tem
foco nos cuidados e atencdo a concepcdo; ¢) ha a oferta diaria dos métodos
contraceptivos; d) existe dificuldade na oferta de contracepcao cirlrgica devido a
problemas de orcamento do municipio e; e€) quanto ao atendimento, houve
apontamento para a cordialidade da equipe com o0s usuarios, 0s quais o avaliaram
como sendo positivo. Conclui-se, ao analisar 0s processos e resultados, que apesar
de algumas dificuldades apontadas pelos servidores e usuarios, no geral, o programa
atende positivamente aos objetivos institucionais, legais e de politica publica.
Palavras-Chave: Avaliacdo de Resultados, Planejamento Familiar, Programa de
Saude Publica.

Abstract

This article aims to evaluate the results of the Family Planning Program in the city of
ltuiutaba / MG from the application of the REHUWA model. The study is descriptive
and qualitative approach, with semi-structured interviews with servers and application
of questionnaires to 205 users of the program. The main findings point out that a) the
program has a reasonable coverage offering an important number of attendances; b)
the program has no focus on care and attention to conception; c) there is a daily supply
of contraceptive methods; d) there is difficulty in offering surgical contraception due to
municipal budget problems and; e) regarding the attendance, there was an indication
of the friendliness of the team with the users, who evaluated it as being positive. It is
concluded, by analyzing the processes and results, that despite some difficulties
pointed out by the servers and users, in general, the program positively meets the
institutional, legal and public policy objectives.

Keywords: Outcome Evaluation, Family Planning, Public Health Program.



1. Introducéo

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

Para Wu et al. (2014), a atividade de avaliacdo é fundamental por medir o grau
em que uma politica publica esta atingindo os seus objetivos e, caso contrario, indicar
0 que pode ser feito para otimiza-la. Serpa (2014) corrobora que a avaliagdo deve
servir para a tomada de deciséo, aprendizado ou promocéo da accountability, afim
de alcancar seus devidos fins; o que € reforcado 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
atil.

Para fins desta pesquisa sera utilizado o modelo de avaliagdo e monitoramento
de servico de atencédo primaria a saude aqui denominado por REHUWA em referéncia
as iniciais dos autores Reeve, Humphreys e Wakerman (2015) que desenvolveram e
validaram o modelo por meio de métodos mistos, entrevistas e revisao bibliografica.
Serao feitas, algumas adaptacdes desse framework aos objetivos desta pesquisa
onde alguns dos indicadores serdo utilizados para avaliar o Programa de
Planejamento Familiar desenvolvido no Centro de Saude da Mulher ltuiutabana “Irma
Savina” no municipio de ltuiutaba/MG.

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

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 ltuiutaba?

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 ltuiutaba a partir da aplicacdo do modelo REHUWA. E como
metas intermediarias para se atingir o objetivo geral, propomos 0s 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
gualidade no atendimento a partir da percepcéo da equipe e dos usuarios.

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



2. Referencial tedrico
2.1 Avaliagao de politicas e programas publicos

A avaliacdo 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 avaliagdo analisa 0s meios e 0s objetivos que uma
politica publica alcanca e, a partir de entdo, os resultados e recomendacdes obtidos a
partir dela sdo utilizados para o aprimoramento e desenvolvimento de novas politicas
ou até mesmo sua revogacao; essa ideia também é defendida por Cunha (2006).

Quanto a realizacdo da avaliacdo de politicas publicas, Wu et al. (2014), dizem
gue ha o envolvimento de atores governamentais e nao governamentais, sendo 0s
governamentais os gestores de departamentos publicos e 0s ndo governamentais
pesquisadores em universidades, usinas de ideias e empresas de consultoria que
oferecem avalia¢gOes gratuitas ou pagas, solicitadas ou nao.

Sobre a avaliagcdo no Brasil, Serpa (2014), pondera que, como observado em
outros paises, essa pratica tem sido difundida de forma ampla nas organizagcbes
publicas, entretanto ndo sdo muitos os estudos que se propdem a investigar o grau
de institucionalizacdo dessa pratica nos o6rgdos governamentais, o nivel de
desenvolvimento de sua capacidade avaliativa e se ha utilizacéo e os fins a que se
destina a avaliacdo praticada. No contexto da avaliagcdo, a pesquisadora, disserta
sobre a abordagem avaliativa e afirma ser a necessidade de se observar um conjunto
de principios e procedimentos metodolégicos que possibilitem a realizacdo dos fins
da mesma e que tragam uma orientacao e instrumentalizacéo para o avaliador, assim
como assegurar a confiabilidade e legitimidade desse processo e resultados (SERPA,
2014).

As politicas e programas governamentais em suas funcdes de planejamento e
gestao, obtiveram grande relevancia nas ultimas décadas segundo Cunha (2006) que
ainda afirma que o interesse pela avaliacdo aumentou devido a modernizacdo da
administracao publica e que apds esse movimento houve a transformacéo da relacéo
Estado-sociedade assim como a adocdo dos principios da gestdo publica
empreendedora. A autora pondera que, também, a avaliacdo ndo é uma atividade
autossuficiente ou isolada: ela faz parte do todo no processo de planejamento de
politicas e programas publicos e gera informacfes que permitem que novas escolhas
sejam feitas e faz a analise de resultados que levem a mudancas na tomada de
decisdo para que o alcance dos objetivos tracados seja possivel (CUNHA, 2006).

Ainda, destaca-se que existem duas maneiras distintas de realizar a avaliacao.
De acordo com Cunha (2006), uma ocorre no decorrer da implementacao das politicas
e programas com intuito de analisar sua eficacia e eficiéncia e a outra € a avaliacado
académica que estuda a efetividade das politicas, seus impactos e beneficios, que se
pode chamar avaliacdo ex-post ou de resultados. Cohen e Franco (2008) definem a
avaliacdo ex-post como sendo aquela que ocorre no decorrer do projeto ou quando
este ja esta finalizado e foca nos resultados obtidos por este, os quais servirdo de
base na decisdo de dar continuidade ou cancela-lo. A avaliacdo ex-post pode ser
subdividida em avaliacdo de processos, que é aquela que olha pra frente - realizada
no decorrer do processo e busca detectar falhas de gestdo, processos, controle etc,
para futurar adequacdes ou correcdes e; avaliacdo de impacto, que é aquela que olha
pra tras, pois é realizada durante ou ao final do projeto a fim de determinar se esse
atingiu seus objetivos e quais as causas (COHEN e FRANCO, 2008).




2.2 Avaliagao de servigos de saude

Avaliacao de servicos de saude, de acordo com Donabedian (1980b) e Reis
(1995), citados por Portela (2000, p. 259), “envolve a selegao de critérios para julgar
e comparar adequacéo, beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias, servicos
ou programas de saude; esses critérios constituem-se em indicadores de qualidade
em saude”. Portela (2000) também ressalta que a avaliagdo em saude gera
informagbes sobre adequacdo, efeitos e custos advindos do uso programas,
tecnologias ou servigos de saude e, dessa forma, pode auxiliar o processo de tomada
de deciséo.

Estudos feitos sobre avaliagcdo de servicos de saude tém demonstrado a
importancia desse tipo de avaliacdo através dos resultados alcangados. Esse é o caso
de Ross e Mauldin (1996) que, buscando avaliar a forca 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 esfor¢cos 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 reducao do
ritmo dos seus esfor¢cos apds anos de apoio a causa.

A partir da utilizacdo de um estudo de caso em uma pequena comunidade rural
com o objetivo de desenvolver uma estrutura conceitual que permita o0 monitoramento
da relac&o entre os servicos e resultados de saude na area rural da Australia, Tham
et al (2010), obtiveram resultados que apontam que 0s servicos de saude s&o
inadequados quando ha a limitacdo ao acesso aos cuidados de saude e, por outro
lado, a distribuicdo e maximizacdo do acesso aos cuidados de saude séo essenciais
para a prestacao eficaz de servicos de saude. Os autores ainda concluem que apesar
de haver uma variacédo da natureza dos modelos de servicos de salude em relacao as
comunidades para possibilitar o atendimento as diferentes demandas geograficas, ha
uma finalidade a considerar na utilizacédo de evidéncias obtidas a partir de modelos de
servicos de salde sustentaveis, responsivos e capazes de fornecer qualidade aos
cuidados de saude local.

Um estudo que objetivou avaliar a implementacao das acdes de assisténcia ao
planejamento reprodutivo (PR) em trés municipios do estado do Rio de Janeiro, assim
como 0s 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 salde, observacao dos servi¢os e analise
documental. Dos resultados que obtiveram, destaca-se o fato de que a implementacéo
do PR ou Planejamento Familiar no municipio metropolitano esta avancada enquanto
nos municipios do interior ela é rudimentar; também identificaram a fragilidade de
aspectos tais quais a falta de atencéo a infertilidade e a saude reprodutiva masculina,
problemas na oferta de contracepcao cirlrgica e irregularidade de métodos
contraceptivos.

2.3 O modelo de avaliacdo e monitoramento dos servicos de saude: O
REHUWA

Com o objetivo de desenvolver um modelo de avaliacdo e monitoramento do
servico de atencao primaria a saude e promover a integracao de servicos comunitarios



e hospitalares em comunidades remotas da Australia, Reeve, Humphreys e
Wakerman (2015), usaram métodos mistos de pesquisa para desenvolvimento e
validacdo de um modelo de avaliagcdo e monitoramento dos servicos de saude,
utilizando-se de principios que fundamentam a avaliagdo do servico de atencéo
primaria que se relacionassem aos servigos de saude oferecidos em lugares remotos
e também desenvolvendo indicadores que se encaixassem com caracteristicas
demograficas e as necessidades de salde da populacéo.

Reeve, Humphreys e Wakerman (2015) utilizaram de principios-chave da
avaliacdo da atencdo primaria a saude para construir o modelo com seus indicadores
em uma comunidade remota no noroeste da Australia e utilizaram, também a Elmore
Framework que € uma estrutura de avaliacdo desenvolvida por Tham et al. (2010),
como base para a sua pesquisa, além de consultarem outros autores tais quais,
Donabedian (1988), Starfield, Shi e Macinko (2005), Sibthorpe (2004) e Wakerman e
Humphreys (2011) e consultram 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.

Figura 1. Framework de avaliacao de servicos de saude

Fonte: Reeve, Humphreys e Wakerman (2015)

Na Figura 1, Reeve, Humphreys e Wakerman (2015) colocam a disposi¢do um
modelo que possibilita avaliar os servi¢os de saude a partir das dimensdes Estrutura,



Processo e Resultado e apresentam na figura o que chamam de Fundamentos-
chave. Os autores ainda apresentaram outros indicadores como a politica de apoio,
relacdo comunidade/estado e a abertura para mudan¢a comunitdria como sendo
facilitadores fundamentais para avaliacédo de servicos de saude.

Para desenvolvimento dessa pesquisa foi utilizado o modelo de avaliacdo e
monitoramento de servicos de saude dos autores acima citados, que serd aqui
chamado de REHUWA, onde foram feitas adaptacbes para sua aplicacdo no
Programa de Planejamento Familiar desenvolvido pelo Centro de Saude da Mulher
ltuiutabana “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, adaptacdo e criacdo de
indicadores.

3. Procedimentos metodol6gicos

O estudo caracteriza-se, quanto ao nivel de investigacdo empirica, como
estudo descritivo, pois pretendeu avaliar os resultados de um programa municipal de
saude e a abordagem utilizada para o desenvolvimento da pesquisa é a qualitativa.
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
desenvolvidos no Centro de Saude da Mulher no municipio de ltuiutaba/MG.

Para desenvolvimento da pesquisa em questdo, o modelo de avaliacdo e
monitoramento de servico de atencdo primaria a saude aqui denominado por
REHUWA foi adotado. Também, foram feitas algumas adaptacdes nas dimensdes e
indicadores afim de adequa-los ao programa alvo da pesquisa e assim possibilitar uma
avaliacdo adequada. As dimensdes da andlise e respectivos indicadores utilizados
nesta pesquisa sao apresentados nos Modelos 1, 2.

No Modelo 1, a dimensédo trabalhada é o Dominio de Processo, que
compreende as categorias abrangéncia do programa e facilidades no acesso, eficacia,
continuo e eficiente.

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

Dimenséo Categorias Foco de Analise Indicadores Fontes
Numero de
atendimentos
(homens e mulheres)
Hleziee cjo programa - \umero de pessoas
el [ €0 SEX0 atendidas de 13 a 17
o Alcance em relacdo a anos
? faixa etaria ,
© Alcance em relacio a Nume_ro de pessoas Reeve,
o Abrangéncia  quantidade de atendidas de 18 a 30 Humphreys e
o . anos Wakerman
2 do programa FEEEalmEEs ~ NUmero de pessoas (2015)
o e izeliteees Alcgnce Sl 2D atendidas de 30 a 40 Tham et al.
= Nno acesso os tipos de
= rocedimentos anos (00
S proce Namero de Brasil (1996)
o Facilidades de os )
a . procedimentos
interessados realizados
acessarem o Pré-natal
programa

Procedimentos padrao
gue permitem o
acesso ao programa



Eficacia

Continuo

Eficiente

Alcance do Programa
de Planejamento
Familiar

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

Prestacéo de
cuidados
coordenados em
todas as etapas

Uso econbémico de
recursos para
alcancar os
resultados desejados
Proporcao de
financiamento usado
para o programa de
planejamento familiar

Controle de ISTs
Controle e prevencéo
dos céanceres cérvico-
uterino, de mama, de
prostata e pénis
Adocéo de servigos
melhorados que
possibilitam a reducdo
da taxa de natalidade
Assisténcia a
concepcao e
contracepcéo
Atendimento pré-natal
Assisténcia ao parto,
puerpério e neonato
Quantidade de
campanhas realizadas
Quantidade de visitas
a participantes do
programa
Financiamento
destinado ao
programa

Fonte: Elaboracéo 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, gravidez indesejada, fatores de risco e

atendimento.

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

Familiar - Resultados

Dimensdo Categorias Foco de Analise Indicadores Fontes
Taxa de natalidade
. anual entre pacientes
. Natghdade Sl que planejam ter filhos
Natalidade pacientes que .
. . Quantidade de casos
planejam ter filhos .
4 de gravidez anual
3
= Incidéncia de Reeve
0 Gravidez Incidéncia de natalidade entre '
3} . ) . . Humphreys e
04 Indesejada natalidade pacientes que queiram
X ) Wakerman
0 prevenir a gravidez
S Oferta regular dos (o)
= i S Tham et al.
= anticoncepcionais;
E (2010)
= C Problemas na oferta .

5 omportamentos que de contracepcio Brasil (1996)
a Fatores de levam a um N Moura e Da
. . cirdrgica .
risco planejamento Uso Silva (2006)

malsucedido Bonan, et al.
Adequado/lnadequado
. (2010)
de métodos
contraceptivos

Atendimento

Atendimento aos
pacientes

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

Fonte: Elaboracao da autora a partir de reviséo de literatura, 2019.



Os dados para o desenvolvimento da pesquisa foram coletados de fontes
primdrias e secundarias atraves 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 aplicacdo de questionarios aos usuarios do programa.

As entrevistas e aplicacdo dos questionarios foram realizadas no periodo de
abril a junho de 2019, sendo a selecdo dos entrevistados feita a partir da andlise das
atribuicdes de seus cargos na geréncia municipal que atuam, em seus distintos papéis
com relagéo ao tema “planejamento familiar”.

Para a realizacao da coleta de dados, com o objetivo de constituicdo 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 préprios 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 utilizagéo
de um processador de textos.

Foi realizada a aplicacdo de questionarios a 205 usuarios, 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 aplicagéo 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
guestionarios aplicados corresponde a aproximadamente 24% do total de
atendimentos. Os questionarios foram tratados com o auxilio do Excel para melhor
apresentacao dos dados.

4. Discussao de resultados

Nessa sessao foram discutidos os resultados alcancados para cada dimenséao,
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 séo realizados mais de 8500 atendimentos, sendo a maioria de
mulheres, pois ha pouca procura por vasectomia, segundo a Entrevistada 1 (2019).
Essa informacdo pdde ser comprovada durante a aplicacdo dos questionarios aos
usuarios, onde 95% dos respondentes eram do sexo feminino.

Dados coletados por meio da aplicacdo dos questionarios permitiram
guantificar 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.

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) os quantifica da seguinte forma
no ano de 2018: 2161 exames de colo, 3148 exames de mama, 4481 consultas
ginecoldgicas, mais de 2889 resultados de exames vistos pelos médicos, 36 bidpsias,
61 colposcopias e 84 cauterizacdes do colo do Utero.

Questionadas sobre a quantidades de exames pré-natal realizados ao ano, as
entrevistadas informaram que o CSM nao os realiza e a Entrevistada 1 (2019)



complementa que no municipio de ltuiutaba existem os locais proprios que ofertam
esses exames que sdo os 11 PSFs e a Unidade Mista de Saude Il; a mesma ainda
ressalta que o objetivo do CSM € a prevencado de cancer de colo e mama, consultas
ginecoldgicas e planejamento familiar.

Sobre os procedimentos-padrdo que permitem o0 acesso ao Programa de
Planejamento Familiar, as entrevistadas foram unéanimes ao informar que a pessoa
interessada precisa somente fazer a busca ativa, sem necessidade de agendamento
de horério. A Entrevistada 2 (2019) afirma que a pessoa sera encaminhada a
psicologa que daré as orientacdes sobre os métodos contraceptivos para que essa
faca sua escolha para posteriormente passar pela consulta e fazer avaliacao clinica.

As excertos das entrevistas reforcam que existe um certo nivel de cumprimento
das determinacfes legais relacionadas a ofertas de todos os métodos e técnicas
cientificamente aceitos de concepc¢do e contracep¢do para o exercicio do direito do
planejamento familiar, sendo garantida a liberdade de opcéo e sua prescri¢cdo devera
ser feita mediante avaliacdo e acompanhamento clinico, além da informacdo a
respeito de riscos, vantagens, desvantagens e eficacia.

Os resultados desta pesquisa evidenciam que a categoria abrangéncia do
programa e facilidades no acesso, mostrou-se satisfatdria, porém com ressalvas.
Satisfatéria, pois cumpre, em certa medida, as suas finalidades ao ofertar um nimero
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 ndo abranger cuidados referentes a
concepcao. 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 contribuicdo do Programa de Planejamento
Familiar para o controle efetivo de ISTs no municipio, com énfase na questdo do uso
do preservativo que também é ofertado pelo CSM, pois, como abordado pela
Entrevistada 5 (2019), além de contraceptivo, ele previne doencas.

Apesar da discordancia da Entrevistada 3 (2019), as demais afirmaram que
houve a contribuicdo do programa para o controle e prevenc¢ao dos canceres cérvico-
uterino e de mama, mas ndo no que tange a prevencao dos canceres de prostata e
pénis, pois ndo é feito atendimento ao publico masculino nesse quesito.

O municipio vem adotando servicos melhorados que possibilitam a reducéo da
taxa de natalidade, que foram citados pela Entrevistada 2 (2019) como sendo a
vasectomia e a laqueadura. E também, o aumento da atuacdo do CSM tem sido uma
contribuicdo para a reducédo da taxa de natalidade em Ituiutaba.

A categoria eficicia atendeu as expectativas quanto a sua finalidade pois, além
da livre distribuicédo de preservativos sem distincdo de idade, ha o empenho da equipe
em orientar 0s usuarios sobre a importancia de seu uso ndo sé para fins
contraceptivos, mas também para prevencdo das doencas. O programa também
cumpre sua funcdo no controle e prevencao dos canceres cérvico-uterino e 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 ndo sao foco do
CSM.



Um outro ponto importante que ressalta a eficAcia do Programa de
Planejamento Familiar do CSM é a oferta da laqueadura e vasectomia como servigos
melhorados para a reducao 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 concepcao e contracep¢cdo todas as
pessoas entrevistadas responderam positivamente e a Entrevistada 1 (2019) explica
gue no CSM o Programa de Planejamento Familiar contempla somente a
contracepcao.

Sobre a oferta de atendimento pré-natal, as entrevistadas informaram que o
CSM nao 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
gue 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 injecé&o.

A categoria continuo atende em parte as métricas dos seus indicadores, pois
h& assisténcia continua a contracepcao através do acompanhamento dos usuarios,
desde sua manifestacéo de interesse pelo planejamento familiar, com orientacdes e
consultas até enquanto houver interesse por parte da pessoa. Porém o CSM néo
oferece atendimento pré-natal ou assisténcia ao parto, puerpério e 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 numero em 2019 com foco no
planejamento familiar; porém, atualmente essas campanhas ndo estdo sendo
realizadas de forma apropriada, pois dependem de recursos financeiro e a Prefeitura
e o0 Estado estdo com problemas nessa area. Esses problemas econémicos refletem
negativamente na prestacao de servicos publicos, pois, existe a dificuldade de se
divulgar algo que nédo se pode oferecer.

N&o 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 é
destinado ao programa, e sobre o uso adequado desses recursos a entrevistada diz
gue a Secretaria Municipal de Saude que faz o pedido da quantidade de
medicamentos necessarias para atender a demanda mensal do centro de salde, de
forma que nao falte e que, caso sobre, ndo haja desperdicio, pois 0 excedente &
repassado a algum PSF que venha precisar.

A categoria eficiente, apesar dos desdobramentos, provou ser satisfatoria em
suas finalidades, pois a atuacado do CSM dentro dessa categoria depende estritamente
da situacdo econ6mica do pais/estado/municipio que reflete diretamente na saude.
N&o existe a destinacéo 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 gestao correta desses recursos, 0 que permite que sejam feitos pedidos ideais de
forma que n&o falte ou n&o haja perdas.

No tocante a dimensdo dominio do processo, pode-se inferir que o Programa
de Planejamento Familiar desenvolvido pelo CSM em ltuiutaba 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
contracepcéao, 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 néo se trabalha com
a concepcao. E também ndo puderam informar a quantidade de casos de gravidez
anual total por ndo terem esses dados disponibilizados.

N&o foi possivel aferir a categoria natalidade pois, 0 CSM néo € o responsavel
pela construcao estatistica destes dados, e fornecé-los ao publico interessado, mas
sim a Secretaria Regional de Saude.

4.2.2 Gravidez indesejada

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

Essa categoria, gravidez indesejada, também se mostrou dificil de ser avaliada
pelo fato de ndo haver uma pesquisa que mostre dados numeéricos sobre a incidéncia
de natalidade no municipio. Sobre isso, Nagahama (2009) corrobora que ha pouca
frequéncia de estudos sobre contracepcdo no sistema de servicos municipais de
salde e que sao poucas pesquisas de avaliacdo nos servicos publicos de saude que
tém enfoque nas estratégias e grau de implantacdo 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 séo ofertados todos os dias.

Os dados mostram a preocupacédo e esforco da equipe em manter o bom
atendimento das demandas do Programa de Planejamento Familiar e de evitar que as
usuarias sofram as crises enfrentadas pela area da saude, mesmo que de forma
momentéanea.

A respeito da contracepcédo cirurgica, existe sim problema e/ou limitacdo na
oferta. O hospital Sdo José, que € referéncia nessa area, ndo esta oferecendo a
ligadura para mulheres que procurem espontaneamente, mesmo que se enquadrem
no que a Lei prevé, devido a falta de repasse de verba do Estado e Municipio. A
cirurgia somente é oferecida para parturientes em caso de emergéncia; no caso das



cirurgias eletivas, que séo aquelas que ndo sédo urgéncia nem emergéncia, ndo existe
a oferta, mesmo que a Secretaria de Saude libere o procedimento.

Dados mostram o uso inadequado de métodos contraceptivos. Uma das
pesquisadas explica que ha essa detecc¢do todos os dias, mas ndo acredita que seja
por falta de orientag&o, pois no CSM ela é 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 usuaria pensou que o gel lubrificante fosse um novo
tipo de preservativo, outra usuaria tomava a pilula anticoncepcional em um dia e o
marido em outro e casos em que a usuaria deixa de fazer a revisdo do DIU ou nédo
toma as injecdes 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 contracepcao cirdrgica a qual, mesmo tendo a
dificuldade de orcamento enfrentada pelo hospital que suporta essas demandas, a
equipe se esforca para possibilitar 0 acesso das usuarias a esse servigco ou ao menos
requerer por vias legais seu direito.

Quanto ao uso dos métodos contraceptivos, 0 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
nao ha nenhuma reclamacéo.

Uma das entrevistadas afirma acreditar que o CSM seja um lugar onde o
atendimento € diferenciado, pois as pessoas sdo empenhadas e que, desde a
recepcao até alimpeza, os funcionarios procuram ser cordiais e fazer um atendimento
“‘humanizado”.

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.

Corroborando a fala das entrevistadas, 45% dos respondentes do questionario
avaliaram o atendimento como sendo bom, 35% como 6timo, 17% como regular e
somente 3% como ruim. Esse resultado mostra que, no geral, 0s usuarios estao
satisfeitos com o atendimento recebido no CSM.

4.2.4.2. Relacéo entre o CSM e os PSFs.

Dados evidenciam a colaboracédo entre equipes da CSM e dos PSFs. Em uma
das falas a Entrevistada 1 (2019) afirma que possui contato de todas as enfermeiras,
gue sado as coordenadoras dos PSFs, o0 que agiliza o atendimento de pacientes que
precisam de atendimento urgente como as que o0 exame preventivo deu alguma
alteracdo. Outra inquirida também afirma que existe esse vinculo e que os PSFs



encaminham as pacientes para o0 CSM quando h& alteragbes no preventivo ou
mamografia para que tenham o atendimento necessario.

A Entrevistada 3 (2019) afirma que nao existe esse vinculo diretamente e que
na realidade o CSM esta bem afastado dos PSFs, mas que mesmo assim, ela procura
manter contato, “mas ndo é 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 percepcao sobre a relacdo 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.

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 é trabalhada essa parte. Assim, o cuidado
oferecido pelo CSM se da quando as mulheres tém sentido sintomas de menopausa
precoce, onde séo feitos exames e elas sdo encaminhadas para o tratamento.

Dados coletados apontam que 76% dos usuarios acreditam que exista o
cuidado diferenciado as mulheres com risco reprodutivo, 17% acreditam que ndo ha
e 7% nao souberam responder. E ainda, 46% dos respondentes avaliaram o cuidado
como bom, 24% como 6timo, 20% como regular, 3% como ruim e 7% néo souberam
responder.

4.2.4.4 Demandas relacionadas ao planejamento familiar

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

A categoria atendimento é satisfatdria em sua proposta dado que, como
defendido pelas entrevistadas e corroborado pela maioria dos respondentes dos
guestionarios, existe uma cordialidade e qualidade no atendimento aos usuarios;
guanto ao vinculo com os PSFs, ainda que nao tao forte, existe a preocupacao em
encaminhar as demandas por atendimento ndo ofertado pelo CSM de forma agil e
facil para os PSFs e isso pode ter sido refletido na percepcéo desses usuarios. Apesar
de o CSM ndo tratar integralmente mulheres com risco reprodutivo, curiosamente os
usuarios 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 ltuiutaba possui
resultados positivos em sua proposta de atuacdo no que tange a oferta de métodos
contraceptivos, contracepc¢ao cirdrgica, orientacdo aos usuarios e atendimento. Ficou
evidente que ha grande esfor¢co por parte da equipe para oferecer cuidados com
exceléncia aos usuarios e isso foi refletido nos resultados positivos alcancados a partir
da avaliacdo 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 visao clara do quéo eficazes esses resultados tém sido, pois
sabe-se que a atuacdo do CSM tem sido positiva, mas néo se sabe o quanto.




5. Consideracdes finais

A pesquisa em questao objetivou avaliar os resultados do Programa de
Planejamento Familiar no municipio de ltuiutaba a partir da aplicacdo do modelo
REHUWA e para isso foram feitas entrevistas e aplicacdo de questionarios com parte
da equipe e usuarios do CSM, que é 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
relacdo ao masculino. Ainda, sobre abrangéncia, o Programa de Planejamento
Familiar possui alcance consideravel dos procedimentos realizados, destacando-se a
distribuic&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 ser4 encaminhada para a psicologa que
daréd as instrucbes adequadas.

Héa a auséncia de pesquisas anteriores desenvolvidas pelo CSM ou Secretaria
de Saude sobre a eficacia do Programa de Planejamento Familiar em ltuiutaba e, por
iSS0, 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 distribuicdo de preservativos e pela orientacdo que é dada pela psicologa do
CSM aos pacientes sobre as ISTs.

Os achados demonstraram que nao existe a assisténcia continua a concepcao,
atendimento pré-natal ou assisténcia ao parto, puerpério e neonato; mas a prestacao
de cuidados coordenados em todas as etapas da contracepc¢éao é evidente, pois ha o
acompanhamento do paciente desde sua demonstracéo 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 laboratorios em seus consultorios particulares. Ha limitacao
na oferta de contracepcao cirargica devido a falta de repasse de verba para o hospital
gue atende a essas demandas.

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

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

Pode-se concluir, ao analisar 0os processos e 0s resultados do Programa de
Planejamento Familiar no municipio de ltuiutaba, que este atingiu seus objetivos no
tocante as demandas dos usuarios que a ele recorrem, visto que o atendimento nesse
guesito foi avaliado por maior parte dos usuarios como sendo positivo e uma parte
consideravel como regular.

Por fim, os resultados mostram que acdes da equipe do CSM influenciaram
positivamente 0s processos e 0s resultados de planejamento familiar no municipio, e
as pessoas que procuram por esse servico dependem do desenvolvimento de
competéncias dos profissionais de salude 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 propositos legais e de politica publica

Urge a gestdo local entender que a assisténcia ao planejamento familiar na
atencdo basica compreende organizar e redirecionar os servicos para ac¢ées 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 instituicdo familiar, ampliar o acesso aos métodos contraceptivos;
culminando em acdes educativas sobre a saude sexual e a salude reprodutiva.

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