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RESUMO 

 

 

 

POLIDO, C.G. Laqueadura tubária: redes de atenção à saúde no interior de São 

Paulo e Toronto. 2016. 136p. Tese (Doutorado em Saúde Coletiva) – Faculdade de 

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, 
Botucatu. 2016. 

 

 

 

A laqueadura tubária está dentro das ações preconizadas pela legislação 

vigente de planejamento familiar, e é parte das ações integradas em saúde, que visa 

atender à legislação tanto nacional como internacional que prevê o direito do ser 

humano de escolher quando e quantos filhos quer ter. Os serviços de planejamento 

familiar, junto com os serviços que atendem à maternidade, à concepção assistida, e 

à esterilização, constituem o atendimento integral à saúde reprodutiva e para isso são 

fundamentais as redes de atenção à saúde e sua adequada gestão. No Brasil, esse 

serviço é oferecido primordialmente dentro das Estratégias de Saúde da Família, e as 

mulheres acabam recorrendo a este método por falha/desconfiança dos métodos 

reversíveis ou pela indisposição do parceiro na contracepção. Dentro desta premissa, 

este estudo teve como objetivo avaliar a gestão e regulação do sistema de referência 

e contrarreferência das laqueaduras tubárias e seu público alvo em duas 

microrregiões de saúde do interior do Estado de São Paulo, estabelecendo um cenário 

de similaridades e diferenças comparativo com a situação encontrada na cidade de 

Toronto, Canadá. A abordagem dos resultados foi multimétodo, com análises 

descritiva, quantitativa e qualitativa quando pertinente, utilizando-se como base para 

a análise a avaliação de serviços e o arcabouço teórico-legal do SUS. Os resultados 

apontam para uma rede de atenção à laqueadura tubária com entraves na tríade 

estrutura, processo e resultado e repercussões nos sete pilares (eficácia, efetividade, 

eficiência, otimização, aceitabilidade, legitimidade e equidade). Como consequência, 

os princípios da universalidade, integralidade e equidade, como propostos pela 

legislação SUS estão sendo parcialmente cumpridos. 

 

 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Planejamento Familiar; Laqueadura Tubária; Saúde Coletiva; 

Saúde da Mulher; Sistemas de Saúde, Avaliação de Serviços.   



 

 

ABSTRACT 

 

 

 

POLIDO, C.G. Tubal ligation: healthcare networks in the inner part of São Paulo 

and Toronto. 2016. 136p. Tesis (PhD on Public Health) – Botucatu Medical School, 

University of São Paulo State “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu. 2016. 
 

 

 

 

 

Female sterilization is among the actions advised by the current family planning 

legislation and it is part of the integrated actions in health that aim to comply with both 

the national and international legislation, which provide the human right of choosing 

when and how many children to have. The family planning services along with the 

maternity care services, the assisted conception and the sterilization constitute the 

integral assistance in the reproductive health, and to this end, the healthcare networks 

and their proper management are vital. In Brazil this service is offered primarily within 

the Family Health Strategies and the women end up using the definitive surgical 

method due to failure/mistrust of the reversible methods or because of the 

unwillingness of the partner in the contraception. Within this premise the present study 

aimed at evaluating the management and regulation of the tubal ligation’s reference 
and counter reference system and its target audience in two health micro regions in 

the inner part of the State of São Paulo establishing the similarities and differences 

with the situation encountered in the city of Toronto, Canada. A multimethod approach 

was employed with descriptive, quantitative and qualitative analyses. The theoretical 

reference for the analysis was the evaluation of services considering the theoretical 

legal framework of SUS. The findings pointed out a care network to the tubal ligation 

with hindrances in the structure, processes and results triad which compromises the 

pillars of efficacy, effectiveness, optimization, acceptability, legitimacy and equity. 

Some highlights are the organizational and communication flaws that undermine the 

regulation. As a consequence, the university principles of universality, integrity and 

equity as proposed by the SUS legislation are being partially fulfilled. 
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POLIDO, C.G. Ligadura tubaria: redes de atención a la salud en el interior de São 

Paulo y Toronto. 2016. 136p. Tesis (Doctorado en Salud Pública) – Escuela de 

Medicina de Botucatu, Universidad Estatal Paulista "Júlio de Mesquita Filho", 

Botucatu. 2016. 

 

 

 

 

La ligadura tubaria está en las acciones preconizadas por la legislación vigente de 

planificación familiar, y es parte de las acciones integradas en salud, que visan atender 

a la legislación tanto nacional como internacional que prevé el derecho del ser humano 

de elegir cuando y cuantos hijos quieren tener. Los servicios de planificación familiar, 

junto con los servicios que atienden a la maternidad, a la concepción asistida, y a la 

esterilización, constituyen la atención integral a la salud reproductiva y a tal fin son 

fundamentales las redes de atención a la salud y su adecuada gestión. En Brasil, ese 

servicio es ofrecido primordialmente en las Estrategias de Salud de la Familia, y las 

mujeres acaban recurriendo al método quirúrgico definitivo por falla/desconfianza de 

los métodos reversibles o por indisposición de su pareja en la contracepción. Dentro 

de esta premisa, este estudio tuvo por fin evaluar la gestión y regulación del sistema 

de referencia y contrarreferencia de las ligaduras tubarias y su público destinatario en 

dos microrregiones de salud en el interior del Estado de São Paulo, estableciendo las 

similitudes y diferencias con la situación encontrada en la ciudad de Toronto, Canadá. 

Se utilizó un abordaje multimétodo, con análisis descriptivas, cuantitativas y 

cualitativas. El referencial teórico para análisis fue de la evaluación de servicios, 

considerado la estructutra teórica y legal del SUS. Los resultados apuntan para una 

rede de atención a la ligadura tubaria con obstáculos en la tríada estructura, proceso 

y resultado que comprometen los pilares de la eficacia, efectividad, optimización, 

aceptabilidad, legitimidad y equidad. Algunos puntos más destacados son los fallos 

de organización y comunicación, que fragilizan la regulación. Como consecuencia, los 

principios de la universalidad, integralidad y equidad, como se propone por la 

legislación SUS, se cumplen parcialmente. 

 

 

 

 

 

Descriptores: Planificación Familiar; Ligadura Tubaria; Salud Colectiva; Salud de la 

Mujer; Sistemas de Salud; Evaluación de Servicios.  
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APRESENTAÇÃO 
 

 

Durante minha vivência profissional como enfermeira - e especialista 

em enfermagem obstétrica, muitas vezes me deparei com situações de mulheres 

aguardando por anos a cirurgia de laqueadura tubária pelas razões mais diversas 

possíveis – maridos que não queriam fazer a vasectomia, irregularidade de uso 

de outros métodos contraceptivos, recorrência de gestações não planejadas, 

prole constituída... E todos os possíveis argumentos que a literatura científica nos 

coloca há muitos anos.  

Na contramão, também me deparava com a situação inversa: 

mulheres que desejavam a laqueadura tubária e a fizeram em algum momento da 

vida, e depois de alguns anos tentavam reverter a laqueadura para poder 

engravidar devido, também, a fatores descritos pela literatura – desejo de ter mais 

filhos pois os filhos cresceram, porque entrou em um novo relacionamento....  

Além disso, era fato que as mulheres que eram submetidas à 

cesariana conseguiam a laqueadura muito mais facilmente do que as mulheres 

que tinham seus filhos por parto normal.  

Na prática cotidiana, percebe-se que um grande número de 

mulheres enfrenta gravidezes não planejadas, culminando nas multiparidades. 

Não é raro encontrar mulheres adultas jovens recorrendo às laqueaduras como 

método contraceptivo devido à falha dos outros métodos.  

A partir da minha vivência no encaminhamento das mulheres para a 

laqueadura, percebi que há uma lista de espera grande, com um reduzido número 

de vagas para casos novos, principalmente para essas mulheres que tinham seus 

filhos de parto normal. Assim, além desse ser um tema relevante para a saúde da 
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mulher individualmente, trata-se de uma problemática que remete para a questão 

da gestão, regulação de vagas e organização das redes regionais de atenção à 

saúde, constituindo, portanto, uma justificativa adicional para a realização do 

estudo no campo da saúde coletiva. Nem todos os hospitais/maternidades desta 

região de saúde oferecem esta cirurgia, sendo necessário encaminhar as 

mulheres que passam pelo serviço de planejamento familiar de suas cidades para 

hospitais de referência, onde esta cirurgia pode ser realizada. Além disso, já era 

sabido que algumas cidades não apresentavam o serviço de planejamento 

familiar estruturado, portanto o aconselhamento em planejamento familiar não era 

feito adequadamente.  

Diante deste cenário, o estudo foi desenhado para responder à 

seguinte questão: como está organizada a rede de assistência às mulheres em 

lista de espera para laqueadura tubária na região? 

E, desta forma, este estudo foi idealizado.  
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INTRODUÇÃO 

 

 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são fundamentais para a 

garantia de assistência integral e de qualidade dentro do Sistema Único de Saúde 

(SUS). O foco desta pesquisa situa-se no acesso da mulher ao procedimento de 

Laqueadura Tubária (LT), dentro do Programa de Assistência Integral à Saúde da 

Mulher (PAISM), no contexto do Planejamento Familiar (PF), das RAS e questões 

decorrentes.  

O PAISM é considerado um marco para a saúde da mulher por 

redimensionar toda a rede do cuidado relativo a ela, pois anteriormente a atenção 

era restrita ao ciclo gravídico-puerperal. Este programa introduz o conceito de 

atenção integral à saúde da mulher, ressignificando o corpo feminino no contexto 

social, expressando uma mudança de posição, que inclui a atenção à reprodução 

de maneira ampla.  

Ao situar a reprodução e também os preceitos de controle reprodutivo 

no contexto de atenção à saúde da mulher, o PAISM rompeu com a lógica que, 

historicamente, norteou as intervenções sobre o corpo das mulheres. Assim, as 

mulheres deixaram de ser vistas apenas como parideiras, e o cuidado de sua 

saúde não deveria mais restringir-se à atenção pré-natal, ao parto e puerpério. 

Em consequência desse novo enfoque, as ações voltadas à regulação da 

fecundidade passaram a ser concebidas como parte da atenção integral à saúde 

que as mulheres deveriam receber, e não mais como fins em si mesmas (Osis, 

1998).   




