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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. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Family Planning; Tubal Ligation; Collective Health; Women’s Health; 
Health Systems; Evaluation of Services.  



 

 

RESUMEN 

 

 

 

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.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução 
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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).   
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O conceito de saúde reprodutiva foi definido pelo Fundo das Nações 

Unidas para Assuntos de População (UNFPA) na Conferência de População do 

Cairo em 1994 como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social em 

todos os assuntos concernentes ao sistema reprodutivo, suas funções e 

processos” (UNFPA, 1995). O documento da Conferência prossegue lembrando 

que a saúde reprodutiva implica que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e 

satisfatória, “tendo autonomia para reproduzir e liberdade de decidir sobre quando 

e quantas vezes deve fazê-lo”. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) segue relatando que o PF 

auxilia os casais a decidir quando começar a ter filhos, qual o intervalo entre eles 

e quando parar; que engravidar antes de 18 anos e depois dos 35 anos aumenta 

os riscos de saúde, tanto para a mãe quanto para a criança; que o intervalo entre 

os partos menor que dois anos aumenta em 50% o risco de morte fetal; e que dar 

à luz a mais de quatro crianças aumenta os riscos durante as gestações e os 

partos, e que, portanto, deve ser entendido como um direito do cidadão (OMS, 

1998). 

Os direitos reprodutivos estão previstos na legislação nacional e 

normativas do Ministério da Saúde (MS). A oferta da contracepção na atenção 

primária se insere no PF, como preconiza o PAISM, e uma das situações 

previstas é a esterilização feminina cirúrgica definitiva – LT, que é regulamentada 

no Brasil pela Lei 9.263 (Brasil, 1996) e pela Portaria 144 do Ministério da Saúde 

(Brasil, 1997), com o intuito de garantir os direitos reprodutivos de casais ou 

indivíduos, homens e mulheres, de acordo com o artigo 226 da Constituição 

Federal (Brasil, 1988).  
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Em novembro de 1997, a Portaria nº 144 da Secretaria de 

Assistência à Saúde/Ministério da Saúde, regulamentou a realização da 

esterilização cirúrgica voluntária para homens e mulheres nos serviços públicos, 

com base no artigo 6º da Lei 9.263. A Portaria estabelece que a esterilização 

somente seja permitida quando solicitada por indivíduos com capacidade civil 

plena, maiores de 25 anos de idade ou que tenham, pelo menos, dois filhos vivos, 

não podendo ser realizada durante os períodos de parto ou aborto, exceto nos 

casos de comprovada necessidade, por exemplo, sucessivas cesarianas 

anteriores. Exige-se que haja um prazo mínimo de 60 dias entre a solicitação e a 

realização da cirurgia e, neste período, a pessoa interessada deverá receber 

aconselhamento por equipe multidisciplinar com o objetivo de desencorajar a 

esterilização precoce (Brasil, 1997). Esta função é desempenhada pelos serviços 

de PF, e, de acordo com Silva et al. (2011), é oferecida no país 

predominantemente pelas equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF). Na 

concepção de integralidade da atenção, do ponto de vista da organização dos 

serviços, os de PF devem ser oferecidos como integrantes das RAS e, para o 

planejamento de tais ações, faz-se necessário o conhecimento das necessidades 

da população. 

O PF tem como base os princípios da não coerção e escolha 

informada e responsável, implicando em parâmetros éticos (Negrão, 2012). Inclui 

os serviços voltados a oferecer à população informação e meios para a tomada 

de decisões reprodutivas e autorregulação da fecundidade, e abrange serviços 

que atendem, direta ou indiretamente, à maternidade, à concepção assistida, à 

esterilização e outros, constituindo o atendimento integral à saúde reprodutiva. 
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Sua ação se destaca pela ocorrência de pelo menos 80 milhões de 

gestações não planejadas em todo o mundo e do crescimento deste número nas 

últimas décadas (Prietsch et al., 2011).  De acordo com a UNFPA (2011), em 

2006 no Brasil havia um predomínio do uso de LT como método contraceptivo 

para 29,1% das mulheres em situação de união conjugal, e pelo menos 6% 

dessas mulheres não estavam sendo abrangidas pelo PF – contrariando, assim, o 

preconizado pela legislação. 

 

Por meio de RAS adequadamente organizadas é que se pode 

oferecer e garantir uma atenção integral à mulher, pois poucas vezes os serviços 

de saúde conseguem responder, sozinhos e integralmente, às necessidades de 

saúde. Atentamos ao fato de que a integralidade é um conceito polissêmico, que 

abrange uma dimensão plural, ética e democrática, que se constitui em diferentes 

saberes e práticas que ocorrem rotineiramente no trabalho, por meio de vivências 

dos diversos atores e se expressa nos diferentes contextos (Mattos, 2001; 

Pinheiro, 2011) e, como definição legal do SUS, está relacionada à integração dos 

atos preventivos e curativos individuais e coletivos em todos os níveis de 

complexidade (Kantorski, 2006). 

 

Para melhor entendimento da atual situação referente às RAS em 

LT, dentro do PF no Brasil e no mundo, apresenta-se, a seguir, os cenários que 

compõem este estudo. A partir do momento em que pretende entender as RAS 

em LT e PF, este estudo ainda adquire cunho avaliativo, portanto, também uma 

breve apresentação desta literatura foi abordada. Para a construção do cenário 
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brasileiro a respeito das LT a revisão da literatura trouxe, além dos textos 

publicados nos últimos 5 anos, outros que ajudarão a elucidar as questões que 

este estudo traz.  

 

Laqueadura tubária e a sua situação no cenário nacional e internacional 

 

O CENÁRIO BRASILEIRO  

Neste tópico é apresentada a revisão da literatura nacional sobre a 

LT, que foi realizada a partir dos descritores “esterilização tubária” ou “laqueadura 

tubária”, em bases indexadas, compreendendo os últimos 5 anos, selecionando-

se os textos de acordo com a pertinência ao tema deste estudo, e acrescentando-

se outros considerados relevantes para o entendimento sobre o assunto devido à 

baixa produção da literatura nacional nos últimos 5 anos acerca do tema.  

A decisão pela LT ocorre, na maioria das vezes, pela falta de 

escolha das mulheres, imposta pelas circunstâncias vividas e pela indisposição do 

parceiro de colaborar na anticoncepção (Marcolino e Galastro, 2001; Carvalho, 

2003; Moura e Vieira, 2010), devido aos repetitivos insucessos e no sentimento 

de incapacidade de se controlar este aspecto da vida (Osis et al., 1998; Moura e 

Vieira, 2010), levando as mulheres a optarem por este método como necessário 

para que se tenha controle de sua história reprodutiva.  

Existe uma situação de possível reversão da tendência de 

crescimento deste método no Brasil, porém um alto índice de esterilização 
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permanece para mulheres com menor renda e escolaridade, podendo indicar 

acesso mais difícil aos métodos contraceptivos reversíveis ou falta de informação 

qualificada sobre eles, com taxas influenciadas ainda pelo número de filhos vivos. 

Há que se considerar, no entanto, que a taxa de fecundidade é mais elevada 

entre as mulheres de classes sociais menos favorecidas, havendo entre estas 

uma média de 3,9 filhos, em contraste com a média de 1,2 filhos entre as 

mulheres de classes sociais mais favorecidas (Carvalho e Schor, 2012; Cirolini, 

2010; IBGE, 2010). 

Existe ainda um descompasso entre o desejo de não ter filhos e do 

uso regular de métodos contraceptivos, e a análise dos índices de LT deve incluir 

ainda a própria desaprovação das mulheres em relação aos métodos 

contraceptivos reversíveis oferecidos, eficácia, inocuidade e até mesmo aceitação 

cultural, sendo evidente a maior participação delas no PF (Heilborn et al., 2009; 

Nicolau et al., 2010; Ribeiro et al., 2008). A dificuldade de acesso ao PF de 

qualidade, e consequente falta de informação adequada sobre os métodos 

contraceptivos, juntamente com a não individualização do cuidado corroboram 

com a decisão pela LT em detrimento de outros métodos (Vieira e Souza, 2011; 

Carvalho e Schor, 2012; Nicolau et al., 2010).  

Sabendo-se que o aconselhamento na LT deve ser visto como um 

trabalho interativo desenvolvido por todos os membros da equipe, que deve tentar 

apreender um complexo de conhecimentos gerados pela própria natureza da 

mulher sob a perspectiva de multidimensionalidade, a equipe de PF deve tentar 

imprimir ao trabalho de aconselhamento, além do aspecto biológico, a perspectiva 

psicológica e emocional presente no processo de decisão pela LT, pois muitas 
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vezes o desejo de esterilização definitiva é ambíguo (Marcolino, 2004; 

Nepomuceno et al., 2012).  

Caetano (2014), ao analisar a situação das LT realizadas no Brasil 

entre 2000 e 2006, nos apresenta uma situação de descumprimento das leis e de 

falta de rede hospitalar adequada ao se considerar a capacidade hospitalar 

brasileira, caracterizando ainda uma demanda frustrada para o procedimento. 

Para o autor, somente 13% das LT realizadas no período estavam em 

consonância com a legislação, e houve um grande crescimento da realização do 

procedimento junto à cesariana. Ainda foi associado à desistência da LT a falta de 

rede hospitalar adequada para a realização do procedimento e longo tempo de 

espera para a realização do mesmo (Caetano, 2014; Heilborn et al., 2009). 

A situação de não cumprimento da legislação referente às LT e 

ausência de aconselhamento em PF adequado ainda é descrita em estudos sobre 

mulheres que buscam a reversão do procedimento (Moura e Vieira, 2010; 

Nepomuceno et al. 2012; Costa, 1996; Almeida, 2005; Santos et al., 2014; Soares 

e Brollo, 2013) e por estudo que tenta compreender os motivos para as elevadas 

taxas de cesarianas no Brasil (Jesus et al., 2015), existindo uma relação direta 

entre o sentimento de desinformação sobre outros métodos contraceptivos e o 

desejo de reversão da LT (Costa,1996).  

Deste modo, pode-se perceber que o cenário brasileiro é marcado 

pela busca da LT por mulheres de menor escolaridade e renda, que não recebem 

adequado aconselhamento em PF, e muitas vezes decidem pela LT pelas 

situações de vida a que estão submetidas, tendo, portanto, grande chance de 

recorrer à reversão do procedimento em outro momento da vida. 



23 

Carolina Guizardi Polido - Laqueadura Tubária: redes de atenção à saúde no interior de São Paulo e Toronto. 
Faculdade de Medicina de Botucatu – Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

 

O CENÁRIO INTERNACIONAL 

 

A maior parte dos estudos tem como cenário os Estados Unidos da 

América (EUA). Neste país, a LT foi crescente até os anos 90, depois sofreu uma 

estabilização, porém prevalece como o segundo método mais utilizado no país, e 

este fato se atribui à busca pelas mulheres de métodos contraceptivos mais 

eficazes e com manutenção mais baixa, sendo a aderência ao método 

influenciada pela origem negra ou latina, padrão de escolaridade, idade, tempo de 

união com o companheiro e constituição familiar (Westhoff e Davis, 2000; Chan e 

Westhoff, 2010; Shih, Turok e Parker, 2011; Mosher e Jones, 2010; White e 

Potter, 2012; Whiteman et al., 2012; Anderson et al., 2012; Anderson et al., 2010; 

Siddiqui e Westhoof, 2012; Eeckhaut, 2015; Garcia et al., 2015).  

Mais de dez milhões de mulheres americanas buscam LT como 

método contraceptivo, sendo pouco menos da metade destas LT realizadas no 

imediatamente pós-parto, evidenciando um aumento na demanda reprimida, 

caracterizada pela dificuldade do sistema de saúde de absorver esta demanda 

devido à desistência da mulher, tipo de parto, superlotação das unidades de 

cuidado que inviabilizam a sua realização, ausência de cobertura do 

procedimento pelo plano de saúde e burocracia relacionada ao procedimento 

(Siddiqui e Westhoof, 2012; Potter et al., 2012), que ainda pode ter como 

influência o número de gestações não planejadas (Borrero et al., 2010; Krashin et 

al., 2014). 
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A mudança na legislação de um plano de saúde, que atende 

populações em situação de vulnerabilidade nos EUA, proporcionou maiores 

chances às mulheres que buscam LT, auxiliando na redução de gestações não 

planejadas e no custo envolvido com essas gestações, fortalecendo assim a 

justiça em saúde reprodutiva (Borrero et al., 2013; Brown e Chor, 2014; Krashin et 

al., 2014; Moaddab et al., 2015; Garcia et al., 2015), porém o período mandatório 

de 30 dias de espera após o parto deve ser revisto ou eliminado, pois muitas 

mulheres não conseguem realizar o procedimento e, dessa forma, se garantiria o 

direito reprodutivo, atentando-se ao fato de que este procedimento deve levar em 

consideração diversos fatores para a não-coerção de sua realização, como raça, 

situação econômica, escolaridade e demais fatores envolvidos no processo de 

decisão pela LT (Borrero et al., 2013;Moaddab et al., 2015; Henderson, Ringel e 

Rezai, 2015; Harris e Wolfe, 2013; Garcia et al., 2015). 

Estudo sobre o consentimento informado para LT estruturado de 

forma mais simples e de forma completa numa sala de espera de uma clínica no 

sudeste dos EUA, nos traz que o termo de consentimento para a LT, 

principalmente a questão de sua irreversibilidade, foi melhor entendido no modelo 

mais simples, que tinha linguajar mais informal, o que nos faz pensar sobre a 

forma como as mulheres recebem as informações acerca da LT e que podem vir 

a causar arrependimento após a sua realização (Zite e Wallace, 2011), que ainda 

pode ser influenciada pela gestações não planejadas, estado civil à realização da 

LT e concordância do casal sobre o procedimento (Eeckhaut, 2015; Grady et al., 

2013; Jamieson et al., 2002).  
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Existe ainda uma situação de conflito na realização do procedimento 

em hospitais ligados a instituições católicas, que são contra o procedimento, e 

Hapenney (2013) aponta uma alteração no registro da LT quando realizada em 

hospitais católicos para ‘mascarar’ essa oposição existente ao procedimento. 

Potter et al. (2013) sob as diferenças entre hospitais da Califórnia e 

Texas com relação à realização das LT, descrevem uma situação de diferença 

entre os dois tipos de planos de saúde disponíveis nos EUA e a relação do 

hospital com a religião (hospitais católicos), que ainda é influenciada pelo período 

mandatório de espera de 30 dias após o parto para a LT pelo plano de saúde que 

atende a pessoas em situações de vulnerabilidade, sendo maior a taxa de 

realização do procedimento no Texas do que na Califórnia.  

Shreffler et al. (2015), em pesquisa com dados de levantamento 

nacional, indicam que a LT, controlada para fatores sociais, tem maior aceitação 

pelas mulheres brancas e de origem americana e que a maior chance de 

arrependimento vem destas mulheres e das de origem hispânica. Ainda, as 

mulheres de origem asiática, apesar de terem as menores taxas de LT quando se 

separa os grupos de mulheres por etnia, aparentam ter realizado o procedimento 

sob pressão, juntamente com as mulheres que realizam a LT no pós-parto 

imediato por ausência de assistência médica fora do período de parto e puerpério, 

denotando assim uma situação de perpetuação da esterilização coercitiva para 

grupos com menor posição social, contradizendo, deste modo, todos os estudos 

anteriores.  
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Na Eslovênia, onde a LT somente pode ser realizada 6 meses após 

a realização do pedido e aconselhamento em LT, e onde as mulheres buscam a 

LT mais tardiamente, a chance de se arrepender do procedimento é pequena, 

tendo o arrependimento uma correlação positiva com estados depressivos 

(Becner, Turkanovic e But, 2015).   

Tem-se descrito na Índia rural uma situação de aumento na procura 

pela LT e queda na idade, principalmente entre mulheres jovens (abaixo dos 30 

anos), com três ou mais filhos e histórico de um ou mais abortos induzidos, e, 

apesar de 65% destas mulheres já conhecerem métodos contraceptivos 

temporários, 53,2% nunca usou por medo de complicações, 75% demonstrou 

pouco conhecimento acerca da LT, e apenas 2,8% pensou em complicações 

futuras, fazendo-nos repensar a forma como a contracepção temporária e a 

definitiva são percebidas pelas mulheres (Arora, Choudhary e Raghunandan, 

2010).   

Um número de pelo menos 180 milhões de mulheres em todo o 

mundo procura anualmente os serviços para LT, e, no Reino Unido, as mulheres 

submetidas à LT em 2006 tinham cerca de 27 anos, histórico de hipertensão, 

doenças cardiovasculares e/ou uso de contraceptivos orais, eram multíparas, 

fumantes e de classes sociais baixas (Iversen, Hannaford e Elliott, 2007).  

Por outro lado, em países como a Nigéria, a contracepção através 

das LT não é um procedimento popularmente aceito pelas mulheres, sendo esta 

realizada juntamente com algum outro procedimento cirúrgico (como a cesariana 

de repetição), e que, portanto, tem baixa procura (Adesiyun, 2007; Swende e 

Hwande, 2010). 
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Na França, Boufettal, Mahdaoui e Samouh (2014), dizem que a 

chance de se arrepender da LT é associada à falta de informação sobre outros 

métodos, a idade, o desejo de ter mais filhos, o período de reflexão envolvido na 

decisão pela LT e o fator religioso. 

Na Alemanha, Erlenwein et al. (2015) descrevem que o 

conhecimento sobre a LT é maior entre mulheres de origem germânica do que 

não-germânicas, e a aceitação do procedimento é maior entre as mulheres que já 

constituíram a família da forma como desejavam, são mais velhas e com 

relacionamento longo ou divorciadas, sendo o nível educacional inversamente 

proporcional à aceitação da LT como método contraceptivo, que é ainda 

influenciada pela religião e religiosidade, chegando os autores à conclusão de que 

a LT é mais aceita do que utilizada entre as mulheres alemãs. 

Gaym (2012) nos diz que a LT não é um procedimento comumente 

aceito no Continente Africano, e isso pode estar relacionado a fatores como as 

falhas do sistema de saúde, concepções errôneas sobre o procedimento e 

mesmo falta de informações sobre ele, e as barreiras ainda podem estar 

relacionadas à falta de conhecimento e motivação para com o método por 

profissionais de saúde.  

Huijgens, Lardenoije e Mertens (2014) relatam que na Holanda o 

número de LT realizadas vem caindo a cada ano, sendo mais comuns em 

pacientes com média de 36 anos, e a taxa de busca pela refertilização é pequena, 

sendo bastante procurada por mulheres que recorrem mais jovens à LT. 

Kahraman et al. (2012), em estudo sobre a preferência contraceptiva 

de mulheres em um hospital universitário na Turquia, relatam uma taxa de 
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aceitação da LT por 11% das mulheres entrevistadas, que ainda se associa com 

idade mais avançada, e de acordo com nível de estudo, prevalecendo a escolha 

por métodos hormonais orais.  

No Canadá, Fransoo et al. (2013) trazem que a LT ocorre com maior 

frequência em grupos com menor renda e escolaridade, e conforme essas 

características aumentam, aumenta a vasectomia. Martyn e Prather (2012), nos 

dizem que essa é uma das cirurgias que mais ocorrem em mulheres canadenses, 

e que muitos casos são levados à justiça, pois as mulheres se sentem lesadas 

por não terem sido corretamente informadas e que, portanto, os profissionais de 

saúde devem estar aptos a informar corretamente as mulheres, preferencialmente 

por escrito, e que o menor risco de dúvida sobre o procedimento já o contraindica.  

 

 

Percebe-se, deste modo, que o cenário brasileiro é muito parecido 

com o mundial. Existe falta de informação qualificada sobre a LT descrita em 

vários países, o que pode contribuir para a decisão errônea acerca da LT, e 

demandas reprimidas que perpetuam a dificuldade de acesso.  

Para que haja uma orientação adequada e qualificada a ponto de as 

mulheres tomarem a decisão pela LT de maneira consciente, se faz necessária 

uma RAS que funcione adequadamente, daí a importância de adentrarmos nessa 

temática. 
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A formação e avaliação das redes de atenção em saúde 

  

O SUS veio como a resposta dos anseios da população sobre um 

sistema de saúde mais abrangente e igualitário, tendo sido estabelecido 

legalmente em 1990, através da Lei 8080 (Brasil, 1990a), com auxílio da Lei 

8142/1990 (Brasil, 1990b), que dispõe sob as formas de participação e controle 

social e financiamento deste novo modelo de saúde, com base nos direitos 

assegurados pela Constituição Federal de 1988 (Brasil, 1988). 

De forma mais geral, a formação das RAS começa a ser induzida 

alguns anos mais tarde, com a Norma Operacional de Assistência à Saúde – 

NOAS, de 01/01/2002 (Brasil, 2002), que trata da estruturação das RAS através 

da Regionalização dos processos, e se estabelece efetivamente a partir do 

Decreto 7508/2011 (Brasil, 2011), que regulamenta a Lei 8080/90 e define com 

clareza a importância da organização das RAS, colocando como um dos próximos 

passos para que essa se consolide o estabelecimento do Contrato Organizativo 

da Ação Pública de Saúde (COAP), que trata da formação das RAS a partir da 

pactuação entre os  gestores no âmbito de uma região de saúde, de modo a 

integrar os serviços de uma região e facilitar a integralidade da assistência à 

saúde da população (Brasil, 2011). Toma-se aqui as palavras de Mendes (2011), 

sobre a importância das RAS:  

 

“Os sistemas fragmentados de atenção à saúde, fortemente hegemônicos, 

são aqueles que se organizam através de um conjunto de pontos de atenção à 

saúde, isolados e incomunicados uns dos outros, e que, por consequência, são 
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incapazes de prestar uma atenção contínua à população. Em geral, não há uma 

população adscrita de responsabilização. Neles, a atenção primária à saúde não 

se comunica fluidamente com a atenção secundária à saúde e, esses dois níveis, 

também não se articulam com a atenção terciária à saúde, nem com os sistemas 

de apoio, nem com os sistemas logísticos. Diferentemente, os sistemas integrados 

de atenção à saúde, as RAS, são aqueles organizados através de um conjunto 

coordenado de pontos de atenção à saúde para prestar uma assistência contínua 

e integral a uma população definida”. (Mendes, 2011, p. 50) 

 

Percebe-se, deste modo, uma forte tendência a se buscar a 

efetivação da Regionalização e Hierarquização do sistema como descrito na Lei 

8080/1990, rompendo-se desta forma com os sistemas fragmentados e isolados 

de atenção em saúde, que não viabilizam a assistência em saúde de forma 

integral.  

Além do COAP, outra ferramenta de auxílio à instituição de RAS 

efetivas atualmente é o COAPES – Contratos Organizativos de Ação Pública 

Ensino-Saúde, instituído pela Portaria Interministerial 1124/2015 (Brasil, 2015), 

que visa fortalecer a integração entre o ensino em saúde, os serviços e as 

comunidades de usuários ao trazer estudantes para a prática profissional em 

unidades de saúde, e o Programa Mais Médicos, instituído pela Lei 12871/2013  

(Brasil, 2013), que visa ampliar e melhorar a cobertura e a qualidade da atenção 

em saúde no Brasil. 

Importante também é salientar a Portaria 1459/2011 (Brasil, 2011), 

que institui no SUS a Rede Cegonha, e tem, entre seus princípios, fortalecer a 

garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e das RAS em Saúde da Mulher, com 

foco na organização das RAS e garantia de acesso aos serviços, resolubilidade e 

acolhimento.  
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Apesar dos esforços envolvidos para a formação e consagração das 

RAS em saúde, sua implantação depende do rompimento com a lógica de 

sistemas fragmentados, que não permitem ao usuário do sistema um caminho 

lógico, integral e de fácil acesso aos serviços.  

Mendes (2010) aponta que os sistemas fragmentados de saúde são 

“um desastre sanitário e econômico em todo o mundo” (Mendes, 2010, p. 2299), 

sendo necessário que os três elementos fundamentais para a efetivação das RAS 

– população, estrutura e modelo de atenção em saúde -  atuem de modo conjunto 

para que o sistema funcione adequadamente, pois as RAS têm poder evidente de 

melhorar as condições de saúde da população e diminuir custos de 

financiamento. 

O modelo, pelo apresentado até o momento, pode-se perceber que 

está sendo fortalecido. No entanto, as questões que envolvem a estrutura e a 

população ainda exigem ajustes. Sendo as unidades de saúde apontadas como o 

elemento chave na construção de RAS efetivas por sua capacidade de gestão e 

organização do sistema, estas ainda esbarram na incipiente capacidade dos 

envolvidos em promover a sua gestão e utilização adequadas, repercutindo em 

questões como a rotatividade ou falta de qualificação de profissionais, dificuldade 

de acesso e referência/contrarreferência e condições precárias de trabalho 

(Gonçalves et al., 2014; Magalhães Junior e Pinto, 2014; Nardo e Juliani, 2012; 

Girardi et al., 2013; Warling et al. 2015; Costa et al. 2013; Giovanella, 2014).  

Estratégias para o enfrentamento destes obstáculos permeiam a 

avaliação de serviços, que é a ferramenta para se delimitar pontos chaves para 

intervenção e efetivação das RAS. 
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Foi na década de 60 que, pela primeira vez, Donabedian propôs a 

avaliação da qualidade da atenção médica (leia-se ‘em saúde’) por meio de um 

modelo sistemático de classificação dos atributos que caracterizam a qualidade 

de um serviço (Donabedian, 1966). Estes atributos são conhecidos como “os sete 

pilares” do método avaliativo, e são a eficácia, efetividade, eficiência, otimização, 

aceitabilidade, legitimidade e equidade, e as etapas para a sua produção se 

conhece pela avaliação da Estrutura, Processo e Resultados, (Donabedian, 1988; 

Donabedian, 1990; Donabedian, 1993) onde:  

 Estrutura corresponde às características relativamente 

estáveis e necessárias ao processo assistencial, abrangendo a área física, 

recursos humanos (número, tipo, distribuição e qualificação), recursos 

materiais e financeiros, sistemas de informação e instrumentos normativos 

técnico-administrativos, apoio político e condições organizacionais.  

 Processo corresponde à prestação da assistência 

segundo padrões técnico-científicos, estabelecidos e aceitos na 

comunidade científica sobre determinado assunto e, a utilização dos 

recursos nos seus aspectos quanti-qualitativos. Inclui o reconhecimento de 

problemas, métodos diagnósticos, diagnóstico e os cuidados prestados.  

 Resultado corresponde às consequências das 

atividades realizadas nos serviços de saúde, ou pelo profissional em 

termos de mudanças verificadas no estado de saúde dos pacientes, 

considerando também as mudanças relacionadas a conhecimentos e 

comportamentos, bem como a satisfação do usuário e do trabalhador 

ligada ao recebimento e prestação dos cuidados, respectivamente.  
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No Brasil, a partir dos anos 90, instituições públicas e privadas 

começaram a desenvolver estratégias no sentido de adotar programas de controle 

da qualidade, e, neste contexto, o enfermeiro se destaca por ser um profissional 

qualificado para conduzir a Gestão da Qualidade nos Serviços de Saúde, 

apresentando respostas satisfatórias frente às necessidades das instituições 

(D’Innocenzo, Adami e Cunha, 2006).  Segundo a Organização Mundial de Saúde 

(1985), a avaliação em saúde compreende todo o processo de emissão de juízo 

de valor, aplicada à questão saúde, onde todos os componentes da saúde são 

avaliados, desde seus macrocondicionantes setoriais e extra-setoriais, até as 

ações específicas e terminais (OMS, 1985 apud Costa, 2002). Portanto, avaliar 

significa proferir um julgamento dos resultados alcançados em relação aos 

objetivos traçados. A gestão dos serviços de saúde tem como sinônimo verificar a 

pertinência de determinadas ações e programas, sua eficácia, eficiência e 

efetividade (Costa, 2002). 

 

A hipótese do estudo 

 

A hipótese do estudo é que possíveis problemas organizativos dos 

serviços, bem como a regulação da oferta, interferem no acesso da mulher ao 

adequado PF e na escolha dos métodos contraceptivos. 

Esses aspectos, associados às condições sociais e de vida, podem 

contribuir para que o método definitivo possa estar sendo usado para mulheres 
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que poderiam optar por métodos mais adequados ao seu perfil, culminando nas 

filas de espera para a realização das LTs. De outro lado, mulheres que 

necessitam do método cirúrgico, podem não estar tendo acesso devido às longas 

filas de espera. 

 

Justificativa do estudo 

 

Este estudo se justifica a partir do momento em que pretende avaliar 

nas microrregiões de saúde de Bauru e Botucatu a estruturação e organização da 

rede de serviços de PF e analisar, a partir dos dados dos serviços de PF regionais 

e/ou municipais, as características relacionadas às mulheres que aguardam em 

filas de espera para a LT pelo SUS, tangendo à avaliação do serviço de PF nas 

duas microrregiões de saúde. O estudo, além de informar a situação da atenção 

dentro desse tema tão relevante quanto fundamental, permitirá orientar ações de 

maneira a contribuir para a melhoria na organização dos serviços e a 

consolidação das RAS. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos 
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OBJETIVOS 

 

 

Geral 

  

Avaliar a gestão e regulação do sistema de referência-

contrarreferência das laqueaduras tubárias e seu público alvo em uma região de 

saúde. 

  

 

Específicos 

  

 Caracterizar a rede de atenção à saúde no planejamento 

familiar com foco na laqueadura tubária nas microrregiões de saúde de 

Bauru e Botucatu; 

 Caracterizar aspectos da gestão destas redes e seu sistema 

de referência e contrarreferência com foco na avaliação de serviços; 

 Caracterizar as mulheres que buscam este procedimento 

nesta região, realizando-se as associações pertinentes; 

 Analisar o tempo de espera para a realização de LT pelo SUS 

nesta DRS; 

 Apresentar as similaridades e diferenças dos sistemas 

estudados na região com os serviços de saúde em Toronto/Canadá. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Métodos 
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MÉTODOS 
 

 

Tipo de Estudo 

  

Trata-se de um estudo exploratório multimétodo, que aborda tanto 

questões qualitativas como quantitativas. Buscou-se compreender as diversas 

variáveis envolvidas no processo de gestão das RAS de duas microrregiões de 

saúde, e traçar similaridades e diferenças com a situação encontrada em uma 

cidade de um país desenvolvido, pautados na tríade Donabediana, tendo como 

referencial teórico-metodológico o arcabouço teórico legal do SUS e tangendo à 

avaliação de serviços.   

Dentro da avaliação dos serviços de saúde, que ocupa um lugar de 

destaque nas ações de planejamento e gestão, uma das formas de se suprimir os 

contornos positivistas é a utilização de estratégias metodológicas que possibilitem 

a inserção de variados sujeitos no processo avaliativo e utilizem um enfoque mais 

variado e multidimensional, como o método qualitativo-participativo (Bosi e 

Uchimura, 2007; Bosi e Mercado-Martinez, 2010), que foi utilizado nesta 

pesquisa. 

 

Ao se misturar os métodos qualitativos e quantitativos de pesquisa, 

rumamos à melhor compreensão da situação que se pretende 

explorar/compreender. Creswell e Clark (2015) apontam esta abordagem, que 
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está constantemente em nossa prática, está sendo discutida como o “terceiro 

movimento metodológico” ao abranger, dentro de si, as potencialidades tanto dos 

estudos quantitativos como qualitativos, e permitir, deste modo, novos olhares sob 

os métodos de pesquisa. Toma-se aqui as palavras de Bosi e Mercado-Martinez 

(2010): 

“A avaliação qualitativo-participativa de políticas e programas 

consiste em um conjunto de iniciativas teórico-metodológicas com enfoque em 

temas como alteridade, dimensões subjetivas e dos processos de significação, 

dentre outros. Se, por um lado, tais iniciativas se revelam como de pouco 

interesse para os adeptos dos modelos tradicionais, por outro, são de importância 

decisiva quando se trata de recuperara diversidade de pontos de vista e as 

propostas sobre como organizar sistemas de saúde comprometidos como 

contexto local, com o diálogo e a negociação em torno de propostas de atores 

com distintos interesses, conforme se observa na práxis em saúde. Trata-se de 

uma diversidade de propostas que se interrogam sobre a eficácia, bem como 

sobre a diminuição dos custos e a otimização dos recursos, mas também acerca 

do papel dialógico, democratizante, participativo e a intersubjetividade inerente às 

iniciativas avaliativas empregadas para consolidar os processos sócio sanitário 

sem curso.” (Bosi e Mercado-Martinez, 2010, p.568) 

 

A determinação do tipo de abordagem realizada neste estudo levou 

em consideração as características de cada uma das variáveis, tanto para a 

elaboração dos questionários aplicados como para a determinação dos sujeitos a 

serem pesquisados. 

Foram ainda utilizadas como fonte dados secundários sobre a 

população as informações disponíveis nos websites do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE – acesso pelo link http://www.ibge.gov.br) e do 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS – acesso pelo link 

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), que compreende o Sistema de 
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Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS – acesso pelo link 

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&id=11633).  

Os dados relativos ao Canadá foram obtidos através dos dados 

levantados junto a uma unidade hospitalar e a partir de estudos de base 

populacional, visto que não há, naquele país, bases de dados sobre a produção 

médico-hospitalar com acesso aberto a exemplo do Datasus no Brasil, assim a 

pesquisadora não dispunha de tempo suficiente para ampliar o cenário devido aos 

trâmites burocráticos requeridos.  

 

Campo do Estudo 

 

O território do estudo compreendeu as microrregiões de saúde de 

Bauru e Botucatu, que pertencem ao Departamento Regional de Saúde de Bauru 

(DRS-VI), e a cidade de Toronto, ON, Canadá.  

O DRS-VI compreende 68 municípios e abrange uma população de 

1.608.479 habitantes (IBGE, 2010). As duas regiões a que se limitou o estudo 

compreendem 31 cidades e detêm a maior base populacional da região, 

compreendendo 872.645 habitantes.  Essas duas regiões concentram também os 

principais serviços de referência em LT no DRS VI. 
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A figura a seguir descreve o DRS-VI e sua subdivisão, com a 

sinalização do município “líder” em cada microrregião de saúde: 

 
Figura 1 -  A Região de Saúde do Departamento Regional de Saúde VI (DRS-VI), 

suas microrregiões de saúde e localização do município líder. Fonte: DRS-VI, 2013. 
 

A cidade de Toronto, localizada na Província de Ontario, Canadá, foi 

determinada como campo secundário de pesquisa devido à semelhança entre os 

modelos de atenção à saúde prestado nos dois países (Mendes, 2013), e pela 

oportunidade de se realizar parte da pesquisa naquela cidade, que subsidiou a 

análise de similaridades e diferenças entre a realidade encontrada na região 

principal deste estudo com a realidade encontrada em um país desenvolvido que 

utiliza as mesmas bases teóricas de cuidado em saúde. 
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Aspectos Éticos 

 

Este trabalho envolve seres humanos, portanto foi submetido à 

apreciação ética pelos Comitês de Ética pertinentes, de acordo com a resolução 

CONEP 466/12 (Brasil, 2012) e do Tri-Council Policy Statment (Canadá, 2014), 

tendo sido aprovado em todas as instâncias, conforme Anexos 1, 2 e 3.  

Todos os participantes foram convidados a participar do estudo. A 

pesquisa somente se iniciou após leitura e ciência sobre o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE – Apêndice 1 para os participantes no 

Brasil e Apêndice 2 para os participantes em Toronto). 

  

População e Amostra do Estudo  

 

A população deste estudo no Brasil foi composta pelos gestores 

municipais de saúde, coordenadores/responsáveis municipais dos programas de 

PF e mulheres em fila de espera para a realização de LT, tendo sido 

entrevistados todos aqueles que concordaram em participar da pesquisa, 

configurando-se como amostra todo o universo de pessoas relacionadas à gestão 

do sistema e as mulheres encontradas em fila de espera para a LT.  

Especificamente, a respeito das mulheres em fila de espera para LT, 
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sabendo que este não é um evento atemporal e as mulheres podem tanto se 

inserir na mesma como deixá-la a qualquer momento. Para fins deste estudo, foi 

considerada como população de mulheres somente as que estavam com seu 

nome na lista fornecida pelos coordenadores/responsáveis locais pelo PF na data 

em que as listas foram levantadas junto aos serviços municipais/regionais, com 

mais de 18 anos e em gozo de plena capacidade mental, visto que a LT pode ser 

realizada sob intervenção judicial para as mulheres que não exercem plenamente 

suas capacidades mentais. 

 

Os critérios de inclusão/exclusão na parte nacional do estudo 

relacionam-se: 

 Ser gestor/coordenador/secretário municipal de saúde 

ou ser coordenador de PF/Saúde da Mulher nos municípios pertencentes 

às microrregiões de saúde de Bauru e Botucatu, compondo, ao final, 60 

entrevistas. 

 Ser mulher com nome inserido nas listas de espera 

para a LT nos serviços municipais ou regionais, estar em pleno gozo de 

suas capacidades civis e mentais, maior de 18 anos, compondo, ao final, 

47 entrevistas. 

 

A população de estudo em Toronto, devido ao tempo limitado de 9 

meses de permanência da pesquisadora naquele país para coleta dos dados e 

diferente configuração da gestão de saúde, se limitou aos médicos e enfermeiros 
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de 3 diferentes grupos de saúde da família, que realizam as ações de PF que 

concordaram em participar do estudo, compondo, ao final, 8 entrevistas.  

 

Instrumentos e a Coleta de Dados 

 

O desenvolvimento dos questionários desta pesquisa teve como 

base o arcabouço teórico legal do SUS e a tríade Donabediana para a avaliação 

de serviços. Para facilitar a coleta de dados e os desdobramentos das análises, a 

coleta seguiu por três diferentes caminhos – 1, que investiga os dados relativos à 

Estrutura e Processo, e aos quais se somam os dados estatísticos nacionais 

(IBGE, SIH/SUS) e explora a caracterização das usuárias da RAS em LT na 

região; 2, que investiga os dados relativos ao Processo e Resultado; e 3, que 

explora similaridades e diferenças com a situação do Canadá. 

 

O Caminho 1 foi empregado para a análise dos aspectos relativos à 

estrutura, processo e composição das regiões de saúde. Os questionários foram 

construídos para que se pudesse apreender, a partir dos gestores municipais de 

saúde e coordenadores de PF das RAS estes aspectos. Os instrumentos 

utilizados foram elaborados abrangendo as dimensões da construção e 

organização da RAS em PF/LT, tomando-se por bases a legislação relativa ao 

SUS (Apêndices 3 e 4). As entrevistas foram realizadas após a concordância dos 

sujeitos em participar do estudo, nas cidades onde estão lotados, no dia e horário 

determinado pelos mesmos, no período de Janeiro a Julho de 2014. As respostas 
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obtidas foram anotadas pela entrevistadora, que registrou em diário de campo as 

anotações com a maior fidedignidade possível às falas dos sujeitos. 

Corroborando para a adequada análise da RAS em PF/LT, uma 

segunda estratégia de coleta de dados foi utilizada nesta parte, adotando-se a 

pesquisa em “sites” com bases de dados populacionais (IBGE) e de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH/SUS), para correto levantamento sobre os dados 

populacionais e de procedimentos realizados dentro da rede pública de saúde. Os 

dados levantados permitiram a construção de tabelas que auxiliam a 

compreensão sobre a formação das RAS na região. 

 

O Caminho 2, que foi utilizado para as mulheres em fila de espera 

para a LT, teve como foco avaliar as questões relativas ao Processo e Resultado. 

As questões elaboradas foram focadas em se apreender o real caminho destas 

dentro da RAS em PF/LT nas duas microrregiões de saúde investigadas, suas 

características individuais e motivação para a busca da contracepção definitiva, 

conforme Apêndice 5. A população de mulheres foi constituída a partir da 

inserção em filas de espera (municipal, regional) para o procedimento, 

resgatando-se o registro de todos os serviços onde houve menção de mulheres 

aguardando em fila de espera a LT.  

As mulheres que participaram deste estudo foram entrevistadas por 

telefone, e o período de coleta de dados se estendeu de Janeiro de 2014 a Junho 

de 2016, observando-se que houve um intervalo na coleta de dados referente ao 

período de coleta de dados na cidade de Toronto (Novembro de 2014 a Agosto de 

2015). As ligações foram gravadas e transcritas, e serão destruídas na finalização 
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deste estudo. Buscou-se contato telefônico com todas as mulheres e, diante da 

não concretização, novas tentativas foram feitas em horários e dias variados, 

respeitando-se o máximo de 5 tentativas de contato com cada mulher dentro do 

espaçamento de 15 dias. Para cada mulher com as quais se obteve contato 

telefônico e que concordou em participar do estudo, foi aplicado o questionário 

desta investigação (Apêndice 5), e as entrevistadas foram inseridas em um de 

dois grupos possíveis. No primeiro entraram aquelas que já tinham feito a LT após 

a data de levantamento das listas de espera e, portanto, já não se encontravam 

mais em fila de espera. No segundo grupo entraram as mulheres que ainda 

aguardavam em fila de espera e, para quem, novos contatos telefônicos foram 

realizados durante o período estabelecido para a coleta de dados a fim de se 

observar o tempo entre a inserção do nome em filas de espera pelo procedimento 

e a realização do mesmo. Ao fim da coleta de dados, as mulheres foram 

agrupadas de acordo com os critérios de “Laqueadura Realizada” ou “Aguarda em 

Fila de Espera”.  

 

O Caminho 3, que investigou a formação das RAS e 

aconselhamento em PF em Toronto, utilizou mesmo questionário aplicado a 

coordenadores de saúde no Brasil, porém traduzido para a versão em inglês 

(Apêndice 6). A permanência da pesquisadora na cidade de Toronto de 

Novembro/2014 a Agosto/2015 permitiu a vivência necessária para o 

conhecimento básico acerca do sistema de saúde na cidade e levantamento dos 

dados obtidos. 

O questionário foi aplicado aos médicos e enfermeiros canadenses 
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que concordaram em participar do estudo, no período de Março a Agosto de 

2015. Com estes houve um contato prévio para explanação sobre a pesquisa e 

convite à participação, os questionários foram entregues em formato digital, 

respondidos e encaminhados de volta à entrevistadora também de forma digital. 

 

Análise dos Dados 

 

O referencial teórico para análise dos dados foi o arcabouço teórico 

legal do SUS, com base nos seus princípios, focando na Integralidade na Atenção 

à Saúde, Direitos Reprodutivos da Mulher, Organização das Redes de Atenção à 

Saúde e Regulação em Saúde. 

As questões semiestruturadas ou objetivas, classificadas como 

quantitativas, permitiram a tabulação das respostas. Para análise destes dados 

utilizamos estatística descritiva, aplicando-se testes de correlação quando 

pertinentes.   

Para as questões abertas, relativas às informações qualitativas 

dadas pelos participantes desta pesquisa, foi realizada análise adotando-se como 

método a Análise de Conteúdo, como proposto por Bardin (2011).  Foram 

realizadas as etapas propostas pelo autor de pré-análise, exploração do material 

e interpretação dos dados, permitindo a construção das categorias temáticas 

emergidas dos depoimentos. 

Os resultados encontrados são apresentados no próximo capítulo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados e Discussão 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

Entender a gestão das redes de saúde e sua construção em um 

determinado local depende de consideração de inúmeros fatores, que interagem 

entre si em um evento contínuo e, portanto, passíveis de mudanças a todo 

momento. Para este estudo, os resultados foram analisados considerando o 

referencial Donabediano de Estrutura, Processo e Resultado, dentro do contexto 

de implantação da Rede Cegonha na região. No entanto, apesar do esforço para 

essa organização, algumas questões resvalam em mais de uma dimensão, por 

exemplo, Estrutura e Processo, Estrutura e Resultado, e assim por diante.  

Na tentativa de elucidar este cenário e as questões referentes ao 

território de abrangência da região, optamos por organizar nossos resultados em 

três seções. Na primeira (A), predominam dados populacionais, do PF e da 

Estrutura e Processo em RAS que caracterizam as microrregiões de saúde sobre 

os aspectos relativos à sua formação e população alvo. Na segunda (B), 

predominam aspectos relativos ao Processo e Resultados, e que envolvem, 

portanto, os desafios da gestão e da construção da RAS, resgatando 

depoimentos dos gestores e coordenadores de saúde (B.1), assim como das 

usuárias (B.2), para ilustrar como a Estrutura reflete no Processo e Resultado.  Na 

terceira e última seção (C), apresenta-se as similaridades e diferenças 

considerando-se as duas realidades estudadas - no Brasil e em Toronto/Canadá, 

visto que os dois sistemas de saúde são baseados na mesma política – a do bem-

estar social (Mendes, 2013). Convém dizer, ainda, que a aproximação da 
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pesquisadora com o cenário canadense em uma experiência de campo que durou 

9 meses com a coleta de dados in loco permitiu a expansão do olhar sobre a 

formação das RAS no SUS, possibilitando uma maior contribuição para os 

resultados encontrados. 

 

A. Caracterização das Microrregiões de Saúde de Bauru e 
Botucatu em relação às mulheres optantes pela LT e a Formação da RAS 

 

Formar uma RAS depende de inúmeros fatores, dentre os quais se 

cita conhecer os indicadores relativos ao cuidado que se quer prestar, a definição 

dos cuidados a serem ofertados, a estruturação da RAS, alinhamentos baseados 

na política de saúde envolvida, definição de propostas de intervenção, definição 

de planos de estruturação da linha de cuidado ofertada e o desenvolvimento de 

ferramentas de gestão para avaliação e acompanhamento do plano implantado 

(São Paulo, 2010). 

As Tabelas 1 e 2, apresentadas na sequência, trazem as 

características da população de mulheres na região, indicando a população de 

mulheres em idade fértil (mulheres de 15-49 anos) e, consequentemente, as 

possíveis candidatas à participação nos programas de PF e os tipos de 

procedimentos realizados pelo SUS baseados no município de residência da 

usuária relacionados diretamente ao foco dos programas de PF. 
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De acordo com as tabelas 1 e 2, que apresentam os dados sobre 

população do Censo Demográfico (IBGE 2010), e tendo como base princípios 

como a integralidade e o direito reprodutivo feminino, entende-se que a 

construção da RAS para a Saúde da Mulher nestas regiões deve focar a 
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abrangência de 25% da população. Em números, isso representa cerca de 

237.674 mulheres que deveriam ter acesso integral às ações e programas de PF. 

Entendendo ainda que saúde não é meramente a ausência de doenças, mas sim 

fruto de um processo que envolve os determinantes sociais de saúde (Souza, 

Silva e Silva, 2013), o aprofundamento desta análise sobre a região também traz 

a necessidade de se conhecer, dentre outros fatores, as condições de parto e 

procedimentos relacionados à LT.  
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A classificação dos procedimentos como salpingectomia (Tabela 4) 

assume dupla conotação a partir do momento em que pode se referir à 

salpingectomia com finalidade exclusiva de LT ou por gestação tubária. Como não 

há modos de se diferenciar a motivação para a realização do procedimento tendo 

como base somente os dados SIH/SUS, este dado se materializa como LT neste 

estudo. 

Vale ressaltar que os dados referentes à cidade de Bauru (números 

marcados nas tabelas com asterisco) estão subestimados devido à intervenção 

estatal no sistema de saúde no final do ano de 2011. A transição teve como efeito 

a perda de dados referentes aos procedimentos realizados na maternidade do 

município, pois o lançamento de dados dos atendimentos na cidade não foi 

realizado. Assim, todos os dados referentes a partos e parte dos dados referentes 

às LTs foram perdidos.  
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A Tabela 5 (a seguir) mostra a relação direta entre partos normais e 

cesarianas (com e sem LT). Números abaixo de 1 indicam índice de cesarianas 

superior ao índice de partos normais. Os dados ausentes na tabela (marcados 

com hífen) remetem-se às cidades onde não houve partos no período indicado e 

à cidade de Bauru, onde houve perda dos dados. 
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Apesar das variações, percebe-se aumento na taxa de cesarianas 

que não é acompanhado em relação direta pelos dados apresentados na Tabela 

4 na maior parte das cidades.  
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Jesus et al. (2015) nos colocam que a realização das cesarianas, 

juntamente com as LT, é uma solução mais simples. Embora esta seja uma 

possibilidade, prevalece, pelos dados apresentados, a realização das LT fora do 

período de parto. Deste modo, é acumulada para os serviços que atendem a 

mulher uma lista ou fila de espera para o procedimento, que é tão maior quanto 

maior a abrangência do serviço, conforme pode ser observado abaixo (Tabela 6): 

 

 

Note-se nesta tabela a ausência do número de mulheres em fila de 

espera na maior cidade da região (Bauru). Este fato se deve ao motivo explicitado 

anteriormente, de modificação no sistema de gestão da maternidade no 

município, gerando perda significante de dados e também dos dados relativos à 

fila de espera para a LT. Leve-se em conta que na cidade existe uma outra 

unidade hospitalar capaz de realizar as LTs (Hospital Estadual de Bauru - HEB). 

Nesta unidade pode-se realizar o procedimento após aprovação pelo PF na 
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cidade de residência. A mulher é encaminhada para a LT por Referência para a 

unidade, pois não há atendimento não-referenciado neste hospital. 

Especificamente nesta unidade, temos o inverso sendo relatado: existem vagas 

para a realização da LT - o que não há, no entanto, são mulheres adequadamente 

atendidas por programas de PF e corretamente referenciadas à unidade por 

ausência de contratualização e de programas de PF nos municípios abrangidos 

pela unidade. 

Os dados diretos relativos à cidade de Borebi, que seriam obtidos a 

partir das entrevistas com o gestor municipal de saúde e possível coordenador de 

PF também não compuseram esta análise pois não foi possível se obter contato 

com o gestor municipal de saúde na cidade para agendar a visita e as entrevistas 

após 8 tentativas de contato em diferentes dias e horários.  

Notadamente, o número de mulheres é maior na unidade hospitalar 

de Botucatu (Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – HC-

UNESP), cujo hospital é escola, de abrangência regional, de referência para 

procedimentos especializados e onde, pela própria demanda relativa às 

características do serviço, atendimentos que não são de caráter 

urgencial/emergencial ficam em listas de espera para atendimentos que são 

regulados conforme a disponibilidade de leitos. Nesta unidade, pela ausência de 

outras unidades hospitalares próximas capazes de realizar o procedimento, e por 

suas próprias características, a lista de espera abrange mulheres de inúmeros 

municípios, alguns nem mesmo pertencentes aos DRS-VI.  

Embora não haja descrito pela literatura um número ideal para o 

tamanho das filas de espera, e tendo por base os dados apresentados, a 
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existência desta lista caracteriza, principalmente no HC-UNESP, uma demanda 

reprimida alta – são 121 mulheres aguardando o procedimento, em uma unidade 

que absorve uma demanda média de 55 procedimentos/ano, e onde o sistema de 

registros atuais não permite uma projeção da procura pelo procedimento, da fila 

de espera que será gerada ao longo do tempo e mesmo de controle sobre a 

ordem/organização desta fila de espera.  

Caetano (2014), caracteriza uma demanda frustrada para a LT no 

cenário nacional, e coloca que 76,2% das LT realizadas pelo SUS entre 1996 e 

2006 foram efetuadas fora dos critérios estipulados pela legislação atual no que 

se refere à relação com o parto e ao período mínimo de espera para 

aconselhamento. Essa situação se assemelha à encontrada na região a partir do 

momento em que, na maioria dos casos, não é possível se avaliar com 

fidedignidade o período e forma de aconselhamento realizado às mulheres pela 

própria ausência de controle adequado sobre a fila de espera para a LT. 

 

Das 164 mulheres levantadas nos serviços e que estão em fila de 

espera para a LT, houve a seguinte composição para levantamento dos dados: 

 Com 52 não foi possível contato pelo retorno de 

número inexistente da operadora de telefonia ou porque o número 

não se referia ao da mulher em lista de espera para a LT;  

 Com 49 a ligação ia diretamente para caixa 

postal em 5 tentativas de dias e horários diferenciados;  

 Com 16não houve resposta às tentativas de 
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contato em 5 tentativas de dias e horários diferenciados;  

 Com 47 mulheres se obteve sucesso no 

contato, porém somente com 44houve concordância na participação 

da pesquisa. Destas, 1 constava na lista de espera para a LT, mas 

havia feito o procedimento há 2 anos. Optou-se por manter seus 

dados no estudo, pois seu nome estava na lista levantada dentro de 

um dos serviços para a realização de LT e, seu caso, em especial, 

ilustra uma parte importante na análise do Processo/Resultado 

encontrado na fala das mulheres (Tópico B.2.3).  As que não 

concordaram em participar da pesquisa o fizeram por terem pagado 

pela LT na rede privada (particular) e não gostariam de contribuir 

com a pesquisa (2 mulheres) e outra por ter desistido da LT e não 

estar confortável em contribuir com o estudo.  

É importante ressaltar a dificuldade encontrada neste estudo em se 

contatar as mulheres levantadas em fila de espera para a LT nas unidades. 

Telefones que não correspondem aos informados e nem aos registros 

encontrados em prontuários foram grandes empecilhos para o desenho do perfil 

das mulheres que buscam a LT na região. Além disso, sabendo-se que a principal 

forma de contato com as mulheres que aguardam a LT é por via telefônica, e que 

nas duas maiores unidades hospitalares da região (HC-UNESP e HEB) as 

cirurgias são realizadas de acordo com a disponibilidade de leitos, é possível 

inferir que o problema na regulação da oferta do procedimento está com um 

entrave na comunicação entre a unidade de referência e a usuária do sistema. 

Deste modo, além de permanecer um tempo considerável na espera, quando for 
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chamada pelo serviço, uma boa parte poderá não ser avisada, em função da 

dificuldade acima relatada. 

 

A respeito das mulheres entrevistadas, apresenta-se o perfil das 

mesmas: 

 Em relação à cor: 56% se autodeclararam 

brancas, 25% se declaram morenas, 14% pardas e 5% negras. Faz-

se necessário salientar que as entrevistas realizadas por telefone e 

abertura da pergunta para a autodeclaração da cor pela mulher não 

permitiu a correta identificação da cor “morena” como parda ou 

branca;  

 Em relação à religião: 52% se declararam 

católicas, 36% evangélicas, 5% cristãs, 5% agnósticas e 2% 

espíritas; 

 Em relação ao hábito de fumar: 30% são 

fumantes e consomem, em média, 16 cigarros por dia; 

 Em relação ao estado de saúde: 32% relataram 

comorbidades e a mais frequente foi Hipertensão Arterial (18%). 

 

Em relação ao estado civil: no momento da entrevista, 70% 

declararam-se unidas e 30% se declaram solteiras. Eeckhaut (2015) aponta as 

mesmas características em relação ao estado civil em sua pesquisa realizada nos 
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Estados Unidos: a LT é mais procurada por mulheres unidas, principalmente com 

uniões longas. Na região desta pesquisa, em relação ao número de uniões que 

tem ou já tiveram, situação semelhante foi entrada, e o seguinte cenário se 

configura:  

 1 mulher nunca teve nenhuma união estável; 

 Entre as que se declararam solteiras: 

o 6 tiveram 1 união anterior; 

o 6 tiveram 2 uniões anteriores; 

 Entre as que se declararam unidas: 

o 23 estão unidas há, no mínimo, 9 anos; 

o 8 estão na segunda união, com tempo 

mínimo de união de 2 anos; 

o 1 está na terceira união, que já dura 14 

anos.  

 

Em relação a estudo, renda1, número de gestações, número de 

pessoas que habitam a casa e tempo de espera relatado pela mulher à espera de 

LT, a seguinte situação se configura quando se separa as mulheres em dois sub-

grupos: beneficiárias e não beneficiárias de Programas Sociais de Distribuição de 

Renda2:  

 

                                                           

1Em relação à renda, considerou-se como referencial o Salário Mínimo (SM) brasileiro, que em 01/01/2016 

atingia o valor de R$880,00 (Brasil, 2016).  
2Considera-se Programas Sociais de Distribuição de Renda neste cenário o Bolsa Família e a Renda Cidadã.  
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Salienta-se que, devido à configuração do estudo, não é possível se 

estabelecer uma relação de causa-consequência entre ser beneficiária de 

programa de distribuição de renda com os outros fatores mencionados na tabela. 

 

Ao se relacionar a renda individual e familiar com os anos de estudo 

da mulher, temos a seguinte distribuição: 

Figura 2 - Distribuição da renda individual e familiar em função dos anos 
completos de escolaridade das mulheres optantes pela laqueadura tubária nas microrregiões de 

saúde Bauru e Botucatu. Botucatu, 2016. 
 

 

Esta figura permite a inferência já detectada no Brasil (IBGE, 2010a; 

IBGE, 2010b) de que os anos de estudo tem ampla influência tanto na renda 

individual como familiar.  

Ainda, ao se relacionar número de filhos com anos de estudo, 

percebe-se que os anos de estudo têm influência direta sobre a redução do 

número de filhos, como já demonstrado em estudos anteriores de base 
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populacional (IBGE, 2010a; IBGE, 2010b), e se observa também na figura a 

seguir (Figura 3):  

 

Figura 3 - Distribuição do número de filhos e familiar em função dos anos 
completos de escolaridade das mulheres optantes pela laqueadura tubária nas microrregiões de 

saúde Bauru e Botucatu. Botucatu, 2016. 
 

 

Entre as mulheres entrevistadas, há um predomínio de partos 

normais em relação às cesarianas, porém algumas mulheres tiveram os dois tipos 

de parto. A somatória dos partos nos mostra 99 partos normais contra 41 

cesarianas, e 20% das mulheres tiveram os dois tipos de partos (em gestações 

diferentes); 16% (7 mulheres) declararam ter sofrido aborto ao menos uma vez e, 

destas, 43% (3 mulheres) tiveram dois abortos. 

Sobre anticoncepção, 100% das mulheres afirmaram conhecer pelo 

menos 1 método contraceptivo, porém, 27% nunca fez uso regular de métodos de 
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barreira ou hormonais, 57% já usou métodos hormonais orais femininos, 9% 

relatou uso de métodos de barreira masculinos, 7% relatou uso de método 

hormonal injetável feminino, 5% relatou o uso (em momentos diferentes) de 

métodos de barreira masculino e hormonal oral feminino e 5% relataram uso de 

dispositivo intrauterino. O uso irregular de anticoncepção oral feminina foi ainda 

descrito como motivo para a busca pela laqueadura tubária por 50% das mulheres 

que aguardam o procedimento. 

O uso irregular de outros métodos contraceptivos indica possíveis 

falhas no atendimento do PF, que tem como função principal orientar o uso destes 

métodos e auxiliar no planejamento reprodutivo. Este cenário de falta de acesso a 

outros métodos e de informação sobre contracepção é descrito por inúmeros 

estudos nacionais, dentre os quais se cita Nicolau et al. (2011), que evidenciam a 

historicidade dos usos de métodos hormonais ou da LT como preferência de 

contracepção no cenário brasileiro, e apontam a LT como a alternativa utilizada 

pelas mulheres de seu estudo para se ter controle de sua história reprodutiva por 

falhas no acesso ao PF e outros métodos temporários. No mesmo estudo, houve 

uma correlação positiva entre o número de filhos e a busca pela LT, e também 

entre o número de perdas obstétricas para a realização mais tardia da LT. 

Fontenele e Tanaka (2014) também nos trazem o cenário atual de falhas ou não 

uso de outros métodos contraceptivos previamente à LT, evidenciando ainda a 

falta de uma RAS efetiva em PF que auxilie as escolhas pelos métodos 

contraceptivos e indique corretamente as LT. 

O acesso ao PF é fator de interferência direta sobre o número de 

gestações não planejadas. Em relação ao planejamento da gestação, temos 44 

gestações não planejadas, que se distribuem da seguinte forma (Tabela 8):  
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Em relação à orientação que receberam relativas à solicitação da LT 

somente 23% das mulheres foram atendidas por equipes de PF, 68% relataram 

ter sido atendidas e encaminhadas somente pelo profissional médico e 9% 

relataram não ter recebido nenhum tipo de orientação em relação à LT. Ainda, 9% 

relataram ter feito o procedimento após solicitação ao médico nos momentos 

imediatos à cesariana. Observa-se deste modo as falhas na construção tanto das 

ações quanto dos programas de PF, que não estão absorvendo a demanda do 

acesso ao serviço, caracterizando a ineficácia nesta atuação na região, e provável 

situação de irregularidade na realização do procedimento. 

 

A ineficácia da rede de atendimento em PF, principalmente no 

tocante ao auxílio na decisão pela LT, também foi encontrada em estudo de 

Souza et al. (2013) no Maranhão, e os autores apresentam uma falta de 

informação sobre o procedimento informada por 50% das mulheres de seu 

estudo, o que caracteriza, segundo os mesmos, ilegalidade e falha na indicação 

do procedimento.  A falta de informação sobre a LT também é descrita no Congo, 
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em estudo de Lutala, Hugo e Luhiriri (2011), indicando que este problema não é 

específico da realidade brasileira. 

Utilizando-se a análise de correlação de Spearman para distribuição 

bicaudal dos dados sobre as mulheres desta amostra, as seguintes correlações 

se mostraram relevantes:  

 

 Em relação aos anos de estudo:  

o com renda familiar: a maior escolaridade 

é correlacionada à ocorrência de maior renda familiar (ρ 

0,356; p=0,05), portanto há uma influência direta e positiva na 

escolaridade sobre a renda;  

o com número de gestações: a maior 

escolaridade está correlacionada a menor número de 

gestações (ρ -0,301; p=0,05), o que indica, possivelmente, 

maior controle sobre a própria fertilidade; 

 

 Em relação à renda individual:  

o com renda familiar: a maior renda 

individual está correlacionada a maior renda familiar (ρ 0,515; 

p=0,01), indicando que a renda individual influencia 

diretamente a renda familiar; 

 

 Em relação à renda familiar: 

o com números de partos normais: o maior 

valor de renda familiar é correlacionado a menor valor de 
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partos normais (ρ -0,309; p=0,05) e maior valor de partos por 

cesarianas (ρ -0,434; p=0,05), podendo indicar a busca por 

partos via cesarianas conforme aumenta a renda; 

 

 Em relação ao tempo de união atual:  

o com o número de filhos: o maior tempo 

de união atual está correlacionado a maior número de filhos 

na união (ρ 0,631; p=0,01) e a menor número de filhos de 

união anterior (ρ -0,702; p=0,01), possibilitando a inferência 

de que o tempo de união interfere na quantidade de filhos; 

o com o número de gestações não 

planejadas: o maior tempo de união atual está correlacionado 

a menor ocorrência de gestação não planejada(ρ -0,329; 

p=0,05), indicando maior planejamento sobre quantos filhos, 

o que se confirma com o dado abaixo sobre uso de 

contraceptivos; 

o com tempo de uso de contraceptivos: o 

maior tempo de união atual está correlacionado a maior 

tempo de uso de métodos contraceptivos (ρ -0,423; p=0,01), 

confirmando que há melhor planejamento das gestações de 

acordo com o tempo de união; 

 

 Em relação ao número de uniões anteriores:  

o com o número de filhos: quanto maior 

número de uniões anteriores, menor o número de filhos na 
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união atual (ρ -0,740; p=0,01) e maior o número de filhos 

tidos em uniões anteriores (ρ 0,764; p=0,01), indicando que 

mulheres com maior número de uniões apresentam maior 

tendência a ter filhos gerados em seus relacionamentos; 

 

 Em relação ao número de gestações:  

o com o número de partos normais: o maior 

número de gestações está correlacionado à maior ocorrência 

de partos normais (ρ 0,728; p=0,01), e, ao se interpretar este 

dado utilizando-se a relação apresentada entre anos de 

estudo e número total de gestações, percebe-se que menor 

escolaridade e consequente menor renda influenciam 

diretamente o controle da própria fertilidade; 

o com a ocorrência de gestações 

planejadas: o maior número de gestações está 

correlacionado a maior número de gestações planejadas (ρ 

0,650; p=0,01), indicando maior vontade das mulheres de ter 

filhos, possivelmente relacionado também ao número de 

uniões; 

 

 Em relação ao planejamento das gestações:  

o com o tempo de uso de contraceptivos: 

maior ocorrência de gestações planejadas estão 

correlacionadas a maior tempo de uso de contraceptivos (ρ 

0,396; p=0,01) e gestações não planejadas correlacionadas a 
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menor tempo de uso de contraceptivos (ρ 0,564; p=0,01), 

fortalecendo a indicação de que o uso de contraceptivos 

auxilia o controle sobre a própria fertilidade.  

 

 

 

No momento da segunda rodada de entrevistas, distante da primeira 

por um tempo de pelo menos 6 meses, e quando o objetivo foi conhecer a 

situação de ter realizado ou não a LT durante o decorrer da pesquisa, a seguinte 

situação foi encontrada:  

 

 

 

Pela tabela apresentada acima pode-se inferir que o tempo de 

espera para a realização da LT é alto, e aumenta conforme aumenta a idade da 

mulher. Este tempo elevado pode estar relacionado à configuração da RAS em 

LTs e insuficiente gestão da RAS neste aspecto, como se demonstra na Tabela 

10: 
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A leitura da Tabela 10 permitiu identificar falhas no processo de 

gestão relacionadas, principalmente, à configuração da RAS. Apesar da menção 

de equipes completas e da presença de um coordenador de PF na maioria dos 

municípios, percebe-se pelos dados apresentados a ausência de conhecimento 

adequado sobre a demanda pelo procedimento nas cidades das duas 

microrregiões de saúde, inviabilizando, assim, a pactuação de metas e oferta do 

PF conforme disposto na legislação vigente. Dado marcante também é a ausência 

de hospital devidamente cadastrado como de referência para o atendimento de 

mulheres que desejam a LT em quatro cidades e, apesar da existência de 

estrutura hospitalar adequada em 16 cidades da região, apenas 7 cidades 

realizam o procedimento. O resultado, como esperado, é o acúmulo de mulheres 

em filas de espera para a realização do procedimento, principalmente na região 

de Botucatu, onde ainda uma unidade hospitalar (Conchas) foi descredenciada 

para realização de LTs por falta de equipe completa e uma unidade hospitalar da 

região (Laranjal Paulista) responde apenas pelos procedimentos de seus 

munícipes.  

Na construção da rede ainda temos que levar em consideração que 

a inexistência de um Programa de PF devidamente pactuado e registrado junto ao 

DRS em 21 municípios, o que impede a referência direta das mulheres para as 

unidades hospitalares para a realização das LT, causando acúmulo das mesmas 

em listas nos próprios municípios. Nestes casos, a realização da LT é feita 

mediante a solicitação de vaga via Central de Regulação de Vagas Regional para 

o hospital que ‘aceitar o caso’, o que significa tempo de espera indeterminado ou, 

se a cidade for referenciada para o HC-UNESP, a mulher será encaminhada para 

atendimento pelo Ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia e, após avaliada, 
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entrará ou não para a lista de espera. 

Com relação ao tempo de espera, Moaddab et al. (2015) colocam 

em cheque o período mínimo mandatório de 30 dias para a realização de LT 

eletiva nos Estados Unidos, colocando o ponto de vista de que o tempo de espera 

para a realização da LT contradiz os direitos garantidos pela legislação naquele 

país. Com este dado, permite-se estabelecer que a questão relacionada ao tempo 

de espera é relativa, e deve levar em conta o contexto legal e de saúde de cada 

país.  

 

Tome-se por base neste momento a legislação atual sobre a Saúde. 

A Constituição Federal, Seção II Art. 196, 197 e 198 (Brasil, 1988), que dispõe 

sobre o conceito de saúde, a relevância das ações e serviços e a formação da 

rede hierarquizada e regionalizada em saúde, apoiadas com a Lei 8080 (Brasil, 

1990), que dispõe sobre a proteção, promoção e recuperação da saúde dentro da 

organização e funcionamento do SUS, as NOB/NOAS (Brasil 2001a; Brasil, 

2001b; Brasil, 2002), o Pacto pela Saúde (Brasil, 2006a; Brasil, 2006b), o COAP 

(Brasil, 2011) e Rede Cegonha (Brasil, 2012), que incentivam a melhoria na 

formação das RAS dentro dos conceitos de regionalização e hierarquização, e 

pode-se perceber que na região ainda persiste o modelo fortemente fragmentado 

de assistência à saúde, que não se enquadra nos modelos preconizados pela 

legislação vigente.  

A assistência em PF não está sendo adequadamente ofertada para 

a cobertura da população de mulheres na região, mostrando elos fracos na 

construção da RAS que tangem, principalmente, à contratualização como 
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proposta pela legislação e à assistência regionalizada e integral. Deste modo, 

acredita-se que a LT esteja sendo a solução encontrada pelas mulheres para o 

controle da própria fertilidade, o que já foi evidenciado também em outras regiões 

brasileiras. Ainda, o desenho deste estudo, as evidências das falhas nos 

processos de PF e a busca da LT por mulheres jovens e na maioria sem 

comorbidades permite a conclusão de que esta opção ocorre pela falta de 

conhecimento e de oferta de outros métodos contraceptivos mais adequados à 

realidade de cada uma destas mulheres. 

 

B. Os Desafios da Gestão 

 

Inicia-se aqui o tratamento de dados qualitativos obtidos na pesquisa 

de campo. Neste ponto os resultados se dividem para a compreensão da 

Estrutura/Processo na fala dos gestores municipais de saúde e coordenadores de 

PF e de Processo/Resultado nos depoimentos de usuárias da RAS que aguardam 

a LT ou a fizeram no decorrer deste estudo. 

Sobre os gestores municipais de saúde, é relevante dizer que na 

região existe o predomínio gestores com mais de 5 anos de experiência na área 

de gestão e mais de 40 anos de idade, com formação na área da saúde ou 

correlata. O tempo de gestão não se limitou ao município onde ele atua no 

momento, ou seja, considerou-se tempo de experiência anterior na gestão (vide 

questionário de coleta de dados com o gestor municipal de saúde, Apêndice 3), 

uma vez que a experiência profissional dos gestores pode influenciar o modelo 

operacional adotado e seu desenvolvimento. 
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Para Lorenzetti et al. (2014), a gestão é apontada como um 

problema principal e de intervenção desafiadora e prioritária, que tem como 

principais fragilidades o despreparo profissional para o exercício da administração 

e organização do sistema, lentidão na incorporação de tecnologias, alta 

rotatividade de gestores nas esferas públicas e lentidão de processos. André, 

Ciampone e Santelle (2013) indicam que se deve investir, durante a graduação, 

na construção de competências de gerenciamento dos profissionais envolvidos 

direta ou indiretamente com gestão de unidades básicas, para que consigam se 

adaptar e adaptar seu trabalho às inovações do sistema de saúde. É fato que 

neste momento, pelo desenho deste estudo e pelo caráter da pesquisa, não foi 

possível se observar como e quanto estes aspectos interferem na formação da 

RAS, sendo esta uma fragilidade deste estudo. 

 

B.1 – A compreensão da RAS em LT através das falas dos gestores 

e coordenadores 

 A construção das falas que ilustram os tópicos desta seção foi feita 

com base nas anotações referentes às entrevistas realizadas com os gestores 

municipais de saúde e com coordenadores de PF (Apêndice 3 e Apêndice 4).  

 

B.1.1 – Existe dificuldade para se formar/manter as Equipes de PF 

 

“É muito difícil a gente conseguir manter médico aqui. A cidade é 
muito pequena, o comércio é fraco, eles não conseguem manter consultório. E 
muitas vezes a população busca médico na cidade vizinha, que é maior.” (G13) 
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“Cidade pequena é assim, o médico não para, e aí não tem programa que vai dar 
certo. Ainda mais porque tem a UNESP aqui perto, e todo mundo quer ir para lá. 
Não importa se o médico que tem aqui é bom, lá os pacientes acham que é 
sempre melhor.” (G22) 

 

“Para mandar a mulher para laqueadura eu tenho que formar uma equipe de 
planejamento familiar. Para isso eu preciso de um médico ginecologista. Tenho 
um que vem aqui atender a cada 15 dias, e ele atende as coisas mais urgentes. 
Os outros médicos querem que a paciente passe com ele antes de encaminhar ou 
falam que é pra ele encaminhar.”(G45) 

 

 

Presente nas falas de gestores de saúde e coordenadores de PF 

das menores cidades, esta fala remete à dificuldade em se contratar e 

principalmente manter uma equipe médica e de se referenciar ou 

contrarreferenciar usuárias do sistema.  

Os agravantes mais relacionados são referentes à dificuldade 

econômica dos municípios por serem cidades pequenas, sem condições de 

manutenção para consultórios médicos, e pela busca dos munícipes destas 

cidades de médicos “tradicionais” em cidades vizinhas e maiores. Ainda, devido 

ao número pequeno de habitantes, a exigência pela carga de trabalho médica é 

baixa, e em alguns municípios o atendimento em ginecologia/obstetrícia é 

realizado uma vez na semana.  

Na fala dos gestores/coordenadores foi possível perceber que as 

consequências deste fato recaem sobre a rotatividade da equipe médica, que não 

se fixa nas cidades.  

Girardi et al. (2013), Warling et al. (2015), Gonçalves et al. (2014) e 

Costa et al. (2013) discorrem sobre a questão da rotatividade da equipe, e seus 

achados remetem à ausência do médico se mostra principalmente nos períodos 

de junho e dezembro (Girardi et al., 2013), tendo como condicionante a 

precarização das relações de trabalho (Warling et al. 2015; Costa et al. 2013). Os 
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achados dos autores ilustram a situação relatada nas falas acima, quando se tem 

preferência por serviços de saúde maiores (e consequentemente mais estáveis), 

em detrimento da manutenção das equipes em cidades menores, onde as 

próprias condições de econômicas e de mercado impossibilitam a manutenção de 

atividades complementares de renda.  

Vale ressaltar neste ponto que a ausência de uma equipe de PF, 

considerada como parte essencial da Estrutura, interfere diretamente no 

Processo, visto que a ausência desta equipe impossibilita o conhecimento sobre a 

real demanda dos municípios sobre o procedimento. Sem o conhecimento sobre a 

demanda não há meta a ser pactuada entre o município e a unidade hospitalar 

prestadora de serviços. Deste modo, o caminho a ser percorrido pela mulher 

depende de “encaixes” conquistados via DRS, o que demanda maior tempo de 

espera.  

 

Ainda, mudanças bruscas nos modelos de gestão tem forte 

influência, pois acabam por desestabilizar estruturas anteriores, como no caso da 

cidade de Bauru, onde houve imensa perda de dados em todos os aspectos 

relativos à gestão das equipes de PF, como se percebe na fala abaixo:  

 

“A cidade é muito grande, e toda as mudanças da gestão da 
saúde fizeram a gente perder os dados que a gente tinha sobre essas mulheres. 
Inclusive o hospital que a gente fazia não pode mais fazer porque está 
recadastrando, e a equipe também. Aí complica.” (G38) 
 

Esta alteração desintegrou a equipe e o serviço de PF anterior, 

ocasionado perda significativa dos dados referentes ao PF e, ainda, pela 

transição no modelo de gestão, estas perdas se estenderam também para o 

quantitativo de procedimentos realizados na maternidade do município, como se 
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observou nas tabelas 3, 4, 5, 6 e 10 (páginas 51, 53, 54, 55 e 70). 

A literatura indexada atualmente não nos traz contribuições para a 

discussão acerca deste tipo de mudança no modelo de gestão e as implicações 

para o sistema. O que se percebe, no entanto, é que esta mudança acarretou 

uma grande perda de dados tanto para o município quanto para o controle de 

procedimentos realizados via SUS devido à fase de transição.  

Silva e Benito (2013) nos trazem que um grande desafio para a 

gestão em saúde atual é lidar com a mercantilização da saúde, e que uma 

possível estratégia recaia sobre o protagonismo dos gestores municipais no 

processo de consolidação do SUS e na necessidade de fortalecer as uniões e 

representações intermunicipais para se atingir a integralidade da atenção em 

saúde. No entanto, para a formação das redes temáticas em saúde (como é o 

caso da RAS deste estudo), devem existir condições que Cecílio et al. (2012) 

caracterizam como “materiais e simbólicas” para apoiar o funcionamento da 

estrutura chave para o atendimento integral em saúde – as unidades básicas, que 

podem ser ainda o elemento chave nos processos regulatórios em saúde (Cecílio 

et al., 2012). 

 

 

 B.1.2 – Existe dificuldade com os processos regionalizados e 

descentralizados 

 
“A gente não tem equipe de planejamento familiar formada. Então 

não adianta a gente ter as ações. Tudo demora muito porque o encaminhamento 
é feito via DRS.” (G12) 
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Nas cidades onde não há equipe de PF formalmente cadastrada, 

todos os encaminhamentos são feitos via central de regulação médica atrelada ao 

DRS ou encaminhamento ao Ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia do HC-

UNESP. Como já citado, estes casos dependem de unidades que ‘aceitem o 

caso’ e iniciem o atendimento da mulher. Isso denota ausência de Estrutura, e a 

ausência da Estrutura interfere diretamente no Processo. Nas duas regiões, 4 

cidades relataram estar na dependência de autorização e vaga de procedimentos 

via DRS, e somente 1 município relatou ter meta pactuada para a realização de 

LT. 

Na região de Botucatu, especificamente, 11 municípios referenciam 

as mulheres diretamente para o HC-UNESP. Leve-se em conta que o hospital de 

referência é escola e especializado, e que a demanda por procedimentos de 

urgência/emergência sobrepuja a demanda por procedimentos eletivos, como a 

LT. A consequência recai sob os fatos observados – uma grande lista com 

elevado tempo de espera para a realização da LT. 

 

  

A falta de conhecimento sobre a demanda do município e a 

descentralização das ações do PF também interferem diretamente sobre o 

resultado do processo de solicitação das LT. O registro médico realizado somente 

em prontuários tende a causar significativa perda de dados, pois os 

encaminhamentos nem sempre dependem exclusivamente do profissional 

médico, e a solicitação pode acabar sendo ‘esquecida’ dentro do prontuário das 

pacientes até sua próxima consulta na unidade de saúde, ou até que alguém 

“descubra” que a mulher deseja se submeter à LT, como se observa na fala 
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abaixo:  

 

“A gente tem só as ações de planejamento familiar. Cada mulher que 
procura esse tipo de informação o médico registra só no prontuário dela. Se ele não 
me fala, eu não sei que a mulher quer laqueadura e não tenho como encaminhar.” 
(G21) 

 

 

Além disso, essa ausência de registro unificado ou centralizado 

inviabiliza o conhecimento da demanda real do município, e sem conhecer a 

demanda não existe pactuação de metas. Se não existe equipe formal de PF, 

também não existe hospital de referência e o processo todo é solicitado via DRS. 

Assim, a cadeia de gestão se interrompe novamente na Estrutura e impede a 

continuidade da assistência de forma integral de acordo com os preceitos do 

SUS. 

 

Bedin et al. (2014) enfatizam ainda que não há um modo único 

capaz de decifrar e operar e gestão da saúde coletiva, o que torna esta tarefa 

desafiadora, dependente da vivência dos sujeitos envolvidos e das metas que se 

queira alcançar, pois nem sempre há convergência de metas e resultados 

esperados dentro do espaço macro (ou regional). A regionalização, segundo 

Albuquerque (2013), ainda se mostra como uma importante ferramenta para 

induzir as mudanças políticas e de planejamento no SUS, fortalecendo as RAS e 

aumentando a eficácia do Estado para a garantia do acesso integral à saúde. No 

entanto, existe uma divergência político-teórica nacional e internacional entre a 

regionalização e a formação das RAS, sendo necessário uma redefinição de 

valores para que se consiga melhorar a eficiência do sistema (Albuquerque e 

Viana, 2015). 
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B.1.3 – Não existe contrarreferência das mulheres encaminhadas 

 

“É muito difícil a gente saber se a mulher vai conseguir ou não 
fazer a laqueadura porque não tem nenhum tipo de retorno de lá. Eu só consigo 
esse tipo de retorno se eu mandar meu agente de saúde atrás da mulher. Aqui 
isso funciona porque a cidade é pequena. Nem sei como eles fazem nas maiores.” 
(G25) 
 

 

O funcionamento inadequado do sistema de referência e 

contrarreferência coloca mais entraves ao sistema a partir do momento em que 

não se sabe o resultado da solicitação do procedimento. Independentemente do 

nível de atenção, o sistema de referência e contrarreferência é um dos elementos 

chave para a adequada gestão de processos no SUS, e a descontinuidade neste 

processo interfere na integralidade da assistência em saúde.  

Este relato, presente nas entrevistas realizadas com os gestores e 

coordenadores nos municípios que contam somente com as ações em PF, 

demonstra a fragilidade do sistema relativa ao trânsito das informações dos 

usuários.  

O mesmo problema foi relatado em diversos estudos que abrangem 

outras linhas de atenção, dentre os quais se cita Lopes, Vieira e Lana (2015), 

sobre a articulação das redes de cuidado em tuberculose, que nos trazem que a 

rede apresenta falhas no sistema de contrarreferência e, portanto, não possibilita 

o atendimento dos indivíduos como preconizado pela atual legislação em saúde, 

sendo evidente a fragmentação do sistema; Lopes et al. (2014), sobre a rede de 

cuidados a portadores de HIV em um município no interior do estado de São 
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Paulo, que relatam que a rede existente é complexa e fragmentada, sendo 

necessário maior empenho dos profissionais para a assistência integral aos 

indivíduos; Brito et al. (2014), para quem a ausência de contrarreferência 

adequada e fragmentação do sistema na rede de atenção ao idoso no norte do 

estado do Ceará são apontadas como um empecilho para o atendimento integral 

e para a agilidade na prestação do cuidado; e também por Luiz, Nakano e Bonan 

(2015), em estudo com territórios integrados em atenção à saúde, que 

demonstram a dificuldade dos profissionais em se adaptar ao modelo integral de 

prestação de cuidados em saúde de maneira efetiva, entre inúmeros outros textos 

relacionados ao assunto. 

 

 

 

Como elucidado na seção A deste capítulo, a composição da RAS 

na região apresenta elos extremamente frágeis com relação à Estrutura, que 

interferem no Processo/Resultado de forma incidente, apesar de todos os 

esforços para a construção de um sistema de saúde integrado e eficiente. 

Percebem-se falhas que remetem principalmente ao capital humano envolvido no 

sistema, e que recai sobre a falta de envolvimento com os processos básicos e 

gestão do cuidado para a efetivação das ações e programas de PF.  

O plano recente de expansão da atenção médica no Brasil 

(Programa Mais Médicos, COAPES) e de adequação da atenção especializada 

(Rede Cegonha), apesar de motivar a mobilização do profissional médico para as 

cidades menores e favorecer a construção de RAS mais eficazes, não só (mas 

especialmente) em Saúde de Mulher, ainda não conseguiram atingir os objetivos 
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que dependem, em sua maioria, do comprometimento das pessoas envolvidas e 

envolve, possivelmente, articulação política e diferentes aspectos da gestão 

relacionados à formação das RAS. Essa dificuldade, que se expressa sob os 

aspectos de formação e consolidação das RAS, necessita de estratégias que 

viabilizem as melhorias das condições de integração e regionalização, 

principalmente entre os municípios de pequeno porte, onde a estrutura municipal 

não permite a alocação do profissional médico em atividades secundárias e, 

portanto, são considerados menos atrativos do ponto de vista econômico.  

Salienta-se que é necessária também maior integração entre os 

gestores de saúde, que são as ferramentas humanas capazes de interagir mais 

fortemente sob os processos de formação das RAS regionalizadas, e que 

poderiam suprir esta demanda ao articular os serviços.  

 

B.2 – A compreensão da RAS em LT através das falas das usuárias 

  

 B.2.1 – Acesso facilitado pela relação pessoal com profissional 

 

“Então, pra mim foi rápido, porque eu conheço um médico que 
trabalha lá, aí ele já tinha feito da minha sobrinha de 23 anos, e agilizou pra mim a 
minha laqueadura...” (M35) 
  

O fato acima ilustra a influência da rede de amizade sobre o 

resultado final do processo em questão. Conhecer alguém dentro da unidade 

hospitalar de referência e/ou trabalhar na unidade foram questões que 

apareceram nas entrevistas das mulheres em fila de espera para a laqueadura 



83 

Carolina Guizardi Polido - Laqueadura Tubária: redes de atenção à saúde no interior de São Paulo e Toronto. 
Faculdade de Medicina de Botucatu – Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

tubária.  

No contraponto, temos as mulheres que estão aguardando há 

muitos anos, sem ter nenhum tipo de resposta do sistema: 

 

“Nossa... já faz uns dois anos que eu fui lá pra solicitar a minha 
laqueadura. Passei no médico, no Planejamento Familiar aqui na minha cidade, 
levei os papéis e fiz os exames que pediram lá no hospital e tudo mais, mas 
nunca me ligaram pra marcar o dia. Agora chamaram pra fazer o exame de novo, 
porque aqueles que eu fiz já venceram. Vamos ver se agora dá certo de fazer.” 
(M10) 
 

“Nossa! Verdade que meu nome ainda tá lá? Nem sabia! Desde 
que eu deixei meu nome lá há 3 anos nunca me ligaram pra falar nada!” (M37) 
 

  

e aquelas que só conseguem o procedimento mediante insistência 

no serviço de referência:  

 

“Já fazia dois anos que eu tinha pedido pra fazer a laqueadura e 
tinha passado nas consultas lá no médico, aí eu fui lá perguntar porque que eles 
não tinham me chamado. Acredita que eles tinham perdido meus papéis? Aí eu fiz 
tudo de novo, e foi rápido até. Em seis meses tinha feito minha laqueadura. Mas 
tive que passar em todas as consultas de novo. Médico, Psicólogo, Assistente 
Social, tudo!”(M39) 
 

 Como percebido pelas falas acima, as portas de entrada 

“alternativas” do sistema acabam por agravar a situação das mulheres que 

aguardam nas listas oficiais a realização do procedimento.  

 Esse entrave fica mais claro ainda quando a mulher considera 

“sorte” ter feito o procedimento em menos de 1 ano de espera: 

 

“Ah, eu tive muita sorte. Quando eu estava lá internada passou 
um médico perguntando se tinha alguém que queria fazer laqueadura, aí dei meu 
nome pra ele, ele me mandou passar numas consultas e eu consegui fazer com 
um ano certinho que tinha pedido.” (M22) 
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Todas essas falas ilustram a dificuldade de acesso à LT pelas 

mulheres e demonstram as fragilidades do sistema. Conhecer alguém ou ter 

partos cesarianos é apontado por algumas mulheres como um fator facilitador 

para se conseguir o procedimento, enquanto aquelas que não tem uma rede de 

influência ou tem os partos por via natural ficam mais tempo à espera do 

procedimento. Ainda, muitas não recebem nenhum tipo de resposta sobre a 

solicitação.  

A influência da rede de relacionamentos para se conseguir a LT foi 

apontada no estudo de Fontenele e Tanaka (2014) e por Heilborn et al. (2009), 

onde algumas mulheres conseguiram a LT mediante a troca do procedimento por 

voto político, sem nenhuma necessidade de aconselhamento ou orientação 

anterior, e por Ferreira, Costa e Melo (2014), onde se consegue agendar a LT 

com ajuda/interferência política. 

 

 

B.2.2 – Laqueadura programada junto com a cesárea 

 

“Fiz o pedido quando eu estava no terceiro mês da gravidez, aí fui 
naquelas reuniões chatas que a gente tem que ir, eu e meu marido, e que todo 
mundo pergunta a mesma coisa e fica tentando fazer a gente desistir da 
laqueadura. Mas eu não desisti não, e fiz junto com a cesárea. Mas eu tenho uma 
amiga, coitada, que teve todos os filhos de parto normal, 5 filhos! E ela não 
conseguiu fazer até agora, porque o dela é parto normal, né? Com a cesárea fica 
tudo mais fácil.”(M11) 

 
 
“Como meu parto é cesárea fica mais fácil, né? A gente vai lá no 

posto, pede pra eles mandarem a gente no posto central que tem o médico pra 
fazer o pedido, participa das reuniões e faz junto com a cesárea se o marido 
concordar. Foi o que eu fiz, porque eu não quero mais filhos. Mas não é todo 
mundo que consegue não pelo que eu sei. Só quem faz cesárea mesmo.” (M23) 
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Nas cidades que possuem hospital, principalmente nas menores, 

onde prevalece o número de cesarianas sobre o de partos normais, a laqueadura 

é realizada no momento da cesariana após aconselhamento pelo PF.  No entanto, 

as mulheres que buscam a LT e que comumente tem partos normais 

permanecem em fila de espera, apesar da estrutura e processo serem 

completamente adequadas à não existência de filas de espera para o 

procedimento.  

 A justificativa para a existência de mulheres em fila de espera e 

histórico de partos normais recai sobre a função do profissional médico, que tem 

que estar disponível para atendimentos de partos, e não consegue atender à 

demanda de cirurgias eletivas. 

Novamente as possíveis correlações recaem sobre a falha na 

organização da RAS e das falhas do PF, sabendo que a LT pode ser realizada no 

momento da cesariana sob indicação médica e mediante aconselhamento em PF 

prévio. Existe uma lacuna a ser preenchida no sistema, que não está conseguindo 

absorver a demanda das mulheres que não estão na condição de cesariana 

iminente.  Jesus et al. (2015) salientam que apesar de a LT ser restrita no 

momento do parto, as leis brasileiras são continuadamente desrespeitadas e este 

método permanece sendo um dos mais utilizados no cenário brasileiro.   

 

B.2.3– Eu gostaria de reverter a minha laqueadura 

 

“Eu conheço DIU, preservativo, os anticoncepcionais... (...) Mas só 
usei o anticoncepcional... (...) Pra falar a verdade, eu usava um pouco, esquecia... 
Tinha dia que tomava, dia que não tomava... Era uma bagunça... Não tem como 
eu voltar atrás não? Queria ter outro bebê...” (M40) 
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A inclusão desta categoria, composta por apenas 1 mulher, cujo 

nome ainda constava em lista de espera para a LT em um dos serviços da região, 

apesar de ter feito o procedimento há 2 anos no mesmo local onde estava inscrita 

na lista de espera, vem somar a este estudo os sentimentos ambivalentes da 

mulher em relação à LT e a possibilidade de arrependimento após a realização do 

procedimento.  

Amplamente discutido pela literatura (Moura e Vieira, 2010; 

Nepomuceno et al. 2012; Costa, 1996; Almeida, 2005; Santos et al., 2014; Soares 

e Brollo, 2013; Zite e Wallace, 2011; Eeckhaut, 2015; Grady et al., 2013; 

Jamieson et al., 2002), este desejo de reversão reflete claramente as falhas 

relativas ao aconselhamento em PF quanto à oferta de métodos reversíveis mais 

apropriados a cada mulher, a falta de compreensão adequada sobre as 

características dos métodos de contracepção definitivos e da baixa importância 

dada pelas mulheres às informações que recebem dos profissionais envolvidos no 

PF, como se percebe no trecho abaixo:  

“Na época eu trabalhava lá... Aí tava todo mundo fazendo, todo 
mundo fazendo, e eu fui no embalo de fazer também... Foi depois de 8 meses que 
meu filho nasceu que eu fiz a cirurgia... Eles me deram umas informações, falaram 
bastante, me deram um papel, mas eu não li não... Eu não, não tinha nem tempo 
pra ler... É que eu acho que agora eu sou um pouco mais madura né, e queria ter 
outro filho...” (M40) 
 

 

Ao se analisar a RAS em PF com foco nas LT, sob a ótica das falas 

das mulheres, fica evidente que a configuração do sistema atual privilegia 

algumas mulheres em detrimento de outras, seja por força dos vínculos 

afetivos/profissionais ou pelas condições de parto. Independente do caminho 
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utilizado, ficam caracterizadas a inequidade, a falta de atenção integral, as 

fragilidades relativas aos processos regionalizados, a desigualdade e a 

fragmentação de uma RAS que ainda não consegue se adaptar às recentes 

políticas desenvolvidas para que se consiga consagrar a legislação inicial sobre o 

SUS (Lei 8080) e a Constituição Federal. 

 

C. Similaridades e diferenças entre a Rede de Atenção nas 

Regiões estudadas no Brasil e Toronto/CA. 

 

Faz-se necessário ressaltar que este tópico traz as similaridades e 

diferenças encontradas ao se imergir nos dois sistemas de saúde (do Brasil e do 

Canadá) com relação à RAS em LT. Os dados coletados e a aproximação da 

pesquisadora com o sistema de saúde nos dois campos de pesquisa permitiram 

extrair similaridades e diferenças que contribuem para ampliar conhecimento em 

relação à temática estudada. Dentro desta perspectiva, foi traçado este tópico 

para investigar quais as potencialidades apresentadas naquele país que possam 

ser ferramentas para intervenções positivas na atual RAS visualizada na região. 

 

No Canadá, não só em Toronto, o sistema de saúde funciona 

baseado nas equipes de saúde da família, composta por diferentes profissionais 

relacionados à área de saúde, que atuam em pequenos grupos e de forma 

interprofissional e são a referência fixa para pequenos núcleos populacionais.  O 

processo de trabalho é baseado em cooperativas, e o acesso à saúde é facilitado. 
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Ainda, existe um processo consolidado que prima pela desospitalização e pelo 

fortalecimento da atenção básica em saúde, principal porta de entrada para todos 

os níveis de atenção em saúde, que ainda é adaptada de acordo com as 

realidades locais, garantindo assim o acesso adequado a todos os níveis de 

atenção, a equidade, integralidade e efetividade da assistência em saúde (Faria e 

Alves, 2015; Westphal, 2013; Matuda, Aguiar e Frazão, 2013; Canadá, 2012;). 

  

Dentro das entrevistas realizadas com os trabalhadores em saúde, 

que incluíram médicos e enfermeiros, percebe-se a individualização real do 

cuidado e aconselhamento em PF, baseado não em protocolos, mas na história 

de vida das mulheres.  Todos os entrevistados em Toronto relataram fazer o 

aconselhamento em PF baseado no histórico obstétrico das mulheres e suas 

condições reais de saúde e fertilidade, explicitando claramente a existência de 

opções mais adequadas para a contracepção temporária e relutando à indicação 

de LTs para aquelas mulheres a quem julgam existir outro método contraceptivo 

mais apropriado e temporário.  

Os entrevistados relataram ainda que utilizam para o 

aconselhamento em PF o conhecimento adquirido durante a formação profissional 

e os Consensos Médicos Canadenses sobre Contracepção (os mais atuais são 

Black et al. 2015a, 2015b, 2016a, 2016b), e que o registro da procura é feito no 

prontuário das pacientes, já que elas devem retornar para acompanhamento até 3 

meses após a manifestação da vontade de esterilização cirúrgica, demonstrando 

claramente que entenderam todas as opções possíveis para contracepção e que 

estão cientes do risco/benefício de todas elas. Ainda, excetuando-se o 



89 

Carolina Guizardi Polido - Laqueadura Tubária: redes de atenção à saúde no interior de São Paulo e Toronto. 
Faculdade de Medicina de Botucatu – Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

preservativo masculino e feminino, no Canadá não há possibilidade de compra de 

contraceptivos sem receituário médico, que é válido por 3 a 6 meses dependendo 

da escolha feita pela mulher, o que permite ao sistema de saúde uma maior 

percepção sobre o comportamento contraceptivo e intervenção quando 

necessário.  

Outra diferença recai sobre a equipe de aconselhamento em LT: são 

compostas pelo médico de família e um profissional da enfermagem, que se 

comunicam diretamente com o cirurgião de escolha da mulher para a realização 

da LT para fazer o encaminhamento, fortalecendo assim a rede de referência e 

contrarreferência. 

 Ao serem indagados sobre a rede de assistência hospitalar, 

relataram que referenciam as mulheres para cirurgiões obstétricos e 

ginecológicos que tem relação direta com as unidades hospitalares da região 

onde estão inseridos, e que estes hospitais abrangem duas ou três equipes de 

saúde da família, evidenciando grande possibilidade de a mulher ter a LT negada 

quando o hospital de referência é mantido por instituições ligadas à Igreja 

Católica, onde, pela influência da religião nas posturas adotadas, a LT não é um 

procedimento facilmente aceito e pode ser dificultado pelo hospital. 

 Em uma das unidades hospitalares (não relacionada à católica) que 

participaram do estudo, a caracterização das mulheres que são submetidas à LT 

contrasta fortemente com as mulheres do estudo no Brasil. No histórico 

apresentado pelo hospital, as mulheres têm em média 43.7 anos ao fazer a LT, 

visitam o serviço de saúde regularmente (67,9% estiveram em pelo menos uma 

vista médica nos últimos 12 meses) e 30% apresentam pelo menos uma 
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comorbidade (a mais frequente foi depressão, com 22,5%). Ao realizar o 

procedimento, as mesmas são contrarreferenciadas de volta ao consultório do 

médico de família para acompanhamento pós-cirúrgico. No caso da não 

realização da LT, a contrarreferência também é realizada para novo 

aconselhamento em PF, e, desta forma, o sistema de referência/contrarreferência 

se torna eficaz e efetivo. Não há filas de espera para o procedimento e nem 

metas pactuadas. Na outra unidade, os médicos, mais jovens, disseram nunca ter 

se deparado com a situação de uma mulher buscando a LT. 

Fisher e Black (2007) sintetizaram os dados dos estudos 

canadenses de base populacional de 1998 a 2002 no tocante à contracepção, e 

indicaram uma queda importante no uso da LT como método contraceptivo – 16% 

em 1993 para 7% em 2002. Por outro lado, Martyn e Prather (2012) nos trazem 

que este é o terceiro procedimento mais comum nas intervenções cirúrgicas 

ginecológicas de mulheres canadenses, sendo inclusive caso de litígios devido às 

falhas inerentes ao procedimento e por informações insuficientes nos termos de 

consentimento para a realização da cirurgia – indicando que todos os sistemas 

são, dessa forma, passíveis de falhas. 

 

Diante deste cenário, fica nítido para a pesquisadora que a 

construção e adoção de protocolos que priorizam o atendimento à lei e de certa 

forma desconsideram a vida pregressa das mulheres interferem na escolha pela 

LT como método contraceptivo, sendo necessário que o atendimento em PF no 

Brasil leve em consideração mais fortemente os aspectos ligados à 

individualização do cuidado, a exemplo do que ocorre no Canadá. 
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Ainda, as semelhanças entre os dois modelos de saúde se esgotam 

em sua base teórica beveridgeana, no financiamento público do sistema de 

saúde, e no acesso universal e irrestrito. A construção da RAS no Canadá permite 

o contato direto entre os profissionais, e viabiliza o atendimento mais 

individualizado e rápido. Outra diferença recai na inexistência de sistemas 

paralelos de saúde - todos são atendidos pelo sistema público de saúde, e não há 

opções como a rede suplementar de saúde ou o atendimento particular que existe 

no Brasil. Deste modo, a RAS formada naquele país não permite que o indivíduo 

pague ou realize o procedimento fora do sistema de saúde nacional, a não ser 

para situações muito específicas que estão fora do escopo do sistema de saúde.   

 

 

 

Assim, tomando-se por base o apresentado nas três seções acima, 

analisar a RAS em PF/LT nas microrregiões de saúde de Bauru e Botucatu em 

seus diversificados aspectos não se mostra uma tarefa fácil devido ao número de 

municípios envolvidos e ao montante de dados levantados.  

 

Na microrregião de Botucatu existem 4 unidades hospitalares, mas 

somente duas estão realizando a LT. Chama a atenção a inexistência de equipes 

formalizadas de PF em 10 dos 13 municípios. Isso gera um acúmulo de mulheres 

em fila de espera para o procedimento de LT em um dos hospitais terciários da 

região (HC-UNESP), o que muitas vezes inviabiliza a oferta do PF nesta unidade 

conforme o proposto pela legislação vigente devido às próprias características do 
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hospital (regional, especializado, escola e com grande demanda). Essa ausência 

da equipe de PF também impede a referência da mulher para outras cidades 

menores, que tem hospital, e que são capazes de realizar o procedimento via 

pactuação de metas. Ainda, no hospital mencionado, existem portas de entrada 

‘alternativas’, mediadas por redes de contatos pessoais, do sistema, que não 

dependem da participação efetiva da mulher nos programas de PF, e se mostram 

como um fator condicionante para o aumento das listas e do tempo de espera 

para a LT.  

Há perdas para o sistema, como o descredenciamento da unidade 

hospitalar de Conchas por falta de equipe completa, e a ausência de pactos com 

o hospital de Laranjal Paulista, que poderia absorver uma parcela da demanda 

pelo procedimento na região.  

 

Na microrregião de Bauru, apesar da existência de vagas, existe 

grande perda de dados após a intervenção estatal sob a maternidade do 

município, que era a responsável pelas LT e partos de todas as cidades menores 

da região que não contam com unidade hospitalar, sendo então as LTs 

referenciadas a partir deste ponto para o HEB, onde as vagas são liberadas 

mediante aprovação do procedimento por uma equipe de PF da cidade onde a 

mulher que opta pela LT reside. Como boa parte dos municípios não conta com 

uma equipe corretamente constituída e formalmente cadastrada junto ao DRS, 

muitas mulheres ficam sem retorno sobre o procedimento e só o conseguem 

mediante Central de Regulação de Vagas. Chamou atenção a perda dos dados 

da cidade de Bauru após a intervenção mencionada, pois a equipe que atendia ao 
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PF era da maternidade, e interrompeu a oferta do serviço com a alteração na 

administração.   

Nesta microrregião ainda, 11 das 17 cidades (1 não participou) 

possuem apenas ações de PF e também não contam com hospital de referência 

para o procedimento, solicitando as vagas via Central de Regulação de Vagas.  

Avaliando-se as duas microrregiões em conjunto, chama a atenção o 

fato de que 18 dos 30 municípios desconhecem a demanda pelo procedimento e, 

deste modo, não conseguem planejar as ações necessárias para a integralidade 

das ações em PF e saúde da mulher. Isso denota fragilidade na gestão do 

cuidado das usuárias.  

Além disso, tomando-se por base a proposta de Donabedian, de 

avaliação considerando Estrutura/Processo/Resultado, as falhas encontradas na 

região no tocante à estrutura (Equipes de PF, conhecimento dobre a demanda do 

município, pactuação de metas), inviabilizam a análise das etapas seguintes, pois 

estas análises devem ser feitas em cadeia. Quando uma das bases não está 

completa o ciclo se rompe – não há bons resultados sem processos adequados. E 

não há processos adequados sem boa estrutura. Ainda, apesar de o sistema de 

referência existir, o de contrarreferência é falho ou inexistente – caracterizando 

uma necessidade de intervenção para o adequado funcionamento da rede e 

estabilização dos processos.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão 
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CONCLUSÃO 

 

 

O perfil das usuárias entrevistadas reúne mulheres na faixa dos 27 

anos, brancas, casadas, com 11 anos de estudo completos, que não exercem 

atividade remunerada, cuja renda familiar gira em torno de dois salários mínimos e 

que tiveram, em sua maioria, 3 gestações. 

Ressalte-se neste ponto a ausência dos dados relativos à maior 

cidade da região, o que se mostra uma limitação de extrema importância e que 

poderia modificar completamente os resultados aqui encontrados.  

O tempo de espera longo (cerca de 24 meses) é uma das maiores 

barreiras quando se fala da garantia equitativa de acesso ao sistema de saúde e 

suas ações.  

 

Tomando-se por base os sete pilares Donabedianos (eficácia, 

efetividade, eficiência, otimização, aceitabilidade, legitimidade e equidade), é 

possível se caracterizar a rede de atenção às laqueaduras tubária na região neste 

momento como:   

• de baixa/média eficácia, efetividade, eficiência, 

otimização e equidade, pois atende parcialmente à demanda, tem 

prolongado tempo de espera, poderia apresentar aumento no número de 

unidades para a realização das LT e melhor distribuição na realização dos 

procedimentos (uma vez que têm unidades capazes de realizar tal 

procedimento e não o atendem por ausência de 

credenciamento/pactuação), porque o sistema de referência e contra-



95 

Carolina Guizardi Polido - Laqueadura Tubária: redes de atenção à saúde no interior de São Paulo e Toronto. 
Faculdade de Medicina de Botucatu – Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

referência  não supre  todos os municípios envolvidos e porque a 

realização do procedimento pode ser influenciada por redes de 

relacionamento pessoais;  

• de média/alta aceitabilidade e legitimidade, pois os 

serviços e os processos são reconhecidos tanto pela população como 

pelos gestores, que compreendem a existência de falhas do mesmo e 

buscam aperfeiçoamento dos processos para melhoria nos resultados.   

 

Ao se comparar os achados nas duas microrregiões de saúde com o 

cenário encontrado em Toronto, percebe-se que a utilização de “protocolos 

padrão” de atendimento, a ausência de comprometimento com os caminhos do  

usuário no sistema de saúde e, ainda, a interferência política no cenário de saúde 

da região, contribuem para a manutenção de um sistema fragmentado de saúde, 

que não consegue atender às demandas de forma equitativa e integral, e que, 

deste modo, desrespeita a legislação vigente em saúde. 

 

Como contribuições deste estudo destaca-se o desenho da 

configuração regional da RAS à LT dentro do PF e de alguns aspectos das 

usuárias optantes por este tipo de contracepção. Partindo-se deste desenho 

instrumentaliza-se a gestão com as ferramentas necessárias para melhor 

conhecimento da realidade em pontos chave do sistema de modo, a partir do qual 

ações poderão ser desencadeadas no sentido de torná-lo mais eficiente, efetivo, 

eficaz e equitativo.    
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Destaca-se como pontos chave para subsidiar a gestão a partir 

deste estudo: 

 

 a possibilidade de estruturação de equipes de 

planejamento familiar regionais ou intermunicipais, superando a dificuldade 

de fixação de profissionais, dado que parte dos problemas relacionados à 

estrutura baseia-se na ausência do profissional médico nas equipes para 

implementação e/ou manutenção do PF; 

 o aperfeiçoamento/atualização dos profissionais 

envolvidos para melhor aconselhamento de mulheres sobre os métodos 

contraceptivos disponíveis, com adequada oferta dos mesmos e das 

alternativas à LT, e conscientização sobre a necessidade de 

contrarreferência adequada dentro do sistema; 

 a configuração ou desenvolvimento de um sistema que 

permita melhorar a gestão relativa às mulheres que aguardam em fila de 

espera pela LT, de modo que se atribua e se respeite critérios para a 

realização do procedimento pelas unidades hospitalares e melhor oriente 

as mulheres sobre o funcionamento dos serviços; 

 a articulação de unidades básicas de saúde de acordo 

com o previsto pelo COAP e a contratualização, diante da existência da 

Faculdade de Medicina de Botucatu na região, conforme preconiza o 

COAPES, que permitiria melhoria na prestação da assistência contínua em 

cidades menores e a integralidade do cuidado e, por fim,  

 o desenvolvimento de materiais educativos que 
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tenham por finalidade facilitar a apreensão, pelas mulheres, de todas as 

variáveis envolvidas em cada um dos métodos contraceptivos, facilitando 

sua escolha e adaptação a métodos temporários. 
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ANEXO 1 - TERMO DE APROVAÇÃO DA 
PESQUISA JUNTO AO COMITÊ DE ÉTICA 
RESPONSÁVEL - BRASIL 
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ANEXO 2 - TERMO DE APROVAÇÃO DA 
ALTERAÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE 
DADOS JUNTO ÀS MULHERES 
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ANEXO 3 - TERMO DE APROVAÇÃO DA 
ALTERAÇÃO DO TÍTULO DO TRABALHO 
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ANEXO 4 - TERMO DE APROVAÇÃO DO 
ESTUDO NA YORK UNIVERSITY, ONTARIO, 
CANADÁ 
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APÊNDICE 1 –TERMO DE CONSENTIMENTO 
LIVRE E ESCLARECIDO - BRASIL 
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APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO 
LIVRE E ESCLARECIDO - CANADA 
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APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIO APLICADO 
AO GESTOR MUNICIPAL DE SAÚDE 
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APÊNDICE 4 – QUESTIONÁRIO APLICADO 
AO COORDENADOR DE PLANEJAMENTO 
FAMILIAR 
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APÊNDICE 5 – QUESTIONÁRIO APLICADO 
ÀS MULHERES QUE PARTICIPARAM DESTE 
ESTUDO 
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APÊNDICE 6 – QUESTIONÁRIO APLICADO 
AOS PARTICIPANTES EM TORONTO 
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“O cientista não estuda a natureza porque ela é útil; ele a estuda 

porque se deleita nela, e se deleita nela porque ela é bela. Se a 

natureza não fosse bela, não valeria a pena ser conhecida, e se 

não valesse a pena ser conhecida, a vida não valeria a pena ser 

vivida.” 

                                                   Henry Poincaré 
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