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RESUMO

POLIDO, C.G. Laqueadura tubaria: redes de atencao a saude no interior de Sao
Paulo e Toronto. 2016. 136p. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Botucatu. 2016.

A lagueadura tubdria esta dentro das agdes preconizadas pela legislacao
vigente de planejamento familiar, e € parte das agdes integradas em saude, que visa
atender a legislagcdo tanto nacional como internacional que prevé o direito do ser
humano de escolher quando e quantos filhos quer ter. Os servigos de planejamento
familiar, junto com os servigos que atendem a maternidade, a concepgao assistida, e
a esterilizagao, constituem o atendimento integral a saude reprodutiva e para isso séo
fundamentais as redes de atencdo a saude e sua adequada gestao. No Brasil, esse
servico é oferecido primordialmente dentro das Estratégias de Saude da Familia, e as
mulheres acabam recorrendo a este método por falha/desconfianca dos métodos
reversiveis ou pela indisposi¢cao do parceiro na contracep¢ao. Dentro desta premissa,
este estudo teve como objetivo avaliar a gestao e regulacao do sistema de referéncia
e contrarreferéncia das laqueaduras tubarias e seu publico alvo em duas
microrregides de saude do interior do Estado de S&o Paulo, estabelecendo um cenario
de similaridades e diferencas comparativo com a situagdo encontrada na cidade de
Toronto, Canada. A abordagem dos resultados foi multimétodo, com analises
descritiva, quantitativa e qualitativa quando pertinente, utilizando-se como base para
a analise a avaliagdo de servigos e o0 arcaboucgo tedrico-legal do SUS. Os resultados
apontam para uma rede de atencao a laqueadura tubaria com entraves na triade
estrutura, processo e resultado e repercussdes nos sete pilares (eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade). Como consequéncia,
os principios da universalidade, integralidade e equidade, como propostos pela
legislacdo SUS estdo sendo parcialmente cumpridos.

Palavras-Chave: Planejamento Familiar; Laqueadura Tubaria; Saude Coletiva;
Saude da Mulher; Sistemas de Saude, Avaliagao de Servigos.



ABSTRACT

POLIDO, C.G. Tubal ligation: healthcare networks in the inner part of Sdo Paulo
and Toronto. 2016. 136p. Tesis (PhD on Public Health) — Botucatu Medical School,
University of Sdo 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 Sdo 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 atencion a la salud en el interior de Sao
Paulo y Toronto. 2016. 136p. Tesis (Doctorado en Salud Publica) — Escuela de
Medicina de Botucatu, Universidad Estatal Paulista "Julio de Mesquita Filho",
Botucatu. 2016.

La ligadura tubaria esta en las acciones preconizadas por la legislacion vigente de
planificacion familiar, y es parte de las acciones integradas en salud, que visan atender
a lalegislacion tanto nacional como internacional que preveé el derecho del ser humano
de elegir cuando y cuantos hijos quieren tener. Los servicios de planificacién familiar,
junto con los servicios que atienden a la maternidad, a la concepcidn asistida, y a la
esterilizacion, constituyen la atencion integral a la salud reproductiva y a tal fin son
fundamentales las redes de atencion a la salud y su adecuada gestién. En Brasil, ese
servicio es ofrecido primordialmente en las Estrategias de Salud de la Familia, y las
mujeres acaban recurriendo al método quirurgico definitivo por falla/desconfianza de
los métodos reversibles o por indisposicion de su pareja en la contracepciéon. Dentro
de esta premisa, este estudio tuvo por fin evaluar la gestion y regulacion del sistema
de referencia y contrarreferencia de las ligaduras tubarias y su publico destinatario en
dos microrregiones de salud en el interior del Estado de Sao Paulo, estableciendo las
similitudes y diferencias con la situacién encontrada en la ciudad de Toronto, Canada.
Se utilizd un abordaje multimétodo, con analisis descriptivas, cuantitativas vy
cualitativas. El referencial tedrico para analisis fue de la evaluacién de servicios,
considerado la estructutra tedrica y legal del SUS. Los resultados apuntan para una
rede de atencion a la ligadura tubaria con obstaculos en la triada estructura, proceso
y resultado que comprometen los pilares de la eficacia, efectividad, optimizacién,
aceptabilidad, legitimidad y equidad. Algunos puntos mas destacados son los fallos
de organizacién y comunicacion, que fragilizan la regulacién. Como consecuencia, los
principios de la universalidad, integralidad y equidad, como se propone por la
legislacion SUS, se cumplen parcialmente.

Descriptores: Planificacién Familiar; Ligadura Tubaria; Salud Colectiva; Salud de la
Mujer; Sistemas de Salud; Evaluaciéon de Servicios.
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APRESENTACAO

Durante minha vivéncia profissional como enfermeira - e especialista
em enfermagem obstétrica, muitas vezes me deparei com situa¢des de mulheres
aguardando por anos a cirurgia de lagueadura tubaria pelas razdes mais diversas
possiveis — maridos que nao queriam fazer a vasectomia, irregularidade de uso
de outros métodos contraceptivos, recorréncia de gestacées nao planejadas,
prole constituida... E todos os possiveis argumentos que a literatura cientifica nos
coloca ha muitos anos.

Na contram&o, também me deparava com a situagdo inversa:
mulheres que desejavam a lagueadura tubéria 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 a
cesariana conseguiam a laqueadura muito mais facilmente do que as mulheres
que tinham seus filhos por parto normal.

Na pratica cotidiana, percebe-se que um grande numero de
mulheres enfrenta gravidezes nao planejadas, culminando nas multiparidades.
Nao é raro encontrar mulheres adultas jovens recorrendo as laqueaduras como
método contraceptivo devido a falha dos outros métodos.

A partir da minha vivéncia no encaminhamento das mulheres para a
lagueadura, percebi que ha uma lista de espera grande, com um reduzido nimero
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 saude da
((%k//'(rﬁ'//(l /7 uizardi @4(/( - ,\Cé/( ceadira «%f/’/ﬂ : redes de alengdo asadde no inlerior de G);i( @////( 14 e%ﬁ/l/('.
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mulher individualmente, trata-se de uma problematica que remete para a questéao
da gestao, regulacdo de vagas e organizacao das redes regionais de atencédo a
saude, constituindo, portanto, uma justificativa adicional para a realizacdo do
estudo no campo da saude coletiva. Nem todos os hospitais/maternidades desta
regiao de saude oferecem esta cirurgia, sendo necessario encaminhar as
mulheres que passam pelo servigco de planejamento familiar de suas cidades para
hospitais de referéncia, onde esta cirurgia pode ser realizada. Além disso, ja era
sabido que algumas cidades nao apresentavam o servico de planejamento
familiar estruturado, portanto o aconselhamento em planejamento familiar néo era
feito adequadamente.

Diante deste cenario, o estudo foi desenhado para responder a
seguinte questdo: como esta organizada a rede de assisténcia as mulheres em

lista de espera para laqueadura tubaria na regiao?

E, desta forma, este estudo foi idealizado.

[ . 7z P 4 T . S . . e P o=
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INTRODUCAO

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo fundamentais para a
garantia de assisténcia integral e de qualidade dentro do Sistema Unico de Satde
(SUS). O foco desta pesquisa situa-se no acesso da mulher ao procedimento de
Laqueadura Tubaria (LT), dentro do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), no contexto do Planejamento Familiar (PF), das RAS e questdes

decorrentes.

O PAISM é considerado um marco para a saude da mulher por
redimensionar toda a rede do cuidado relativo a ela, pois anteriormente a atencao
era restrita ao ciclo gravidico-puerperal. Este programa introduz o conceito de
atencao integral a saude da mulher, ressignificando o corpo feminino no contexto
social, expressando uma mudanga de posi¢do, que inclui a atengéo a reprodugéao

de maneira ampla.

Ao situar a reproducao e também os preceitos de controle reprodutivo
no contexto de atencédo a saude da mulher, o PAISM rompeu com a légica que,
historicamente, norteou as intervencdes sobre o corpo das mulheres. Assim, as
mulheres deixaram de ser vistas apenas como parideiras, e o cuidado de sua
saude nao deveria mais restringir-se a atencao pré-natal, ao parto e puerpério.
Em consequéncia desse novo enfoque, as agdes voltadas a regulagdo da
fecundidade passaram a ser concebidas como parte da atencao integral a saude
que as mulheres deveriam receber, e ndo mais como fins em si mesmas (Osis,
1998).

[@%= (7 >R Yy o P ) o . . . v YR S
Carclina (9?(9~(//74’ (f/)(ﬁ'(/(« - %/7/()((%//7[ «%ﬁru’m : redes de alengdo asadde no inlerior de G);/( @lﬂ/{' 14 e%ﬁﬂ/ﬁ.
o ) ) —x) 3 (/7 ~ 7 (o= i
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O conceito de saude reprodutiva foi definido pelo Fundo das Nacgdes
Unidas para Assuntos de Populacdo (UNFPA) na Conferéncia de Populacdo do
Cairo em 1994 como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em
todos os assuntos concernentes ao sistema reprodutivo, suas funcbes e
processos” (UNFPA, 1995). O documento da Conferéncia prossegue lembrando
que a saude reprodutiva implica que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, “tendo autonomia para reproduzir e liberdade de decidir sobre quando

e quantas vezes deve fazé-lo”.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) segue relatando que o PF
auxilia os casais a decidir quando comegar 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 saude, tanto para a mae quanto para a crianga; que o intervalo entre
os partos menor que dois anos aumenta em 50% o risco de morte fetal; e que dar
a luz a mais de quatro criancas aumenta os riscos durante as gestacdes e os
partos, e que, portanto, deve ser entendido como um direito do cidaddao (OMS,

1998).

Os direitos reprodutivos estdo previstos na legislagdo nacional e
normativas do Ministério da Saude (MS). A oferta da contracepcao na atencao
primaria se insere no PF, como preconiza o PAISM, e uma das situacoes
previstas € a esterilizagdo feminina cirdrgica definitiva — LT, que é regulamentada
no Brasil pela Lei 9.263 (Brasil, 1996) e pela Portaria 144 do Ministério da Saude
(Brasil, 1997), com o intuito de garantir os direitos reprodutivos de casais ou
individuos, homens e mulheres, de acordo com o artigo 226 da Constituicao

Federal (Brasil, 1988).

(7= 2 Z . P % T T 0 . ) . i i o~ D) a
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Em novembro de 1997, a Portaria n° 144 da Secretaria de
Assisténcia a Saude/Ministério da Saude, regulamentou a realizacdo da
esterilizacao cirdrgica voluntaria para homens e mulheres nos servicos publicos,
com base no artigo 6° da Lei 9.263. A Portaria estabelece que a esterilizagao
somente seja permitida quando solicitada por individuos com capacidade civil
plena, maiores de 25 anos de idade ou que tenham, pelo menos, dois filhos vivos,
nao podendo ser realizada durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos
casos de comprovada necessidade, por exemplo, sucessivas cesarianas
anteriores. Exige-se que haja um prazo minimo de 60 dias entre a solicitacéo e a
realizacdo da cirurgia e, neste periodo, a pessoa interessada devera receber
aconselhamento por equipe multidisciplinar com o objetivo de desencorajar a
esterilizacao precoce (Brasil, 1997). Esta funcdo é desempenhada pelos servigcos
de PF, e, de acordo com Silva et al. (2011), é oferecida no pais
predominantemente pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Na
concepcao de integralidade da atencao, do ponto de vista da organizacdo dos
servicos, os de PF devem ser oferecidos como integrantes das RAS e, para o
planejamento de tais agbes, faz-se necesséario o conhecimento das necessidades

da populagao.

O PF tem como base os principios da nao coercdo e escolha
informada e responsavel, implicando em parametros éticos (Negrao, 2012). Inclui
0s servicos voltados a oferecer a populacao informagdo e meios para a tomada
de decisdes reprodutivas e autorregulacao da fecundidade, e abrange servigos
que atendem, direta ou indiretamente, a maternidade, a concepcao assistida, a

esterilizacao e outros, constituindo o atendimento integral a saiude reprodutiva.

(7= 2 Z . P % T T 0 . ) . i i o~ D) a
6(//’(%//({ (.9?(()~(//7// @ﬁ(/ﬁ - ,\Cé/y/()mﬁ//w «%ﬁru’m : redes de atlengdao a datide no interior de G);/( @lﬂ/{' e e%ﬁﬂ/ﬁ.
- o - 00 ) PRz _ ~f ., (= i

e%///(/a(/(‘ e f;/,/();//('//m e (( Dalucalie ~ @ rograma e ((}/ﬁ -(9}’(/{///(/((/0 en Q%///(/(} 6{/{‘////(/



19

Sua acdo se destaca pela ocorréncia de pelo menos 80 milhdes de
gestacdes nao planejadas em todo o mundo e do crescimento deste nimero nas
ultimas décadas (Prietsch et al., 2011). De acordo com a UNFPA (2011), em
2006 no Brasil havia um predominio do uso de LT como método contraceptivo
para 29,1% das mulheres em situacdo de unido conjugal, e pelo menos 6%
dessas mulheres n&o estavam sendo abrangidas pelo PF — contrariando, assim, o

preconizado pela legislagdo.

Por meio de RAS adequadamente organizadas € que se pode
oferecer e garantir uma atencao integral a mulher, pois poucas vezes 0s servigcos
de saude conseguem responder, sozinhos e integralmente, as necessidades de
saude. Atentamos ao fato de que a integralidade € um conceito polissémico, que
abrange uma dimensao plural, ética e democrética, que se constitui em diferentes
saberes e praticas que ocorrem rotineiramente no trabalho, por meio de vivéncias
dos diversos atores e se expressa nos diferentes contextos (Mattos, 2001;
Pinheiro, 2011) e, como definicao legal do SUS, esté relacionada a integracao dos
atos preventivos e curativos individuais e coletivos em todos os niveis de

complexidade (Kantorski, 2006).

Para melhor entendimento da atual situagao referente as RAS em
LT, dentro do PF no Brasil e no mundo, apresenta-se, a seguir, 0s cenarios que
compdem 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 apresentacao desta literatura foi abordada. Para a construcédo do cenario
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brasileiro a respeito das LT a revisdo da literatura trouxe, além dos textos
publicados nos ultimos 5 anos, outros que ajudarao a elucidar as questdes que

este estudo traz.

Laqueadura tubaria e a sua situacao no cenario nacional e internacional

O CENARIO BRASILEIRO

Neste tépico € apresentada a revisdo da literatura nacional sobre a
LT, que foi realizada a partir dos descritores “esterilizacdo tubaria” ou “laqueadura
tubaria”, em bases indexadas, compreendendo os ultimos 5 anos, selecionando-
se 0s textos de acordo com a pertinéncia ao tema deste estudo, e acrescentando-
se outros considerados relevantes para o entendimento sobre o assunto devido a

baixa produgédo da literatura nacional nos ultimos 5 anos acerca do tema.

A decisdo pela LT ocorre, na maioria das vezes, pela falta de
escolha das mulheres, imposta pelas circunstancias vividas e pela indisposicao do
parceiro de colaborar na anticoncepcao (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 necessario

para que se tenha controle de sua histéria reprodutiva.

Existe uma situagdo de possivel reversdo da tendéncia de

crescimento deste método no Brasil, porém um alto indice de esterilizagéo
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permanece para mulheres com menor renda e escolaridade, podendo indicar
acesso mais dificil aos métodos contraceptivos reversiveis ou falta de informacao
qualificada sobre eles, com taxas influenciadas ainda pelo numero de filhos vivos.
Ha que se considerar, no entanto, que a taxa de fecundidade € 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 nao ter filhos e do
uso regular de métodos contraceptivos, e a analise dos indices de LT deve incluir
ainda a prépria desaprovacdo das mulheres em relagdo aos métodos
contraceptivos reversiveis oferecidos, eficacia, inocuidade e até mesmo aceitagéo
cultural, sendo evidente a maior participagdo 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 informacdo adequada sobre os métodos
contraceptivos, juntamente com a nao individualizagdo do cuidado corroboram
com a decisdo 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 prépria natureza da
mulher sob a perspectiva de multidimensionalidade, a equipe de PF deve tentar
imprimir ao trabalho de aconselhamento, além do aspecto bioldgico, a perspectiva

psicolégica e emocional presente no processo de decisdao pela LT, pois muitas
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vezes 0 desejo de esterilizagdo definitiva € ambiguo (Marcolino, 2004;

Nepomuceno et al., 2012).

Caetano (2014), ao analisar a situacdo das LT realizadas no Brasil
entre 2000 e 2006, nos apresenta uma situacdo 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 periodo estavam em
consonancia com a legislacéo, e houve um grande crescimento da realizagdo do
procedimento junto a cesariana. Ainda foi associado a desisténcia da LT a falta de
rede hospitalar adequada para a realizagdo do procedimento e longo tempo de

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

A situacdo de nao cumprimento da legislacdo referente as LT e
auséncia de aconselhamento em PF adequado ainda é descrita em estudos sobre
mulheres que buscam a reversdao 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 relacédo direta
entre 0 sentimento de desinformagao sobre outros métodos contraceptivos e o

desejo de reversao da LT (Costa,1996).

Deste modo, pode-se perceber que o cenario brasileiro € marcado
pela busca da LT por mulheres de menor escolaridade e renda, que nao recebem
adequado aconselhamento em PF, e muitas vezes decidem pela LT pelas
situagdes de vida a que estdo submetidas, tendo, portanto, grande chance de

recorrer a reversao do procedimento em outro momento da vida.
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O CENARIO INTERNACIONAL

A maior parte dos estudos tem como cenério os Estados Unidos da
América (EUA). Neste pais, a LT foi crescente até os anos 90, depois sofreu uma
estabilizacao, porém prevalece como o segundo método mais utilizado no pais, e
este fato se atribui a busca pelas mulheres de métodos contraceptivos mais
eficazes e com manutencdo mais baixa, sendo a aderéncia ao método
influenciada pela origem negra ou latina, padréo de escolaridade, idade, tempo de
unido com o companheiro e constituicdo 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 milhdes de mulheres americanas buscam LT como
método contraceptivo, sendo pouco menos da metade destas LT realizadas no
imediatamente pos-parto, evidenciando um aumento na demanda reprimida,
caracterizada pela dificuldade do sistema de saude de absorver esta demanda
devido a desisténcia da mulher, tipo de parto, superlotacdo das unidades de
cuidado que inviabilizam a sua realizagdo, auséncia de cobertura do
procedimento pelo plano de saude e burocracia relacionada ao procedimento
(Siddiqui e Westhoof, 2012; Potter et al.,, 2012), que ainda pode ter como
influéncia o nimero de gestacdes nao planejadas (Borrero et al., 2010; Krashin et

al., 2014).
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A mudancga na legislacdo de um plano de saude, que atende
populacbes em situacdo de vulnerabilidade nos EUA, proporcionou maiores
chances as mulheres que buscam LT, auxiliando na reducdo de gestacdes nao
planejadas e no custo envolvido com essas gestagOes, fortalecendo assim a
justica em saude reprodutiva (Borrero et al., 2013; Brown e Chor, 2014; Krashin et
al., 2014; Moaddab et al., 2015; Garcia et al., 2015), porém o periodo mandatério
de 30 dias de espera apds o parto deve ser revisto ou eliminado, pois muitas
mulheres ndo conseguem realizar o procedimento e, dessa forma, se garantiria o
direito reprodutivo, atentando-se ao fato de que este procedimento deve levar em
consideracao diversos fatores para a ndo-coercao de sua realizagdo, como raga,
situagdo econdmica, escolaridade e demais fatores envolvidos no processo de
decisédo 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 clinica no
sudeste dos EUA, nos traz que o termo de consentimento para a LT,
principalmente a questdo 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 informagdes acerca da LT e que podem vir
a causar arrependimento apos a sua realizacao (Zite e Wallace, 2011), que ainda
pode ser influenciada pela gestacées nao planejadas, estado civil a realizacao da
LT e concordancia do casal sobre o procedimento (Eeckhaut, 2015; Grady et al.,

2013; Jamieson et al., 2002).
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Existe ainda uma situagéo de conflito na realizacdo do procedimento
em hospitais ligados a instituicbes catdlicas, que sao contra o procedimento, e
Hapenney (2013) aponta uma alteragdo no registro da LT quando realizada em

hospitais catélicos para ‘mascarar’ essa oposi¢ao existente ao procedimento.

Potter et al. (2013) sob as diferencas entre hospitais da Califérnia e
Texas com relacdo a realizagdo das LT, descrevem uma situacdo de diferenca
entre os dois tipos de planos de saude disponiveis nos EUA e a relagdo do
hospital com a religiao (hospitais catélicos), que ainda é influenciada pelo periodo
mandatério de espera de 30 dias ap6s o parto para a LT pelo plano de saude que
atende a pessoas em situacdes de vulnerabilidade, sendo maior a taxa de

realizacao do procedimento no Texas do que na Califérnia.

Shreffler et al. (2015), em pesquisa com dados de levantamento
nacional, indicam que a LT, controlada para fatores sociais, tem maior aceitagéo
pelas mulheres brancas e de origem americana e que a maior chance de
arrependimento vem destas mulheres e das de origem hispéanica. Ainda, as
mulheres de origem asiatica, apesar de terem as menores taxas de LT quando se
separa os grupos de mulheres por etnia, aparentam ter realizado o procedimento
sob pressao, juntamente com as mulheres que realizam a LT no pés-parto
imediato por auséncia de assisténcia médica fora do periodo de parto e puerpério,
denotando assim uma situacao de perpetuagédo da esterilizacdo coercitiva para
grupos com menor posigao social, contradizendo, deste modo, todos os estudos

anteriores.
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Na Eslovénia, onde a LT somente pode ser realizada 6 meses apos
a realizac&do 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 correlagdo positiva com estados depressivos

(Becner, Turkanovic e But, 2015).

Tem-se descrito na india rural uma situacdo de aumento na procura
pela LT e queda na idade, principalmente entre mulheres jovens (abaixo dos 30
anos), com trés ou mais filhos e histérico de um ou mais abortos induzidos, e,
apesar de 65% destas mulheres ja conhecerem métodos contraceptivos
temporarios, 53,2% nunca usou por medo de complicagcbées, 75% demonstrou
pouco conhecimento acerca da LT, e apenas 2,8% pensou em complicagdes
futuras, fazendo-nos repensar a forma como a contracepcao temporaria e a
definitiva sdo percebidas pelas mulheres (Arora, Choudhary e Raghunandan,

2010).

Um numero de pelo menos 180 milhdes de mulheres em todo o
mundo procura anualmente os servigos para LT, e, no Reino Unido, as mulheres
submetidas a LT em 2006 tinham cerca de 27 anos, histérico de hipertenséo,
doencas cardiovasculares e/ou uso de contraceptivos orais, eram multiparas,

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

Por outro lado, em paises como a Nigéria, a contracepcao através
das LT nao é um procedimento popularmente aceito pelas mulheres, sendo esta
realizada juntamente com algum outro procedimento cirurgico (como a cesariana
de repeticdo), e que, portanto, tem baixa procura (Adesiyun, 2007; Swende e

Hwande, 2010).
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Na Franca, Boufettal, Mahdaoui e Samouh (2014), dizem que a
chance de se arrepender da LT é associada a falta de informacdo sobre outros
métodos, a idade, o desejo de ter mais filhos, o periodo de reflexdo envolvido na

deciséo 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 germénica do que
nao-germanicas, e a aceitacao do procedimento € maior entre as mulheres que ja
constituiram a familia da forma como desejavam, sdo mais velhas e com
relacionamento longo ou divorciadas, sendo o nivel educacional inversamente
proporcional a aceitagdo da LT como método contraceptivo, que é ainda
influenciada pela religido e religiosidade, chegando os autores a conclusao de que

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

Gaym (2012) nos diz que a LT ndo é um procedimento comumente
aceito no Continente Africano, e isso pode estar relacionado a fatores como as
falhas do sistema de saude, concepcgdes errbneas sobre o procedimento e
mesmo falta de informacdes sobre ele, e as barreiras ainda podem estar
relacionadas a falta de conhecimento e motivacdo para com o método por

profissionais de saude.

Huijgens, Lardenoije e Mertens (2014) relatam que na Holanda o
namero de LT realizadas vem caindo a cada ano, sendo mais comuns em
pacientes com média de 36 anos, e a taxa de busca pela refertilizacdo € pequena,

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

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

de mulheres em um hospital universitario na Turquia, relatam uma taxa de
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aceitacdo da LT por 11% das mulheres entrevistadas, que ainda se associa com
idade mais avancada, e de acordo com nivel de estudo, prevalecendo a escolha

por métodos hormonais orais.

No Canada, Fransoo et al. (2013) trazem que a LT ocorre com maior
frequéncia em grupos com menor renda e escolaridade, e conforme essas
caracteristicas 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 sdo levados a justica, pois as mulheres se sentem lesadas
por ndo terem sido corretamente informadas e que, portanto, os profissionais de
saude devem estar aptos a informar corretamente as mulheres, preferencialmente

por escrito, e que 0 menor risco de duvida sobre o procedimento j4 o contraindica.

Percebe-se, deste modo, que o cenario brasileiro € muito parecido
com o mundial. Existe falta de informacao qualificada sobre a LT descrita em
varios paises, 0 que pode contribuir para a decisdo errébnea acerca da LT, e

demandas reprimidas que perpetuam a dificuldade de acesso.

Para que haja uma orientacdo adequada e qualificada a ponto de as
mulheres tomarem a decisao pela LT de maneira consciente, se faz necessaria
uma RAS que funcione adequadamente, dai a importancia de adentrarmos nessa

tematica.
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A formacao e avaliacao das redes de atencao em saude

O SUS veio como a resposta dos anseios da populacdo sobre um
sistema de saude mais abrangente e igualitario, tendo sido estabelecido
legalmente em 1990, através da Lei 8080 (Brasil, 1990a), com auxilio da Lei
8142/1990 (Brasil, 1990b), que dispde sob as formas de participacdo e controle
social e financiamento deste novo modelo de saude, com base nos direitos

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

De forma mais geral, a formacdo das RAS comeca a ser induzida
alguns anos mais tarde, com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude —
NOAS, de 01/01/2002 (Brasil, 2002), que trata da estruturagcdo das RAS através
da Regionalizacdo 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 importancia da organizacao das RAS, colocando como um dos préximos
passos para que essa se consolide o estabelecimento do Contrato Organizativo
da Acgédo Publica de Saude (COAP), que trata da formacédo das RAS a partir da
pactuacao entre os gestores no ambito de uma regiao de saude, de modo a
integrar os servicos de uma regido e facilitar a integralidade da assisténcia a
saude da populacdo (Brasil, 2011). Toma-se aqui as palavras de Mendes (2011),

sobre a importancia das RAS:

“Os sistemas fragmentados de atengao a saude, fortemente hegem®bnicos,
sdo aqueles que se organizam através de um conjunto de pontos de atencdo a

salde, isolados e incomunicados uns dos outros, e que, por consequéncia, sao
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incapazes de prestar uma atencdo continua a populagcdo. Em geral, ndo ha uma
populacdo adscrita de responsabilizacdo. Neles, a atengédo primaria & saide nao
se comunica fluidamente com a atencdo secundaria a saude e, esses dois niveis,
também néo se articulam com a atengao terciaria a saide, nem com os sistemas
de apoio, nem com os sistemas logisticos. Diferentemente, os sistemas integrados
de atencdo a saude, as RAS, sdo aqueles organizados através de um conjunto
coordenado de pontos de atengdo a salude para prestar uma assisténcia continua
e integral a uma populacgao definida”. (Mendes, 2011, p. 50)

Percebe-se, deste modo, uma forte tendéncia a se buscar a
efetivacdo da Regionalizagdo e Hierarquizacdo do sistema como descrito na Lei
8080/1990, rompendo-se desta forma com os sistemas fragmentados e isolados
de atencdo em saude, que nao viabilizam a assisténcia em saude de forma

integral.

Além do COAP, outra ferramenta de auxilio a instituicao de RAS
efetivas atualmente € o COAPES — Contratos Organizativos de Ag&o Publica
Ensino-Saude, instituido pela Portaria Interministerial 1124/2015 (Brasil, 2015),
que visa fortalecer a integracao entre o ensino em saude, 0s servicos e as
comunidades de usuarios ao trazer estudantes para a pratica profissional em
unidades de saude, e o Programa Mais Médicos, instituido pela Lei 12871/2013
(Brasil, 2013), que visa ampliar e melhorar a cobertura e a qualidade da atencao

em saude no Brasil.

Importante também é salientar a Portaria 1459/2011 (Brasil, 2011),
que institui no SUS a Rede Cegonha, e tem, entre seus principios, fortalecer a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e das RAS em Saude da Mulher, com
foco na organizacao das RAS e garantia de acesso aos servigcos, resolubilidade e

acolhimento.
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Apesar dos esforgos envolvidos para a formagédo e consagracao das
RAS em salde, sua implantacdo depende do rompimento com a logica de
sistemas fragmentados, que nao permitem ao usuario do sistema um caminho

|6gico, integral e de facil acesso aos servigos.

Mendes (2010) aponta que os sistemas fragmentados de saude sao
“‘um desastre sanitario e econémico em todo o mundo” (Mendes, 2010, p. 2299),
sendo necessario que os trés elementos fundamentais para a efetivacédo das RAS
— populacéo, estrutura e modelo de atengao em saude - atuem de modo conjunto
para que o sistema funcione adequadamente, pois as RAS tém poder evidente de
melhorar as condicbes de saude da populacdo e diminuir custos de

financiamento.

O modelo, pelo apresentado até o momento, pode-se perceber que
esta sendo fortalecido. No entanto, as questdes que envolvem a estrutura e a
populacao ainda exigem ajustes. Sendo as unidades de salde apontadas como o
elemento chave na construcao de RAS efetivas por sua capacidade de gestao e
organizacdo do sistema, estas ainda esbarram na incipiente capacidade dos
envolvidos em promover a sua gestdo e utilizacdo adequadas, repercutindo em
questbes como a rotatividade ou falta de qualificacao de profissionais, dificuldade
de acesso e referéncia/contrarreferéncia e condigdes precarias de trabalho
(Goncalves et al., 2014; Magalhaes 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 obstaculos permeiam a
avaliacdo de servigos, que é a ferramenta para se delimitar pontos chaves para

intervencao e efetivagdo das RAS.
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Foi na década de 60 que, pela primeira vez, Donabedian prop0s a
avaliacdo da qualidade da atencao médica (leia-se ‘em saude’) por meio de um
modelo sistemético de classificacdo dos atributos que caracterizam a qualidade
de um servico (Donabedian, 1966). Estes atributos sdo conhecidos como “os sete
pilares” do método avaliativo, e sao a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade, e as etapas para a sua producao se
conhece pela avaliagdo da Estrutura, Processo e Resultados, (Donabedian, 1988;

Donabedian, 1990; Donabedian, 1993) onde:

o Estrutura corresponde as caracteristicas relativamente
estaveis e necessdrias ao processo assistencial, abrangendo a area fisica,
recursos humanos (numero, tipo, distribuicdo e qualificacdo), recursos
materiais e financeiros, sistemas de informacao e instrumentos normativos

técnico-administrativos, apoio politico e condi¢ées organizacionais.

o Processo corresponde a prestacdo da assisténcia
segundo padrbes técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na
comunidade cientifica sobre determinado assunto e, a utilizagdo dos
recursos nos seus aspectos quanti-qualitativos. Inclui o reconhecimento de

problemas, métodos diagnésticos, diagndstico e os cuidados prestados.

hY

o Resultado corresponde as consequéncias das
atividades realizadas nos servicos de saude, ou pelo profissional em
termos de mudangas verificadas no estado de saude dos pacientes,
considerando também as mudancas relacionadas a conhecimentos e
comportamentos, bem como a satisfagdo do usuario e do trabalhador

ligada ao recebimento e prestacédo dos cuidados, respectivamente.
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No Brasil, a partir dos anos 90, instituicbes publicas e privadas
comecaram 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 Gestdao da Qualidade nos Servicos de Saude,
apresentando respostas satisfatorias frente as necessidades das instituicées
(D’'Innocenzo, Adami e Cunha, 2006). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(1985), a avaliacdo em saude compreende todo o processo de emissdo de juizo
de valor, aplicada a questdo saude, onde todos os componentes da saude sao
avaliados, desde seus macrocondicionantes setoriais e extra-setoriais, até as
acdes especificas e terminais (OMS, 1985 apud Costa, 2002). Portanto, avaliar
significa proferir um julgamento dos resultados alcangados em relagdo aos
objetivos tracados. A gestdo dos servigcos de saude tem como sindnimo verificar a
pertinéncia de determinadas acdes e programas, sua eficacia, eficiéncia e

efetividade (Costa, 2002).

A hipétese do estudo

A hipotese do estudo é que possiveis problemas organizativos dos
servigcos, bem como a regulagéo da oferta, interferem no acesso da mulher ao

adequado PF e na escolha dos métodos contraceptivos.

Esses aspectos, associados as condi¢des 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 realizagdo das LTs. De outro lado, mulheres que
necessitam do método cirurgico, podem nao estar tendo acesso devido as longas

filas de espera.

Justificativa do estudo

Este estudo se justifica a partir do momento em que pretende avaliar
nas microrregides de saude de Bauru e Botucatu a estruturacédo e organizacao da
rede de servigcos de PF e analisar, a partir dos dados dos servigcos de PF regionais
e/ou municipais, as caracteristicas relacionadas as mulheres que aguardam em
filas de espera para a LT pelo SUS, tangendo a avaliagcao do servico de PF nas
duas microrregides de saude. O estudo, além de informar a situagdo da atencao
dentro desse tema tao relevante quanto fundamental, permitira orientar acdes de
maneira a contribuir para a melhoria na organizacdo dos servicos e a

consolidacao das RAS.
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OBJETIVOS

Geral

Avaliar a gestdo e regulacdo do sistema de referéncia-
contrarreferéncia das laqueaduras tubarias e seu publico alvo em uma regido de

saulde.

Especificos

o Caracterizar a rede de atencdo a saude no planejamento
familiar com foco na laqueadura tubaria nas microrregides de saude de
Bauru e Botucatu;

o Caracterizar aspectos da gestao destas redes e seu sistema

de referéncia e contrarreferéncia com foco na avaliacao de servigos;

Caracterizar as mulheres que buscam este procedimento

nesta regiao, realizando-se as associac¢oes pertinentes;

o Analisar o tempo de espera para a realizagéo de LT pelo SUS
nesta DRS;
o Apresentar as similaridades e diferencas dos sistemas

estudados na regido com os servicos de saude em Toronto/Canada.

= 2 Z . P % T T 0 . ) . i i o~ D) a
6(//’(%//({ (.9?(()~(//7// @ﬁ(/ﬁ - ,\Cé/y/()mﬁ//w «%ﬁru’m : redes de atlengdao a datide no interior de G);/( @lﬂ/{' e e%ﬁﬂ/ﬁ.
- o - 00 ) PRz _ ~f ., (= i
e%///(/a(/(‘ e f;/,/();//('//m e (( Dalucalie ~ @ rograma e ((}/ﬁ -(9}’(/{///(/((/0 en Q%///(/(} 6{/{‘////(/






36

METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério multimétodo, que aborda tanto
questbes qualitativas como quantitativas. Buscou-se compreender as diversas
variaveis envolvidas no processo de gestdo das RAS de duas microrregides de
saude, e tracar similaridades e diferencas com a situacao encontrada em uma
cidade de um pais desenvolvido, pautados na triade Donabediana, tendo como
referencial teérico-metodoldgico o arcaboucgo tedrico legal do SUS e tangendo a

avaliacao de servigos.

Dentro da avaliacdo dos servicos de saude, que ocupa um lugar de
destaque nas acoes de planejamento e gestao, uma das formas de se suprimir os
contornos positivistas é a utilizacao de estratégias metodolégicas que possibilitem
a insercao 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 a melhor compreensdao da situagdo que se pretende
explorar/compreender. Creswell e Clark (2015) apontam esta abordagem, que
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estd constantemente em nossa pratica, esta sendo discutida como o “terceiro
movimento metodoldgico” ao abranger, dentro de si, as potencialidades tanto dos
estudos quantitativos como qualitativos, e permitir, deste modo, novos olhares sob
0s métodos de pesquisa. Toma-se aqui as palavras de Bosi e Mercado-Martinez
(2010):

“A avaliagdo qualitativo-participativa de politicas e programas
consiste em um conjunto de iniciativas teérico-metodoldgicas com enfoque em
temas como alteridade, dimensdes subjetivas e dos processos de significacao,
dentre outros. Se, por um lado, tais iniciativas se revelam como de pouco
interesse para os adeptos dos modelos tradicionais, por outro, sdo de importancia
decisiva quando se trata de recuperara diversidade de pontos de vista e as
propostas sobre como organizar sistemas de salde comprometidos como
contexto local, com o didlogo e a negociacdo em torno de propostas de atores
com distintos interesses, conforme se observa na praxis em saude. Trata-se de
uma diversidade de propostas que se interrogam sobre a eficacia, bem como
sobre a diminuicdo dos custos e a otimizacdo dos recursos, mas também acerca
do papel dialégico, democratizante, participativo e a intersubjetividade inerente as

iniciativas avaliativas empregadas para consolidar os processos sécio sanitario
sem curso.” (Bosi e Mercado-Martinez, 2010, p.568)

A determinacao do tipo de abordagem realizada neste estudo levou
em consideragcado as caracteristicas de cada uma das variaveis, tanto para a
elaboracao dos questionarios aplicados como para a determinacao dos sujeitos a

serem pesquisados.

Foram ainda utilizadas como fonte dados secundarios sobre a
populacdo as informacdes disponiveis nos websites do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE — acesso pelo link http://www.ibge.gov.br) e do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS - acesso pelo link
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), que compreende o Sistema de
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Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS - acesso pelo link

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

Os dados relativos ao Canada foram obtidos através dos dados
levantados junto a uma unidade hospitalar e a partir de estudos de base
populacional, visto que ndo ha, naquele pais, bases de dados sobre a producao
médico-hospitalar com acesso aberto a exemplo do Datasus no Brasil, assim a
pesquisadora nao dispunha de tempo suficiente para ampliar o cenério devido aos

tramites burocraticos requeridos.

Campo do Estudo

O territério do estudo compreendeu as microrregides de saude de
Bauru e Botucatu, que pertencem ao Departamento Regional de Saude de Bauru

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

O DRS-VI compreende 68 municipios e abrange uma populagéao de
1.608.479 habitantes (IBGE, 2010). As duas regides a que se limitou o estudo
compreendem 31 cidades e detém a maior base populacional da regiéo,
compreendendo 872.645 habitantes. Essas duas regides concentram também os

principais servigos de referéncia em LT no DRS VL.
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A figura a seguir descreve o DRS-VI e sua subdivisdo, com a

sinalizagado do municipio “lider” em cada microrregido de saude:

MINEIROS DO TIETE
CABRALIA BARRA BONITA
PAULISTA

IGARACU DO TIETE
PAULISTANIA AR
AGUAS DE STA BARBARS

CORONELMACEDO

LEGENDA
[] REGIAO DE BAURU

[] REGIAO DE JAU

[CZ] REGIAO DE LINS

[] REGIAO DE AVARE
[] REGIAO DE BOTUCATU

Figura 1 - A Regido de Saude do Departamento Regional de Saude VI (DRS-VI),

suas microrregides de saude e localizagdo do municipio lider. Fonte: DRS-VI, 2013.

A cidade de Toronto, localizada na Provincia de Ontario, Canada, foi

determinada como campo secundario de pesquisa devido a semelhancga entre os

modelos de atencdo a saude prestado nos dois paises (Mendes, 2013), e pela

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

analise de similaridades e diferencas entre a realidade encontrada na regiao

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

utiliza as mesmas bases tedricas de cuidado em saude.
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Aspectos Eticos

Este trabalho envolve seres humanos, portanto foi submetido a
apreciacdo ética pelos Comités de Etica pertinentes, de acordo com a resolugéo
CONEP 466/12 (Brasil, 2012) e do Tri-Council Policy Statment (Canada, 2014),

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

Todos os participantes foram convidados a participar do estudo. A
pesquisa somente se iniciou apds leitura e ciéncia sobre o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE — Apéndice 1 para os participantes no

Brasil e Apéndice 2 para os participantes em Toronto).

Populacao e Amostra do Estudo

A populacao deste estudo no Brasil foi composta pelos gestores
municipais de saude, coordenadores/responsaveis municipais dos programas de
PF e mulheres em fila de espera para a realizacdo de LT, tendo sido
entrevistados todos aqueles que concordaram em participar da pesquisa,
configurando-se como amostra todo o universo de pessoas relacionadas a gestao

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 ndo é um evento atemporal e as mulheres podem tanto se
inserir na mesma como deixa-la a qualquer momento. Para fins deste estudo, foi
considerada como populacdo de mulheres somente as que estavam com seu
nome na lista fornecida pelos coordenadores/responséaveis locais pelo PF na data
em que as listas foram levantadas junto aos servigos municipais/regionais, com
mais de 18 anos e em gozo de plena capacidade mental, visto que a LT pode ser
realizada sob intervencgéao judicial para as mulheres que ndo exercem plenamente

suas capacidades mentais.

Os critérios de inclusao/exclusdao na parte nacional do estudo

relacionam-se:

o Ser gestor/coordenador/secretario municipal de saude
ou ser coordenador de PF/Saude da Mulher nos municipios pertencentes
as microrregibes de saude de Bauru e Botucatu, compondo, ao final, 60

entrevistas.

o Ser mulher com nome inserido nas listas de espera
para a LT nos servicos municipais ou regionais, estar em pleno gozo de
suas capacidades civis e mentais, maior de 18 anos, compondo, ao final,

47 entrevistas.

A populacdo de estudo em Toronto, devido ao tempo limitado de 9
meses de permanéncia da pesquisadora naquele pais para coleta dos dados e

diferente configuracao da gestdo de saude, se limitou aos médicos e enfermeiros
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de 3 diferentes grupos de saude da familia, que realizam as ac¢des de PF que

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

Instrumentos e a Coleta de Dados

O desenvolvimento dos questionarios desta pesquisa teve como
base o arcabouco teérico legal do SUS e a triade Donabediana para a avaliagao
de servigos. Para facilitar a coleta de dados e os desdobramentos das andlises, a
coleta seguiu por trés diferentes caminhos — 1, que investiga os dados relativos a
Estrutura e Processo, e aos quais se somam os dados estatisticos nacionais
(IBGE, SIH/SUS) e explora a caracterizagdo das usuarias da RAS em LT na
regiao; 2, que investiga os dados relativos ao Processo e Resultado; e 3, que

explora similaridades e diferencas com a situacédo do Canada.

O Caminho 1 foi empregado para a analise dos aspectos relativos a
estrutura, processo e composicao das regides de saude. Os questionarios foram
construidos para que se pudesse apreender, a partir dos gestores municipais de
saude e coordenadores de PF das RAS estes aspectos. Os instrumentos
utilizados foram elaborados abrangendo as dimensdes da construcdo e
organizagdo da RAS em PF/LT, tomando-se por bases a legislagdo relativa ao
SUS (Apéndices 3 e 4). As entrevistas foram realizadas ap6s a concordancia dos
sujeitos em participar do estudo, nas cidades onde estao lotados, no dia e horario

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

anotacdes com a maior fidedignidade possivel as falas dos sujeitos.

Corroborando para a adequada andlise 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 Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), para correto levantamento sobre os dados
populacionais e de procedimentos realizados dentro da rede publica de saude. Os
dados levantados permitram a construcdo de tabelas que auxiliam a

compreensao sobre a formacao das RAS na regiao.

O Caminho 2, que foi utilizado para as mulheres em fila de espera
para a LT, teve como foco avaliar as questdes relativas ao Processo e Resultado.
As questdes elaboradas foram focadas em se apreender o real caminho destas
dentro da RAS em PF/LT nas duas microrregides de saude investigadas, suas
caracteristicas individuais e motivacao para a busca da contracepcao definitiva,
conforme Apéndice 5. A populacdo de mulheres foi constituida a partir da
insercdo em filas de espera (municipal, regional) para o procedimento,
resgatando-se o registro de todos os servicos onde houve mencao de mulheres

aguardando em fila de espera a LT.

As mulheres que participaram deste estudo foram entrevistadas por
telefone, e o periodo 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
periodo de coleta de dados na cidade de Toronto (Novembro de 2014 a Agosto de

2015). As ligagdes foram gravadas e transcritas, e serédo destruidas na finalizagao
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deste estudo. Buscou-se contato telefénico com todas as mulheres e, diante da
ndo concretizagdo, novas tentativas foram feitas em horéarios e dias variados,
respeitando-se 0 maximo de 5 tentativas de contato com cada mulher dentro do
espacamento de 15 dias. Para cada mulher com as quais se obteve contato
telefébnico e que concordou em participar do estudo, foi aplicado o questionario
desta investigacdo (Apéndice 5), e as entrevistadas foram inseridas em um de
dois grupos possiveis. No primeiro entraram aquelas que ja tinham feito a LT apéds
a data de levantamento das listas de espera e, portanto, ja ndo 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 telefénicos foram
realizados durante o periodo estabelecido para a coleta de dados a fim de se
observar o tempo entre a inser¢do do nome em filas de espera pelo procedimento
e a realizagdo 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 formacdo das RAS e
aconselhamento em PF em Toronto, utilizou mesmo questionario aplicado a
coordenadores de saude no Brasil, porém traduzido para a versdo em inglés
(Apéndice 6). A permanéncia da pesquisadora na cidade de Toronto de
Novembro/2014 a Agosto/2015 permitiu a vivéncia necessaria para o
conhecimento basico acerca do sistema de saude na cidade e levantamento dos

dados obtidos.

O questionario foi aplicado aos médicos e enfermeiros canadenses
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que concordaram em participar do estudo, no periodo de Margo a Agosto de
2015. Com estes houve um contato prévio para explanagao sobre a pesquisa e

convite a participagdo, os questionarios foram entregues em formato digital,

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

Analise dos Dados

O referencial teorico para analise dos dados foi 0 arcabouco teorico
legal do SUS, com base nos seus principios, focando na Integralidade na Atencéao
a Saude, Direitos Reprodutivos da Mulher, Organizacédo das Redes de Atencao a

Saude e Regulagéo em Saude.

As questdes semiestruturadas ou objetivas, classificadas como
guantitativas, permitiram a tabulagdo das respostas. Para analise destes dados
utilizamos estatistica descritiva, aplicando-se testes de correlagcdo quando

pertinentes.

Para as questdes abertas, relativas as informacbes qualitativas
dadas pelos participantes desta pesquisa, foi realizada analise adotando-se como
método a Andlise de Conteudo, como proposto por Bardin (2011). Foram
realizadas as etapas propostas pelo autor de pré-analise, exploragdo do material
e interpretacdo dos dados, permitindo a construcdo das categorias teméaticas

emergidas dos depoimentos.
Os resultados encontrados sao apresentados no proximo capitulo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entender a gestdo das redes de saude e sua construcdo em um
determinado local depende de consideracao de inumeros fatores, que interagem
entre si em um evento continuo e, portanto, passiveis de mudancas a todo
momento. Para este estudo, os resultados foram analisados considerando o
referencial Donabediano de Estrutura, Processo e Resultado, dentro do contexto
de implantacdo da Rede Cegonha na regido. No entanto, apesar do esforco para
essa organizagao, algumas questdes resvalam em mais de uma dimenséao, por

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

Na tentativa de elucidar este cenario e as questdes referentes ao
territdério de abrangéncia da regido, optamos por organizar nossos resultados em
trés secdes. Na primeira (A), predominam dados populacionais, do PF e da
Estrutura e Processo em RAS que caracterizam as microrregides de saude sobre
os aspectos relativos a sua formacdo e populacdo alvo. Na segunda (B),
predominam aspectos relativos ao Processo e Resultados, e que envolvem,
portanto, os desafios da gestdo e da construcdo da RAS, resgatando
depoimentos dos gestores e coordenadores de saude (B.1), assim como das
usuarias (B.2), para ilustrar como a Estrutura reflete no Processo e Resultado. Na
terceira e ultima secao (C), apresenta-se as similaridades e diferencas
considerando-se as duas realidades estudadas - no Brasil e em Toronto/Canada,
visto que os dois sistemas de saude sdo baseados na mesma politica — a do bem-
estar social (Mendes, 2013). Convém dizer, ainda, que a aproximagcao da
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pesquisadora com o cendrio canadense em uma experiéncia de campo que durou
9 meses com a coleta de dados in loco permitiu a expansdo do olhar sobre a
formacdo das RAS no SUS, possibilitando uma maior contribuicdo para os

resultados encontrados.

A. Caracterizacao das Microrregioes de Saude de Bauru e
Botucatu em relacao as mulheres optantes pela LT e a Formacao da RAS

Formar uma RAS depende de inumeros fatores, dentre os quais se
cita conhecer os indicadores relativos ao cuidado que se quer prestar, a definicao
dos cuidados a serem ofertados, a estruturacdo da RAS, alinhamentos baseados
na politica de saude envolvida, definicdo de propostas de intervencgéo, definicao
de planos de estruturagdo da linha de cuidado ofertada e o desenvolvimento de
ferramentas de gestdo para avaliagdo e acompanhamento do plano implantado

(Sao Paulo, 2010).

As Tabelas 1 e 2, apresentadas na sequéncia, trazem as
caracteristicas da populagdo de mulheres na regido, indicando a populagdo de
mulheres em idade fértil (mulheres de 15-49 anos) e, consequentemente, as
possiveis candidatas a participacdo nos programas de PF e os tipos de
procedimentos realizados pelo SUS baseados no municipio de residéncia da

usuaria relacionados diretamente ao foco dos programas de PF.
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Tabela 2 - Proporgdo de Mulheres em relagfo & Populagie Total e de Mulheres em ldade Fértil em relagio 4 Populagio Total e ldade Féril
emrelagio ao geral de Mulheres segundo dados do [BGE. 2010.

Mulheres em Idade Fértil
Mulheres em relagao a

CIR Municipio i

PopdlagSo Toral Populagio Total Total de Mulheres
Agudas ) s 28 55
Brealva 435 2di S0
Fowai 495 2T B
Ealbinos 13: 0% 51
Bauru s 28 S
Eorebi S0 2T S
Cabralia Paulista 435 26 S
DOuartina 51 2T B2
S lacanga LE 25 g3

m
T Lengdis Paulista S0z 28 SE
Luciandpaoliz S0 23 47
Macatuba S0 28w 55
Paulistania g 25 B2
Pederneirasz S0 2T 55
Pirajui 455 i 52w
Piratininga S0 2B 5&
Presidente Alves 51 2T S53%
Regindpoalis 367 1304 B2
Anhembi 495 25 52w
Areidpoliz 4% 28 T
Bofete 495 2di 505
Botucatu 51 28w S
Conchas S0 26 B2
E latinga 495 2T E5

m
é Laranjsl Palista St 2T 53
® Padinho 43 B 53
Pereiras 435 26 53
Parangaba 43x; 245 B0
Pratania g 2T EE
Sao Manuel 51 28 S
Tarre de Pedra 47 24 S0

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010,

De acordo com as tabelas 1 e 2, que apresentam os dados sobre
populacdo do Censo Demografico (IBGE 2010), e tendo como base principios
como a integralidade e o direito reprodutivo feminino, entende-se que a
construcdo da RAS para a Saude da Mulher nestas regides deve focar a

Carclina (.9?({;(//’(// -{f/)('//(/(' - ,\(—'é/y/(wrﬁ//w c%{//'l(/.’ redes de alengdao asadde ne inlerior de C);/( -{K/)(////(' e Doronte.
P < ) 3 ) “ A7) 7 ~ ~7 (%= i
a%///(/(/(/(‘ (/(’ :;/ﬁ/l’(’/ﬂ(/ (/(’ -((b)('///('(////' ~ (f/{fyfﬂlﬂ(/ (/(’ L((ﬂ';/‘(»;/(/l’({(///(/!’(/(’ (&7 GJ(///(/(’ 6('/(‘///’(/



50

abrangéncia de 25% da populagdo. Em numeros, isso representa cerca de
237.674 mulheres que deveriam ter acesso integral as acdes e programas de PF.
Entendendo ainda que saude ndo é meramente a auséncia de doengas, mas sim
fruto de um processo que envolve os determinantes sociais de saude (Souza,
Silva e Silva, 2013), o aprofundamento desta analise sobre a regido também traz
a necessidade de se conhecer, dentre outros fatores, as condi¢cdes de parto e

procedimentos relacionados a LT.
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A classificacdo dos procedimentos como salpingectomia (Tabela 4)
assume dupla conotacdo a partir do momento em que pode se referir a
salpingectomia com finalidade exclusiva de LT ou por gestacao tubaria. Como nao
ha modos de se diferenciar a motivacdo para a realizacao do procedimento tendo
como base somente os dados SIH/SUS, este dado se materializa como LT neste

estudo.

Vale ressaltar que os dados referentes a cidade de Bauru (nUmeros
marcados nas tabelas com asterisco) estdo subestimados devido a intervencao
estatal no sistema de saude no final do ano de 2011. A transigdo teve como efeito
a perda de dados referentes aos procedimentos realizados na maternidade do
municipio, pois o langamento de dados dos atendimentos na cidade nao foi
realizado. Assim, todos os dados referentes a partos e parte dos dados referentes

as LTs foram perdidos.
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Tabela 4 - Totais de Lagueaduras Tubarias e Salpingectomias segundo CIR e municipio de residéncia, SIH/ISUS, 2008 a 2013.

municipio Laqueaduras Tubarias Salpingectomias

ano base 2008 2010 2011 2012 2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Agudos 1] 0 1 5 4 7 i 1 1 0 1
Arealva o 0 0 0 o 1 1] 0 o 0 0

Avai 0 0 0 0 ik 0 1] 0 0 0 0
Balbinos 1 0 0 0 o 1 0 2 o 0 0
Bauru 45 45 31 2* 1* 23 9 11 7 =4 1%
Borebi o 0 0 0 o 0 1] 0 o 0 0
Cabralia Paulista 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Duartina o 7 6 0 2 7 0 1 1 1 0

2 lacanga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s Lengdis Paulista ] 3 4 il ] 1 3 2 5 3 0
Luciandpolis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Macatuba 20 3 o 2 2 1 0 1 1 0 3
Paulistania 1] 0 0 0 1] 0 1] 0 1] 0 0
Pederneiras 3 13 14 2 10 o 1 1 1 o 1
Pirajui 0 0 0 0 0 5 4 1 0 0 2
Piratininga 0 3 0 1 0 1 ] 1 2| 0 0
Presidente Alves ] 1 o o ] o 1] o ] o o
Reginopolis 7 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1
Anhembi & 2 1 3 4 0 1] 0 2 1 0
Areiopolis 3 3 0 1 o 0 1 0 1 1 0
Bofete 1] 3 0 2 5 0 1] 1 1] 1 3
Botucatu 43 42 47 35 40 1 1 4 B 9 12
Conchas 2 5 2 3 3 2 3 1 ik 1 0

= ltatinga 9 17 13 15 & 0 1 0 4 4 1
g Laranjal Paulista 27 50 29 25 16 1 0 0 1 0 2
= Pardinho il 2 3 4 il 0 1] 0 o 1 0
Pereiras 1 1 1 o o o o o 1 o o
Porangaba 3 1 0 2 1 0 0 1 ] 1 0
Pratania 2 6 4 3 5 0 1 0 0 0 1

580 Manuel 12 B 6 5 4 0 1 0 5 2 2

Torre de Pedra 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - (S1H/SUS), 2008-2013. * 0s dados marcados com este simbolo s8o0 subestimados

devido & transigdo do tipo de gestdo da salde no municipio.

A Tabela 5 (a seguir) mostra a relagao direta entre partos normais e
cesarianas (com e sem LT). NUmeros abaixo de 1 indicam indice de cesarianas
superior ao indice de partos normais. Os dados ausentes na tabela (marcados
com hifen) remetem-se as cidades onde nao houve partos no periodo indicado e

a cidade de Bauru, onde houve perda dos dados.
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Tabela 5 - Relagio entre Partos Normaiz e Cesarianas sequnda CIR e municipio de residéncia sequnda
dados do SIHISUS, 2005-2013.

o feicifin TR 2008 2003 200 zOM 2012 2013
Agudas oy o oy 0s 0.7 0.6
Hrealva 13 15 o 0.4 0.6 o
Buai 18 15 158 20 16 -
Balbinos 1.6 6.0 10 3.0 = =
Biauru 13 12 11 11 = =
Biarebi 1.0 0.4 ns 0.4 0.4 0.1
Cabrélia Paulista 3.0 5.7 15 10 13 10
Dartina 2.0 3.3 12 o 10 10

= lacanga 0.6 0.5 0.7 05 12 0.7
@ Lengdis Paulista 0. 0. 0.5 o 05 0.3
Luciandpoli= 0.7 2.2 27 05 03 2.0
Macatuba 0.3 nz 0.1 0z 0.3 0z
Paulistnia = 13 20 17 14 =
Pedemeiras 0.3 0.e 0.z 03 0.3 0.3
Pirajui 17 28 23 3.3 4.2 120
Firatininga 13 11 0.7 0.6 03 0z
Prezidente Alves 20 11 12 (R 0.3 -
Regindpolis 17 14 15 12 13 -
Anhembi 22 28 17 18 24 13
Areidpolis 13 13 13 13 17 18
Bafete 31 34 21 3.0 2.4 2.2
Biatucatu 2.6 2.3 2.0 13 17 16
Conchas 4.1 33 23 21 26 11
E: Ikatinga 33 26 21 21 18 27
é Laranjal Paulista 2.6 25 25 2.4 2.4 11
= Pardinho 19 23 27 13 11 18
Pereiraz 2.4 249 3.2 249 2.0 18
Porangaba 30 11 d41 25 2.2 18
Praténia 3.8 3.3 31 14 17 2.4
Sifo Maruel 2.8 21 24 2z 20 14
Torre de Pedia 12.0 2.0 1.1 0.5 3.3 1.4
Fante: SIHISUS, 2005-2013. Oz dados ausentes relatam auséncia de relagio direta entre

os dadaos do periodo.

Apesar das variacdes, percebe-se aumento na taxa de cesarianas
que nao é acompanhado em relacao direta pelos dados apresentados na Tabela
4 na maior parte das cidades.
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Jesus et al. (2015) nos colocam que a realizacdo das cesarianas,
juntamente com as LT, é uma solucdo mais simples. Embora esta seja uma
possibilidade, prevalece, pelos dados apresentados, a realizacao das LT fora do
periodo de parto. Deste modo, € acumulada para os servicos que atendem a
mulher uma lista ou fila de espera para o procedimento, que é tdo maior quanto

maior a abrangéncia do servi¢o, conforme pode ser observado abaixo (Tabela 6):

Tabela 6 - Numero de mulheres em fila de espera para a laqueadura tubaria
levantada junto aos servigos de satde nas microrregides de saude de Bauru
e Botucatu. Botucatu, 2015,

CIR Municipio de Inscri¢gdao N Mulheres

3

§ Botucatu 121

° , ,

@ Laranjal Paulista 6
Lengois Paulista 1
Presidente Alves 5

2

: "

g Avai 5
Cabralia Paulista 4
Duartina 12

Fonte: Unidades de Satde. (Arquivo da pesquisadora)

Note-se nesta tabela a auséncia do niumero de mulheres em fila de
espera na maior cidade da regido (Bauru). Este fato se deve ao motivo explicitado
anteriormente, de modificacdo no sistema de gestdo da maternidade no
municipio, gerando perda significante de dados e também dos dados relativos a
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 apés aprovagao pelo PF na
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cidade de residéncia. A mulher € encaminhada para a LT por Referéncia para a
unidade, pois ndao ha atendimento né&o-referenciado neste hospital.
Especificamente nesta unidade, temos o inverso sendo relatado: existem vagas
para a realizacao da LT - o que n&o ha, no entanto, sdo mulheres adequadamente
atendidas por programas de PF e corretamente referenciadas a unidade por
auséncia de contratualizagdo e de programas de PF nos municipios abrangidos

pela unidade.

Os dados diretos relativos a cidade de Borebi, que seriam obtidos a
partir das entrevistas com o gestor municipal de saude e possivel coordenador de
PF também ndo compuseram esta analise pois nao foi possivel se obter contato
com o gestor municipal de saude na cidade para agendar a visita e as entrevistas

apos 8 tentativas de contato em diferentes dias e horarios.

Notadamente, o numero de mulheres € maior na unidade hospitalar
de Botucatu (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — HC-
UNESP), cujo hospital é escola, de abrangéncia regional, de referéncia para
procedimentos especializados e onde, pela propria demanda relativa as
caracteristicas do servico, atendimentos que ndo sdo de carater
urgencial/emergencial ficam em listas de espera para atendimentos que sao
regulados conforme a disponibilidade de leitos. Nesta unidade, pela auséncia de
outras unidades hospitalares proximas capazes de realizar o procedimento, e por
suas préprias caracteristicas, a lista de espera abrange mulheres de inimeros

municipios, alguns nem mesmo pertencentes aos DRS-VI.
Embora ndo haja descrito pela literatura um numero ideal para o
tamanho das filas de espera, e tendo por base os dados apresentados, a
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existéncia desta lista caracteriza, principalmente no HC-UNESP, uma demanda
reprimida alta — sdo 121 mulheres aguardando o procedimento, em uma unidade
que absorve uma demanda média de 55 procedimentos/ano, e onde o sistema de
registros atuais ndo permite uma projecao da procura pelo procedimento, da fila
de espera que sera gerada ao longo do tempo e mesmo de controle sobre a

ordem/organizacao desta fila de espera.

Caetano (2014), caracteriza uma demanda frustrada para a LT no
cenario nacional, e coloca que 76,2% das LT realizadas pelo SUS entre 1996 e
2006 foram efetuadas fora dos critérios estipulados pela legislacdo atual no que
se refere a relacdo com o parto e ao periodo minimo de espera para
aconselhamento. Essa situacdo se assemelha a encontrada na regido a partir do
momento em que, na maioria dos casos, nao € possivel se avaliar com
fidedignidade o periodo e forma de aconselhamento realizado as mulheres pela

prépria auséncia de controle adequado sobre a fila de espera para a LT.

Das 164 mulheres levantadas nos servicos e que estdo em fila de

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

o Com 52 nao foi possivel contato pelo retorno de
namero inexistente da operadora de telefonia ou porque o namero

néo se referia ao da mulher em lista de espera para a LT,

o Com 49 a ligacao ia diretamente para caixa

postal em 5 tentativas de dias e horarios diferenciados;

o Com 16ndo houve resposta as tentativas de
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contato em 5 tentativas de dias e horarios diferenciados;

o Com 47 mulheres se obteve sucesso no
contato, porém somente com 44houve concordancia na participacao
da pesquisa. Destas, 1 constava na lista de espera para a LT, mas
havia feito o procedimento ha 2 anos. Optou-se por manter seus
dados no estudo, pois seu nome estava na lista levantada dentro de
um dos servigcos para a realizacéo de LT e, seu caso, em especial,
ilustra uma parte importante na analise do Processo/Resultado
encontrado na fala das mulheres (Topico B.2.3). As que nao
concordaram em participar da pesquisa o fizeram por terem pagado
pela LT na rede privada (particular) e nao gostariam de contribuir
com a pesquisa (2 mulheres) e outra por ter desistido da LT e n&o

estar confortavel em contribuir com o estudo.

s

E importante ressaltar a dificuldade encontrada neste estudo em se
contatar as mulheres levantadas em fila de espera para a LT nas unidades.
Telefones que n&o correspondem aos informados e nem aos registros
encontrados em prontuarios foram grandes empecilhos para o desenho do perfil
das mulheres que buscam a LT na regido. Além disso, sabendo-se que a principal
forma de contato com as mulheres que aguardam a LT é por via telefénica, e que
nas duas maiores unidades hospitalares da regido (HC-UNESP e HEB) as
cirurgias sao realizadas de acordo com a disponibilidade de leitos, é possivel
inferir que o problema na regulacdo da oferta do procedimento esta com um
entrave na comunicacao entre a unidade de referéncia e a usuéria do sistema.

Deste modo, além de permanecer um tempo consideravel na espera, quando for
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chamada pelo servico, uma boa parte poderd ndo ser avisada, em funcao da

dificuldade acima relatada.

mesmas:

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

by

o Em relacdo a cor: 56% se autodeclararam
brancas, 25% se declaram morenas, 14% pardas e 5% negras. Faz-
se necessario salientar que as entrevistas realizadas por telefone e
abertura da pergunta para a autodeclaracédo da cor pela mulher nao
permitiu a correta identificagcdo da cor “morena” como parda ou
branca;

o Em relacdo a religido: 52% se declararam
catblicas, 36% evangélicas, 5% cristds, 5% agnoésticas e 2%

espiritas;

o Em relacdo ao habito de fumar: 30% séo

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

o Em relacdo ao estado de saude: 32% relataram

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

Em relacdo ao estado civii no momento da entrevista, 70%

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

mesmas caracteristicas em relacdo ao estado civil em sua pesquisa realizada nos
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Estados Unidos: a LT € mais procurada por mulheres unidas, principalmente com
unides longas. Na regido desta pesquisa, em relacdo ao nimero de unides que
tem ou ja tiveram, situacdo semelhante foi entrada, e o seguinte cenario se

configura:

o 1 mulher nunca teve nenhuma unido estavel;
o Entre as que se declararam solteiras:
o 6 tiveram 1 unido anterior;
o 6 tiveram 2 unides anteriores;
o Entre as que se declararam unidas:
o 23 estao unidas ha, no minimo, 9 anos;
o 8 estdo na segunda unido, com tempo

minimo de unido de 2 anos;
o 1 esta na terceira unido, que ja dura 14

anos.

Em relacdo a estudo, renda', nimero de gestagdes, niumero de
pessoas que habitam a casa e tempo de espera relatado pela mulher a espera de
LT, a seguinte situacao se configura quando se separa as mulheres em dois sub-
grupos: beneficiarias e ndo beneficiarias de Programas Sociais de Distribuigcao de

Rendaz:

'Em relagdo a renda, considerou-se como referencial o Saldrio Minimo (SM) brasileiro, que em 01/01/2016
atingia o valor de R$880,00 (Brasil, 2016).
2Considera-se Programas Sociais de Distribuicio de Renda neste cendrio o Bolsa Familia e a Renda Cidada.
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Tabela T: Yaridveis relacionadas iz mulheres entrevistadas, Botucaty, 2016,

Faixa Etaria

maiz de 2 anos
A T AT WA P

25-23 S0-54 3553 40-44 45 = maiz
Anos de Estudo Completos
até 4 0 0 1 0 1
Eal 1 1 2 1 ]
Gald 2 1 2 i} ]
1 2 0 u] 1 ]
maiz de 11 a a o) a L
Renda Individual
aké 150 3 2 3 1 ]
121550 2 1} 1 1 0
8 153 22k 0 0 1 0 1
& mais de 2EH a a a a 0
=]
ﬁ Rienda Familiar
E akd 12k 0 1 0 1 1
= 1-23M 4 1 4 1 0
= maiz de FEM 1 o] 1 o] 0
m
g MNimero de Gestagdes
- 1 0 1} u] 1 ]
E 2 1 1 ] ] ]
E‘ 3 3 0 1 0 1
£ 4 & maiz 1 1 4 1 0
g :
= Habitantes na Mesma Residéncia
= 2 0 0 0 0 0
3 1 0 il 1 0
4 i 1 1 0 1
5 & mais 3 1 4 1 0
Tempa Relatado Espera Fila LT
menes de 1 ano a a 1 a L
ded 215 ana 3 | u} u] u}
1,522 anos 1 1 2 2 1
Mmaiz de 2 anas 1 1] 2 1] 0
Aoz de Estude Completos
atd 4 1 1 u} 2 0
Eal 1} i} 1 1 0
Sal10 1 5 2 1} ]
1 3 4 4 i} 2
maiz di 11 a 1 Jul a 1
Fienda Individual
aké 150 2 E H 2 1
8 13 1520 3 4 1 1 1
&= 152 250 0 0 1 0 0
% mais dt 25H a 1 a a 1
E Renda Familiar
o aké 150 1 1 1 2 1
& 1-23M 1 4 2 1} ]
E maiz de 3EM 3 & 4 1 2
- MNimero de Gestagdes
z 1 ] ] 1 ] 0
g 2 1 3 3 i} 2
E 3 4 3 il 2 0
=) 4 & maiz o] 5 <} 1 1
B 2
E Habitantes na Mezma Residéncia
- 2 i} 2 1 i} 1
3 1} 0 1 0 1
4 o] 2 1 1 0
5 & mais 5 T 4 2 1
Tempa Relatado Expera Fila LT
menos de 1 ano 1 3 1 a 1
de1 215 ane u} 3 2 u} n
1,522 anos 2 i} 2 i} n
2 H 2 3 2

Fante: Arquive da pesquizadara.
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Salienta-se que, devido a configuragcao do estudo, ndo é possivel se
estabelecer uma relagdo de causa-consequéncia entre ser beneficiaria de

programa de distribuicdo 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 distribuigdo:

6000
5000
4000
®  Renda Individual
& 3000 N
= Renda Familiar
©
2000 Linear (Renda Familiar)
Linear {Renda Individual)
1000
[ & @ &

0 3 10 15 20

Anos de Estudo da Mulher

Figura 2 - Distribuicao da renda individual e familiar em fun¢do dos anos
completos de escolaridade das mulheres optantes pela laqueadura tubdria nas microrregides de
saude Bauru e Botucatu. Botucatu, 2016.

Esta figura permite a inferéncia ja detectada no Brasil (IBGE, 2010a;
IBGE, 2010b) de que os anos de estudo tem ampla influéncia tanto na renda

individual como familiar.

Ainda, ao se relacionar numero de filhos com anos de estudo,
percebe-se que os anos de estudo tém influéncia direta sobre a reducdo do

namero de filhos, como ja 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):

12

10

ca

Numero de Filhos

Anos de Estudo

Figura 3 - Distribuicdo do numero de filhos e familiar em funcéo dos anos
completos de escolaridade das mulheres optantes pela laqueadura tubaria nas microrregides de
saude Bauru e Botucatu. Botucatu, 2016.

Entre as mulheres entrevistadas, ha um predominio de partos
normais em relagcédo as cesarianas, porém algumas mulheres tiveram os dois tipos
de parto. A somatéria dos partos nos mostra 99 partos normais contra 41
cesarianas, e 20% das mulheres tiveram os dois tipos de partos (em gestacdes
diferentes); 16% (7 mulheres) declararam ter sofrido aborto ao menos uma vez e,

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

Sobre anticoncepcao, 100% das mulheres afirmaram conhecer pelo

menos 1 método contraceptivo, porém, 27% nunca fez uso regular de métodos de

[ . 7z P 4 TT - ) o . . e P o=
6(//’(%//(1 (.9?(()~(/f/'r?// ((/)(ﬁ(/(« - ,\Cé/y/()mﬁ/rm «%ﬁru’m: redes de alengdao asadde ne inlerior de G);/( @/ﬂ/ﬁ e e%ﬁli/ﬁ.
> & L. L) D) 0>, O _ o g

e%///(/(/(/(‘ e f;//()://('//zc/ e (( Daolucalt ~ @ rograma e @j -(,9/'(// nagdo em :%ﬂ/(/(} 60‘/(‘////4



64

barreira ou hormonais, 57% ja usou métodos hormonais orais femininos, 9%
relatou uso de métodos de barreira masculinos, 7% relatou uso de método
hormonal injetavel 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 anticoncepc¢ao oral feminina foi ainda
descrito como motivo para a busca pela laqueadura tubéria por 50% das mulheres

que aguardam o procedimento.

O uso irregular de outros métodos contraceptivos indica possiveis
falhas no atendimento do PF, que tem como funcao principal orientar o uso destes
métodos e auxiliar no planejamento reprodutivo. Este cenario de falta de acesso a
outros métodos e de informagao sobre contracepg¢do é descrito por inUmeros
estudos nacionais, dentre os quais se cita Nicolau et al. (2011), que evidenciam a
historicidade dos usos de métodos hormonais ou da LT como preferéncia de
contracepg¢ao no cenario brasileiro, e apontam a LT como a alternativa utilizada
pelas mulheres de seu estudo para se ter controle de sua histéria reprodutiva por
falhas no acesso ao PF e outros métodos temporarios. No mesmo estudo, houve
uma correlagdo positiva entre o niumero de filhos e a busca pela LT, e também
entre 0 numero de perdas obstétricas para a realizagdo mais tardia da LT.
Fontenele e Tanaka (2014) também nos trazem o cenario atual de falhas ou nao
uso de outros métodos contraceptivos previamente a 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 interferéncia direta sobre o niumero de
gestacdes nao planejadas. Em relagdo ao planejamento da gestacao, temos 44

gestacdes ndo planejadas, que se distribuem da seguinte forma (Tabela 8):
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Tabela 8 - Incidéncia de gestacdes nao planejadas entre as
mulheres entrevistadas em fila para lagueadura tubdria.
Botucatu, 2016.

Numero de gestacdes ndo Nimero de mulheres
planejadas
1 15
2 4
3 11
4 9
5 3
7 1
9 1

Fonte: Arquivo da pesquisadora.

Em relacdo a orientagdo que receberam relativas a solicitagdo 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 nao ter recebido nenhum tipo de orientacdo em relacao a LT. Ainda, 9%
relataram ter feito o procedimento apds solicitagdo ao médico nos momentos
imediatos a cesariana. Observa-se deste modo as falhas na construcao tanto das
acbes quanto dos programas de PF, que néao estdo absorvendo a demanda do
acesso ao servico, caracterizando a ineficacia nesta atuacao na regido, e provavel

situacdo de irregularidade na realizagdo do procedimento.

A ineficacia da rede de atendimento em PF, principalmente no
tocante ao auxilio na decisdo pela LT, também foi encontrada em estudo de
Souza et al. (2013) no Maranhdo, e os autores apresentam uma falta de
informagdo sobre o procedimento informada por 50% das mulheres de seu
estudo, o0 que caracteriza, segundo os mesmos, ilegalidade e falha na indicacao
do procedimento. A falta de informacéao sobre a LT também € descrita no Congo,
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em estudo de Lutala, Hugo e Luhiriri (2011), indicando que este problema nao é
especifico da realidade brasileira.

Utilizando-se a andlise de correlacdo de Spearman para distribuicao
bicaudal dos dados sobre as mulheres desta amostra, as seguintes correlagbes

se mostraram relevantes:

. Em relacdo aos anos de estudo:

o com renda familiar: a maior escolaridade
€ correlacionada a ocorréncia de maior renda familiar (o
0,356; p=0,05), portanto ha uma influéncia direta e positiva na
escolaridade sobre a renda;

o com numero de gestacbes: a maior
escolaridade esta correlacionada a menor numero de
gestagdes (p -0,301; p=0,05), o que indica, possivelmente,

maior controle sobre a prépria fertilidade;

o Em relagédo a renda individual:
o com renda familiar: a maior renda
individual esta correlacionada a maior renda familiar (o 0,515;
p=0,01), indicando que a renda individual influencia

diretamente a renda familiar;

o Em relagdo a renda familiar:
[0 com numeros de partos normais: 0 maior

7

valor de renda familiar é correlacionado a menor valor de
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partos normais (o -0,309; p=0,05) e maior valor de partos por
cesarianas (p -0,434; p=0,05), podendo indicar a busca por

partos via cesarianas conforme aumenta a renda;

o Em relagdo ao tempo de unido atual:

o com o numero de filhos: o maior tempo
de unido atual esta correlacionado a maior numero de filhos
na uniao (o 0,631; p=0,01) e a menor nimero de filhos de
uniao anterior (o -0,702; p=0,01), possibilitando a inferéncia
de que o tempo de unido interfere na quantidade de filhos;

o com o numero de gestagdbes nao
planejadas: o maior tempo de unido atual esta correlacionado
a menor ocorréncia de gestacdo nao planejada(p -0,329;
p=0,05), indicando maior planejamento sobre quantos filhos,
0 que se confirma com o dado abaixo sobre uso de
contraceptivos;

o com tempo de uso de contraceptivos: o
maior tempo de unido atual estd correlacionado a maior
tempo de uso de métodos contraceptivos (p -0,423; p=0,01),
confirmando que ha melhor planejamento das gestacdes de

acordo com o tempo de uniao;

o Em relacdo ao numero de unides anteriores:
o com o numero de filhos: quanto maior
numero de unides anteriores, menor o numero de filhos na
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unido atual (p -0,740; p=0,01) e maior o nuamero de filhos
tidos em unides anteriores (p 0,764; p=0,01), indicando que
mulheres com maior niumero de unides apresentam maior

tendéncia a ter filhos gerados em seus relacionamentos;

e Em relacdo ao numero de gestacoes:

o com o numero de partos normais: 0 maior
numero de gestacdes esta correlacionado a maior ocorréncia
de partos normais (p 0,728; p=0,01), e, ao se interpretar este
dado utilizando-se a relacdo apresentada entre anos de
estudo e numero total de gestacdes, percebe-se que menor
escolaridade e consequente menor renda influenciam
diretamente o controle da prépria fertilidade;

o com a ocorréncia de gestacoes
planejadas: o0 maior numero de gestacbes esta
correlacionado a maior numero de gestagdes planejadas (o
0,650; p=0,01), indicando maior vontade das mulheres de ter
filhos, possivelmente relacionado também ao numero de

unides;

o Em relacédo ao planejamento das gestacoes:

o com o tempo de uso de contraceptivos:
maior ocorréncia de (gestacbes planejadas estdo
correlacionadas a maior tempo de uso de contraceptivos (p
0,396; p=0,01) e gestacdes nao planejadas correlacionadas a
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menor tempo de uso de contraceptivos (o 0,564; p=0,01),
fortalecendo a indicacdo de que o uso de contraceptivos

auxilia o controle sobre a propria 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
situacao de ter realizado ou néo a LT durante o decorrer da pesquisa, a seguinte

situacado foi encontrada:

Tabela 9 - Status das mulheres em relagio & lagueadura tubdria no momento da segunda entrevista e tempo médio relatado
de espera relatado pela mulher para a realizacio do procedimento em meses. Botucatu, 2016.

Status

Lo T Tempo Médio de Aguarda em Fila de Tempo Médio de
Faixa Etdria ({Anos) Espera (meses) Espera Espera (meses)
25-29 4 10.5 ] 28
30-34 8 205 5 204
35-39 7 233 5 40.8
40- 44 0 0 5 41.2
45 e acima 2 22 2 47

Fonte: arquivo da pesquisadora.

Pela tabela apresentada acima pode-se inferir que o tempo de
espera para a realizagdo da LT é alto, e aumenta conforme aumenta a idade da
mulher. Este tempo elevado pode estar relacionado a configuracdo da RAS em
LTs e insuficiente gestdo da RAS neste aspecto, como se demonstra na Tabela

10:

[ . 7z P 4 T . S . . e P o=
6(//’(%//(1 (,9;(()~(,,,»,7/, @ﬁ(/ﬁ - ,\Cé/y/()mﬁ/rm «%ﬁru’m: redes de alengdao asadde ne inlerior de G);/( @lﬂ/{' e e%ﬁﬂ/ﬁ.
> & L. L) D) ARz _ o oy

e%///(/(/(/(‘ e f;/,/();//('//zc/ e (( Daolucalt ~ @ rograma e ((}/j -(9}’(/{///(/((/0 em Q%///(/(} 6('/(‘///«(



70

sejaly 2p opeifau) openiaed oueld - |dd- ‘elopesinbsad ep oanbay 21u04 m
aeu aue/l oeu opelauaIaal auemuoid aeu s sagdy Bipad ap aug] %
aeu ages oeu oeu opelauaIalal wis aeu wis sagdy [2nuep oeg N
aeu ages oeu oeu opelIuaIaal auenuoid wis wis eweiboid BlUEIRI- <
oeu ages oeu oEU 0pEIIUaIaLal ouenjuoid oeu oeu sagiy eqefuelod /Mm
oeu ages oeu oBEU OpEIIUaIaLal ouenjuoid oeu wis saQiy sellalad .«
oBu ages oeu oeu opelaualaal openjuosd oBu oBu sagdy oyupied o WM
9 2= oeu wis wis wis wis eweibold elsined |efueie m N
aeu ages oeu oeu opelauaIalal auemuoid aeu aeu sagdy ebunel m w
aeu .ldd 0 anb Jouaw OUB/0Z oeu wis aeu wis eweiboid SEYIUOD M
ages oeuU ages oeu oEU wis oEU oeu oeu sagiy nieaniog w
ages oeuU ages oeu oBEU OpEIIUaIaLal ouenjuoid oeu oeu saQiy alalog /M
ages oeu ages oeu oeu opelaualaal wis oBu oBu sagdy sijodolauy m
ages oeu ages oeu oeu opelaualaal ouenyuosd oBu oBu sagdy IquIRyUY -~
oeu ouB/gL oeu opeIIuaIaLal s oeu wis sa0dy sijodowbay .W
g ages oeu oeu opelaualaal wis oBu oBu sagdy SaAlY 21UapISald N
aeu ares oeu oeu opelaualaal auemuoid aeu aeu sagdy ebuunend Mm
aeu ages oeu oeu opelauaIalal auemuoid aeu wis sagdy nfend /m
L ages oeu oeu opelIuaIaal wis wis wis sagdy sellaulapad N
oeu oue/g oEU 0pEIIUaIaLal s s s ewelbold EIUBISIINEd m
oeu sallfg oBEU N s wis wis ewelibold BOnIEIE /m
zZ oue/t oeu opelaualaal wis wis wis sagdy syodoueam o TJ
Ll ages oeu oeu wis wis wis wis eweibold glsiined sigjua o m
aeu oue/g s opelauaIalal wis wis wis eweibold ebueae| c /m
ZL salljy oeu wis wis wis wis eweiboid BULENQ m/
i salfg oEU 0pEIIUaIaLal s oeu s sagiy BlSINEd BIRIgED (
ages oeuU ages oeu oBEU N oBU oeu wis saQiy nineg |
oBu oue/z oeu oeu wis oBu wis sagdy sougeg Nw
i aue/z oeu oeu wis aeu wis sagdy Ieny /M(
ages oeuU ages oeu oBEU oBU s oeu wis sagiy BeAealy /m
oeu ages oeu oBeu L wis wis wis eweibold sopnBy w

11 17 epuewsag epenioed 17 epoedeziieas  ieunsosd elsdwogn éddd sewelboud odiaunpy - d{Io m//
opuepJenbe ST e eded eyidsoq e eanysifay adinbg opeuspioog no saody :4d Vn(
saJayinpy N

‘CLOZ-FLOZ ‘meamog "opnisa op sagifal Seu euegn] einpeanbeT BU 020] WO IBWEL oluswefaueld oe 0Biualy 2p 2paY Bp 08312520 - 0L Bl2gEL

aro,

([@%=1
te 6(«‘/(‘//’/!(1

7

v e G%Il

(24

(- m//’ﬂl///(l

);
2]

<

7//(/ ma (/ﬂ

70

lueale ~ (F

wna de Do

)
0

i

R

Z

),
N
L
R
>
N



71

A leitura da Tabela 10 permitiu identificar falhas no processo de
gestao relacionadas, principalmente, a configuracao da RAS. Apesar da mencao
de equipes completas e da presenca de um coordenador de PF na maioria dos
municipios, percebe-se pelos dados apresentados a auséncia de conhecimento
adequado sobre a demanda pelo procedimento nas cidades das duas
microrregides de saude, inviabilizando, assim, a pactuacao de metas e oferta do
PF conforme disposto na legislagédo vigente. Dado marcante também é a auséncia
de hospital devidamente cadastrado como de referéncia para o atendimento de
mulheres que desejam a LT em quatro cidades e, apesar da existéncia de
estrutura hospitalar adequada em 16 cidades da regido, apenas 7 cidades
realizam o procedimento. O resultado, como esperado, é o acumulo de mulheres
em filas de espera para a realizacdo do procedimento, principalmente na regiao
de Botucatu, onde ainda uma unidade hospitalar (Conchas) foi descredenciada
para realizacao de LTs por falta de equipe completa e uma unidade hospitalar da
regido (Laranjal Paulista) responde apenas pelos procedimentos de seus

municipes.

Na construcao da rede ainda temos que levar em consideracdo que
a inexisténcia de um Programa de PF devidamente pactuado e registrado junto ao
DRS em 21 municipios, o que impede a referéncia direta das mulheres para as
unidades hospitalares para a realizagao das LT, causando acumulo das mesmas
em listas nos préprios municipios. Nestes casos, a realizacdo da LT é feita
mediante a solicitagdo de vaga via Central de Regulacédo 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 serd encaminhada para

atendimento pelo Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia e, apds avaliada,
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entrard ou ndo para a lista de espera.

Com relacédo ao tempo de espera, Moaddab et al. (2015) colocam
em cheque o periodo minimo mandatério de 30 dias para a realizacdo de LT
eletiva nos Estados Unidos, colocando o ponto de vista de que o tempo de espera
para a realizacdo da LT contradiz os direitos garantidos pela legislacdo naquele
pais. Com este dado, permite-se estabelecer que a questao relacionada ao tempo
de espera é relativa, e deve levar em conta o contexto legal e de saude de cada

pais.

Tome-se por base neste momento a legislacao atual sobre a Saude.
A Constituicdo Federal, Secao Il Art. 196, 197 e 198 (Brasil, 1988), que dispde
sobre o conceito de saude, a relevancia das agdes e servicos e a formacao da
rede hierarquizada e regionalizada em saude, apoiadas com a Lei 8080 (Brasil,
1990), que dispde sobre a protecao, promogao e recuperacao da saude dentro da
organizacao e funcionamento do SUS, as NOB/NOAS (Brasil 2001a; Brasil,
2001b; Brasil, 2002), o Pacto pela Saude (Brasil, 2006a; Brasil, 2006b), o COAP
(Brasil, 2011) e Rede Cegonha (Brasil, 2012), que incentivam a melhoria na
formacao das RAS dentro dos conceitos de regionalizacdo e hierarquizacao, e
pode-se perceber que na regido ainda persiste o modelo fortemente fragmentado
de assisténcia a saude, que ndo se enquadra nos modelos preconizados pela

legislagao vigente.

A assisténcia em PF né&o estd sendo adequadamente ofertada para
a cobertura da populacdo de mulheres na regido, mostrando elos fracos na

construcdo da RAS que tangem, principalmente, a contratualizacdo como
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proposta pela legislacdo e a assisténcia regionalizada e integral. Deste modo,
acredita-se que a LT esteja sendo a solucdo encontrada pelas mulheres para o
controle da prépria fertilidade, o que ja foi evidenciado também em outras regides
brasileiras. Ainda, o desenho deste estudo, as evidéncias das falhas nos
processos de PF e a busca da LT por mulheres jovens e na maioria sem
comorbidades permite a conclusdo de que esta opcado ocorre pela falta de
conhecimento e de oferta de outros métodos contraceptivos mais adequados a

realidade de cada uma destas mulheres.

B. Os Desafios da Gestao

Inicia-se aqui o tratamento de dados qualitativos obtidos na pesquisa
de campo. Neste ponto os resultados se dividem para a compreensao da
Estrutura/Processo na fala dos gestores municipais de saude e coordenadores de
PF e de Processo/Resultado nos depoimentos de usuarias da RAS que aguardam

a LT ou a fizeram no decorrer deste estudo.

7

Sobre os gestores municipais de saude, € relevante dizer que na
regiao existe o predominio gestores com mais de 5 anos de experiéncia na area
de gestdao e mais de 40 anos de idade, com formagdo na area da saude ou
correlata. O tempo de gestdo nao se limitou ao municipio onde ele atua no
momento, ou seja, considerou-se tempo de experiéncia anterior na gestéo (vide
questionario de coleta de dados com o gestor municipal de saude, Apéndice 3),
uma vez que a experiéncia profissional dos gestores pode influenciar o modelo

operacional adotado e seu desenvolvimento.
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Para Lorenzetti et al. (2014), a gestdo € apontada como um
problema principal e de intervencdao desafiadora e prioritaria, que tem como
principais fragilidades o despreparo profissional para o exercicio da administracdo
e organizagdo do sistema, lentiddo na incorporagdo de tecnologias, alta
rotatividade de gestores nas esferas publicas e lentiddo de processos. André,
Ciampone e Santelle (2013) indicam que se deve investir, durante a graduacéo,
na construcdo de competéncias de gerenciamento dos profissionais envolvidos
direta ou indiretamente com gestao de unidades basicas, para que consigam se
adaptar e adaptar seu trabalho as inovagdes do sistema de saude. E fato que
neste momento, pelo desenho deste estudo e pelo carater da pesquisa, nao foi
possivel se observar como e quanto estes aspectos interferem na formacéo da

RAS, sendo esta uma fragilidade deste estudo.

B.1 — A compreensao da RAS em LT através das falas dos gestores

e coordenadores

A construcao das falas que ilustram os topicos desta secao foi feita
com base nas anotacdes referentes as entrevistas realizadas com os gestores

municipais de saude e com coordenadores de PF (Apéndice 3 e Apéndice 4).

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

“E muito dificil a gente conseguir manter médico aqui. A cidade é
muito pequena, o comércio é fraco, eles ndo conseguem manter consultdrio. E
muitas vezes a populagdo busca médico na cidade vizinha, que é maior.” (G13)
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“Cidade pequena é assim, o médico ndo para, e ai ndo tem programa que vai dar
certo. Ainda mais porque tem a UNESP aqui perto, e todo mundo quer ir para Ia.
Nao importa se o médico que tem aqui é bom, la 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 saude e coordenadores de PF
das menores cidades, esta fala remete a dificuldade em se contratar e
principalmente manter uma equipe médica e de se referenciar ou
contrarreferenciar usuarias do sistema.

Os agravantes mais relacionados sdo referentes a dificuldade
econémica dos municipios por serem cidades pequenas, sem condigcbes de
manutencao para consultérios médicos, e pela busca dos municipes destas
cidades de médicos “tradicionais” em cidades vizinhas e maiores. Ainda, devido
ao numero pequeno de habitantes, a exigéncia pela carga de trabalho médica é
baixa, e em alguns municipios o atendimento em ginecologia/obstetricia é
realizado uma vez na semana.

Na fala dos gestores/coordenadores foi possivel perceber que as
consequéncias deste fato recaem sobre a rotatividade da equipe médica, que nao
se fixa nas cidades.

Girardi et al. (2013), Warling et al. (2015), Gongalves et al. (2014) e
Costa et al. (2013) discorrem sobre a questao da rotatividade da equipe, e seus
achados remetem a auséncia do médico se mostra principalmente nos periodos
de junho e dezembro (Girardi et al., 2013), tendo como condicionante a

precarizacao das relacdes de trabalho (Warling et al. 2015; Costa et al. 2013). Os
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achados dos autores ilustram a situagéo relatada nas falas acima, quando se tem
preferéncia por servicos de saude maiores (e consequentemente mais estaveis),
em detrimento da manutencdo das equipes em cidades menores, onde as
préprias condi¢cées de econdmicas e de mercado impossibilitam a manutencéo de
atividades complementares de renda.

Vale ressaltar neste ponto que a auséncia de uma equipe de PF,
considerada como parte essencial da Estrutura, interfere diretamente no
Processo, visto que a auséncia desta equipe impossibilita 0 conhecimento sobre a
real demanda dos municipios sobre o procedimento. Sem o conhecimento sobre a
demanda n&o ha meta a ser pactuada entre o municipio e a unidade hospitalar
prestadora de servigos. Deste modo, o caminho a ser percorrido pela mulher
depende de “encaixes” conquistados via DRS, o que demanda maior tempo de

espera.

Ainda, mudancgas bruscas nos modelos de gestdao tem forte
influéncia, pois acabam por desestabilizar estruturas anteriores, como no caso da
cidade de Bauru, onde houve imensa perda de dados em todos os aspectos

relativos a gestao das equipes de PF, como se percebe na fala abaixo:

“A cidade é muito grande, e toda as mudangas da gestdo da
saude fizeram a gente perder os dados que a gente tinha sobre essas mulheres.
Inclusive o hospital que a gente fazia ndo pode mais fazer porque esia
recadastrando, e a equipe também. Ai complica.” (G38)

Esta alteracdo desintegrou a equipe e o servico de PF anterior,
ocasionado perda significativa dos dados referentes ao PF e, ainda, pela
transicdo no modelo de gestdo, estas perdas se estenderam também para o

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

A literatura indexada atualmente ndo nos traz contribuigcdes para a
discussao acerca deste tipo de mudanca no modelo de gestdao e as implicagcbes
para o sistema. O que se percebe, no entanto, é que esta mudanca acarretou
uma grande perda de dados tanto para o municipio quanto para o controle de
procedimentos realizados via SUS devido a fase de transicao.

Silva e Benito (2013) nos trazem que um grande desafio para a
gestdo em saude atual é lidar com a mercantilizagdo da saude, e que uma
possivel estratégia recaia sobre o protagonismo dos gestores municipais no
processo de consolidagcdo do SUS e na necessidade de fortalecer as unides e
representacdes intermunicipais para se atingir a integralidade da atengdo em
saude. No entanto, para a formagao das redes tematicas em saude (como é o
caso da RAS deste estudo), devem existir condicées que Cecilio et al. (2012)
caracterizam como “materiais e simbdlicas” para apoiar o funcionamento da
estrutura chave para o atendimento integral em saude — as unidades basicas, que
podem ser ainda o elemento chave nos processos regulatérios em saude (Cecilio

et al., 2012).

B.1.2 — Existe dificuldade com o0s processos regionalizados e

descentralizados

“A gente ndo tem equipe de planejamento familiar formada. Entao
ndo adianta a gente ter as a¢ées. Tudo demora muito porque o encaminhamento
é feito via DRS.” (G12)
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Nas cidades onde ndo ha equipe de PF formalmente cadastrada,
todos os encaminhamentos sao feitos via central de regulacdo médica atrelada ao
DRS ou encaminhamento ao Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do HC-
UNESP. Como ja citado, estes casos dependem de unidades que ‘aceitem o
caso’ e iniciem o atendimento da mulher. Isso denota auséncia de Estrutura, e a
auséncia da Estrutura interfere diretamente no Processo. Nas duas regibes, 4
cidades relataram estar na dependéncia de autorizacéo e vaga de procedimentos
via DRS, e somente 1 municipio relatou ter meta pactuada para a realizagao de
LT.

Na regidao de Botucatu, especificamente, 11 municipios referenciam
as mulheres diretamente para o HC-UNESP. Leve-se em conta que o hospital de
referéncia é escola e especializado, e que a demanda por procedimentos de
urgéncia/emergéncia sobrepuja a demanda por procedimentos eletivos, como a
LT. A consequéncia recai sob os fatos observados — uma grande lista com

elevado tempo de espera para a realizagao da LT.

A falta de conhecimento sobre a demanda do municipio e a
descentralizagcdo das acb6es do PF também interferem diretamente sobre o
resultado do processo de solicitagcdo das LT. O registro médico realizado somente
em prontuarios tende a causar significativa perda de dados, pois o0s
encaminhamentos nem sempre dependem exclusivamente do profissional
médico, e a solicitacdo pode acabar sendo ‘esquecida’ dentro do prontuario das
pacientes até sua préxima consulta na unidade de saude, ou até que alguém
“‘descubra” que a mulher deseja se submeter a LT, como se observa na fala
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abaixo:

“A gente tem sé as agOes de planejamento familiar. Cada mulher que
procura esse tipo de informagdo o médico registra sé no prontuario dela. Se ele ndo
me fala, eu ndo sei que a mulher quer laqueadura e ndo tenho como encaminhar.”
(G21)

Além disso, essa auséncia de registro unificado ou centralizado
inviabiliza o conhecimento da demanda real do municipio, e sem conhecer a
demanda ndo existe pactuacdo de metas. Se ndo existe equipe formal de PF,
também nao existe hospital de referéncia e o processo todo é solicitado via DRS.
Assim, a cadeia de gestdo se interrompe novamente na Estrutura e impede a
continuidade da assisténcia de forma integral de acordo com os preceitos do

SUS.

Bedin et al. (2014) enfatizam ainda que n&o ha um modo Unico
capaz de decifrar e operar e gestdo da saude coletiva, o que torna esta tarefa
desafiadora, dependente da vivéncia dos sujeitos envolvidos e das metas que se
queira alcangar, pois nem sempre ha convergéncia de metas e resultados
esperados dentro do espaco macro (ou regional). A regionalizacdo, segundo
Albugquerque (2013), ainda se mostra como uma importante ferramenta para
induzir as mudancas politicas e de planejamento no SUS, fortalecendo as RAS e
aumentando a eficacia do Estado para a garantia do acesso integral a saude. No
entanto, existe uma divergéncia politico-tedrica nacional e internacional entre a
regionalizagcdo e a formacao das RAS, sendo necessario uma redefinicdo de
valores para que se consiga melhorar a eficiéncia do sistema (Albuquerque e

Viana, 2015).
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B.1.3 — Nao existe contrarreferéncia das mulheres encaminhadas

“E muito dificil a gente saber se a mulher vai conseguir ou néo
fazer a laqueadura porque ndo tem nenhum tipo de retorno de la. Eu s6 consigo
esse tipo de retorno se eu mandar meu agente de saude atras da mulher. Aqui
isso funciona porque a cidade é pequena. Nem sei como eles fazem nas maiores.”
(G25)

O funcionamento inadequado do sistema de referéncia e
contrarreferéncia coloca mais entraves ao sistema a partir do momento em que
nao se sabe o resultado da solicitagdo do procedimento. Independentemente do
nivel de atencao, o sistema de referéncia e contrarreferéncia é um dos elementos
chave para a adequada gestao de processos no SUS, e a descontinuidade neste
processo interfere na integralidade da assisténcia em saude.

Este relato, presente nas entrevistas realizadas com os gestores e
coordenadores nos municipios que contam somente com as acbes em PF,
demonstra a fragilidade do sistema relativa ao transito das informac¢des dos
usuarios.

O mesmo problema foi relatado em diversos estudos que abrangem
outras linhas de atencgdo, dentre os quais se cita Lopes, Vieira e Lana (2015),
sobre a articulacdo das redes de cuidado em tuberculose, que nos trazem que a
rede apresenta falhas no sistema de contrarreferéncia e, portanto, ndo possibilita
o atendimento dos individuos como preconizado pela atual legislacdo em saude,
sendo evidente a fragmentacédo do sistema; Lopes et al. (2014), sobre a rede de
cuidados a portadores de HIV em um municipio no interior do estado de Sao
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Paulo, que relatam que a rede existente € complexa e fragmentada, sendo
necessario maior empenho dos profissionais para a assisténcia integral aos
individuos; Brito et al. (2014), para quem a auséncia de contrarreferéncia
adequada e fragmentacdo do sistema na rede de atencédo ao idoso no norte do
estado do Ceara sao apontadas como um empecilho para o atendimento integral
e para a agilidade na prestacéo do cuidado; e também por Luiz, Nakano e Bonan
(2015), em estudo com territérios integrados em atencdo a saude, que
demonstram a dificuldade dos profissionais em se adaptar ao modelo integral de
prestagédo de cuidados em saude de maneira efetiva, entre inimeros outros textos

relacionados ao assunto.

Como elucidado na secao A deste capitulo, a composicao da RAS
na regidao apresenta elos extremamente frageis com relacdo a Estrutura, que
interferem no Processo/Resultado de forma incidente, apesar de todos os
esforcos para a construcdo de um sistema de saude 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 basicos e

gestédo do cuidado para a efetivagéo das acgdes e programas de PF.

O plano recente de expansdo da atengcdo médica no Brasil
(Programa Mais Médicos, COAPES) e de adequacédo da atencao especializada
(Rede Cegonha), apesar de motivar a mobilizagao do profissional médico para as
cidades menores e favorecer a construcdo de RAS mais eficazes, ndao s6 (mas

especialmente) em Saude de Mulher, ainda n&o conseguiram atingir os objetivos
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que dependem, em sua maioria, do comprometimento das pessoas envolvidas e
envolve, possivelmente, articulacdo politica e diferentes aspectos da gestao
relacionados a formacédo das RAS. Essa dificuldade, que se expressa sob o0s
aspectos de formacédo e consolidacdo das RAS, necessita de estratégias que
viabilizem as melhorias das condigdes de integracdo e regionalizacao,
principalmente entre os municipios de pequeno porte, onde a estrutura municipal
nao permite a alocacao do profissional médico em atividades secundérias e,

portanto, sdo considerados menos atrativos do ponto de vista econémico.

Salienta-se que é necessaria também maior integracdo entre os
gestores de saude, que sdo as ferramentas humanas capazes de interagir mais
fortemente sob os processos de formagdo das RAS regionalizadas, e que

poderiam suprir esta demanda ao articular os servigos.

B.2 — A compreensao da RAS em LT através das falas das usuarias

B.2.1 — Acesso facilitado pela relacdo pessoal com profissional

“Entdo, pra mim foi rapido, porque eu conheco um médico que
trabalha Ia, ai ele ja tinha feito da minha sobrinha de 23 anos, e agilizou pra mim a
minha laqueadura...” (M35)

O fato acima ilustra a influéncia da rede de amizade sobre o
resultado final do processo em questdao. Conhecer alguém dentro da unidade
hospitalar de referéncia e/ou trabalhar na unidade foram questbes que

apareceram nas entrevistas das mulheres em fila de espera para a laqueadura
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tubaria.
No contraponto, temos as mulheres que estdo aguardando ha

muitos anos, sem ter nenhum tipo de resposta do sistema:

“Nossa... ja faz uns dois anos que eu fui la pra solicitar a minha
laqueadura. Passei no médico, no Planejamento Familiar aqui na minha cidade,
levei os papéis e fiz os exames que pediram la 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 ja venceram. Vamos ver se agora da certo de fazer.”
(M10)

“Nossa! Verdade que meu nome ainda ta Ia? Nem sabia! Desde
que eu deixei meu nome la ha 3 anos nunca me ligaram pra falar nada!” (M37)

e aquelas que s6 conseguem o procedimento mediante insisténcia

no servico de referéncia:

“Ja fazia dois anos que eu tinha pedido pra fazer a laqueadura e
tinha passado nas consultas la no médico, ai eu fui la perguntar porque que eles
n&o tinham me chamado. Acredila que eles tinham perdido meus papéis? Ai eu fiz
tudo de novo, e foi rapido até. Em seis meses tinha feito minha laqueadura. Mas
live que passar em todas as consultas de novo. Médico, Psicdlogo, Assistente
Social, tudo!”(M39)

Como percebido pelas falas acima, as portas de entrada
“alternativas” do sistema acabam por agravar a situagdo das mulheres que
aguardam nas listas oficiais a realizagao 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 la internada passou
um médico perguntando se tinha alguém que queria fazer laqueadura, ai 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 a 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 ndo tem uma rede de
influéncia ou tem os partos por via natural ficam mais tempo a espera do
procedimento. Ainda, muitas ndo recebem nenhum tipo de resposta sobre a
solicitagao.

A influéncia 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 politico, sem nenhuma necessidade de aconselhamento ou orientagdo
anterior, e por Ferreira, Costa e Melo (2014), onde se consegue agendar a LT

com ajuda/interferéncia politica.

B.2.2 — Laqueadura programada junto com a cesarea

“Fiz o pedido quando eu estava no terceiro més da gravidez, ai fui
naquelas reunibes chatas que a gente tem que ir, eu € meu marido, e que todo
mundo pergunta a mesma coisa e fica tentando fazer a gente desistir da
laqueadura. Mas eu ndo desisti ndo, e fiz junto com a cesarea. Mas eu tenho uma
amiga, coitada, que teve todos os filhos de parto normal, 5 filhos! E ela no
consequiu fazer até agora, porque o dela é parto normal, né? Com a cesarea fica
tudo mais facil.”(M11)

“Como meu parto é cesarea fica mais facil, né? A gente vai la no
posto, pede pra eles mandarem a gente no posto central que tem o médico pra
fazer o pedido, participa das reunibes e faz junto com a cesarea se o marido
concordar. Foi o que eu fiz, porque eu ndo quero mais filhos. Mas ndo é todo
mundo que consegue ndo pelo que eu sei. SO quem faz cesarea mesmo.” (M23)
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Nas cidades que possuem hospital, principalmente nas menores,
onde prevalece o numero de cesarianas sobre o de partos normais, a lagueadura
€ realizada no momento da cesariana apds 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 a nao existéncia de filas de espera para o
procedimento.

A justificativa para a existéncia de mulheres em fila de espera e
histérico de partos normais recai sobre a funcao do profissional médico, que tem
que estar disponivel para atendimentos de partos, e ndo consegue atender a
demanda de cirurgias eletivas.

Novamente as possiveis correlagcbes recaem sobre a falha na
organizacao da RAS e das falhas do PF, sabendo que a LT pode ser realizada no
momento da cesariana sob indicacdo médica e mediante aconselhamento em PF
prévio. Existe uma lacuna a ser preenchida no sistema, que nao esta conseguindo
absorver a demanda das mulheres que ndo estdo na condicdo de cesariana
iminente. Jesus et al. (2015) salientam que apesar de a LT ser restrita no
momento do parto, as leis brasileiras sdo continuadamente desrespeitadas e este

método permanece sendo um dos mais utilizados no cenario brasileiro.

B.2.3—- Eu gostaria de reverter a minha lagueadura

“Eu conhego DIU, preservativo, os anticoncepcionais... (...) Mas sé
usei o anticoncepcional... (...) Pra falar a verdade, eu usava um pouco, esquecia...
Tinha dia que tomava, dia que ndo tomava... Era uma bagunga... Ndo tem como
eu voltar atrdas nao? Queria ter outro bebé...” (M40)
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A inclusdo desta categoria, composta por apenas 1 mulher, cujo
nome ainda constava em lista de espera para a LT em um dos servigcos da regiao,
apesar de ter feito o procedimento ha 2 anos no mesmo local onde estava inscrita
na lista de espera, vem somar a este estudo os sentimentos ambivalentes da
mulher em relacdo a LT e a possibilidade de arrependimento apés a realizacéo 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 reversdo reflete claramente as falhas
relativas ao aconselhamento em PF quanto a oferta de métodos reversiveis mais
apropriados a cada mulher, a falta de compreensdo adequada sobre as
caracteristicas dos métodos de contracepgédo definitivos e da baixa importancia
dada pelas mulheres as informacdes que recebem dos profissionais envolvidos no

PF, como se percebe no trecho abaixo:

“Na época eu trabalhava la... Ai 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 informagdes, falaram
bastante, me deram um papel, mas eu ndo Ii ngo... Eu ndo, nao tinha nem tempo
pra ler... E 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 6tica das falas
das mulheres, fica evidente que a configuracdo do sistema atual privilegia
algumas mulheres em detrimento de outras, seja por forca dos vinculos

afetivos/profissionais ou pelas condi¢cdes de parto. Independente do caminho
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utilizado, ficam caracterizadas a inequidade, a falta de atencdo integral, as
fragilidades relativas aos processos regionalizados, a desigualdade e a
fragmentacdo de uma RAS que ainda ndo consegue se adaptar as recentes
politicas desenvolvidas para que se consiga consagrar a legislagéo inicial sobre o

SUS (Lei 8080) e a Constituicao Federal.

C. Similaridades e diferencas entre a Rede de Atencao nas

Regioes estudadas no Brasil e Toronto/CA.

Faz-se necessario ressaltar que este topico traz as similaridades e
diferencas encontradas ao se imergir nos dois sistemas de saude (do Brasil e do
Canadd) com relacdao a RAS em LT. Os dados coletados e a aproximacao da
pesquisadora com o sistema de saude nos dois campos de pesquisa permitiram
extrair similaridades e diferencas que contribuem para ampliar conhecimento em
relacdo a tematica estudada. Dentro desta perspectiva, foi tracado este topico
para investigar quais as potencialidades apresentadas naquele pais que possam

ser ferramentas para intervencdes positivas na atual RAS visualizada na regiao.

No Canada, ndo s6 em Toronto, o sistema de saude funciona
baseado nas equipes de saude da familia, composta por diferentes profissionais
relacionados a area de saude, que atuam em pequenos grupos e de forma
interprofissional e sao a referéncia fixa para pequenos nucleos populacionais. O

processo de trabalho é baseado em cooperativas, e 0 acesso a saude é facilitado.
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Ainda, existe um processo consolidado que prima pela desospitalizagdo e pelo
fortalecimento da atengao basica em saude, principal porta de entrada para todos
0s niveis de atencdo em saude, que ainda € adaptada de acordo com as
realidades locais, garantindo assim o acesso adequado a todos 0s niveis de

atencao, a equidade, integralidade e efetividade da assisténcia em saude (Faria e

Alves, 2015; Westphal, 2013; Matuda, Aguiar e Frazdo, 2013; Canada, 2012;).

Dentro das entrevistas realizadas com os trabalhadores em saude,
que incluiram médicos e enfermeiros, percebe-se a individualizacdo real do
cuidado e aconselhamento em PF, baseado ndo em protocolos, mas na historia
de vida das mulheres. Todos os entrevistados em Toronto relataram fazer o
aconselhamento em PF baseado no histérico obstétrico das mulheres e suas
condigcbes reais de saude e fertilidade, explicitando claramente a existéncia de
opcdes mais adequadas para a contracep¢ao temporaria e relutando a indicacao
de LTs para aquelas mulheres a quem julgam existir outro método contraceptivo

mais apropriado e temporario.

Os entrevistados relataram ainda que utilizam para o
aconselhamento em PF o conhecimento adquirido durante a formagao profissional
e 0s Consensos Médicos Canadenses sobre Contracepcdo (os mais atuais sdo
Black et al. 2015a, 2015b, 2016a, 2016b), e que o registro da procura é feito no
prontudrio das pacientes, ja que elas devem retornar para acompanhamento até 3
meses apos a manifestagdo da vontade de esterilizagdo cirurgica, demonstrando
claramente que entenderam todas as opg¢des possiveis para contracepg¢ao e que

estdo cientes do risco/beneficio de todas elas. Ainda, excetuando-se o
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preservativo masculino e feminino, no Canada nao ha possibilidade de compra de
contraceptivos sem receituario médico, que é valido por 3 a 6 meses dependendo
da escolha feita pela mulher, o que permite ao sistema de saude uma maior
percepcdo sobre o comportamento contraceptivo e intervengdo quando

necessario.

Outra diferenca recai sobre a equipe de aconselhamento em LT: sdo
compostas pelo médico de familia e um profissional da enfermagem, que se
comunicam diretamente com o cirurgido de escolha da mulher para a realizagao
da LT para fazer o encaminhamento, fortalecendo assim a rede de referéncia e

contrarreferéncia.

Ao serem indagados sobre a rede de assisténcia hospitalar,
relataram que referenciam as mulheres para cirurgides obstétricos e
ginecolégicos que tem relacdo direta com as unidades hospitalares da regido
onde estado inseridos, e que estes hospitais abrangem duas ou trés equipes de
saude da familia, evidenciando grande possibilidade de a mulher ter a LT negada
quando o hospital de referéncia € mantido por instituicbes ligadas a Igreja
Catolica, onde, pela influéncia da religido nas posturas adotadas, a LT ndo é um

procedimento facilmente aceito e pode ser dificultado pelo hospital.

Em uma das unidades hospitalares (n&o relacionada a catdlica) que
participaram do estudo, a caracterizacdo das mulheres que sao submetidas a LT
contrasta fortemente com as mulheres do estudo no Brasil. No histérico
apresentado pelo hospital, as mulheres tém em média 43.7 anos ao fazer a LT,
visitam o servigo de saude regularmente (67,9% estiveram em pelo menos uma

vista médica nos Ultimos 12 meses) e 30% apresentam pelo menos uma
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comorbidade (a mais frequente foi depressdo, com 22,5%). Ao realizar o
procedimento, as mesmas sao contrarreferenciadas de volta ao consultério do
médico de familia para acompanhamento pdés-cirirgico. No caso da nao
realizagdo da LT, a contrarreferéncia também €& realizada para novo
aconselhamento em PF, e, desta forma, o sistema de referéncia/contrarreferéncia
se torna eficaz e efetivo. Nao ha filas de espera para o procedimento e nem
metas pactuadas. Na outra unidade, os médicos, mais jovens, disseram nunca ter

se deparado com a situagao 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 a contracepc¢ao, 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 intervengdes cirurgicas
ginecolégicas de mulheres canadenses, sendo inclusive caso de litigios devido as
falhas inerentes ao procedimento e por informacgdes insuficientes nos termos de
consentimento para a realizacdo da cirurgia — indicando que todos os sistemas

sao, dessa forma, passiveis de falhas.

Diante deste cenario, fica nitido para a pesquisadora que a
construgcéo e adogao de protocolos que priorizam o atendimento a lei e de certa
forma desconsideram a vida pregressa das mulheres interferem na escolha pela
LT como método contraceptivo, sendo necessario que o atendimento em PF no
Brasil leve em consideracdo mais fortemente os aspectos ligados a

individualizacao do cuidado, a exemplo do que ocorre no Canada.
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Ainda, as semelhancas entre os dois modelos de saude se esgotam
em sua base tedrica beveridgeana, no financiamento publico do sistema de
saude, e no acesso universal e irrestrito. A construcdo da RAS no Canada permite
o contato direto entre os profissionais, e viabiliza o atendimento mais
individualizado e rapido. Outra diferengca recai na inexisténcia de sistemas
paralelos de saude - todos séo atendidos pelo sistema publico de saude, e nédo ha
opcdes como a rede suplementar de saude ou o atendimento particular que existe
no Brasil. Deste modo, a RAS formada naquele pais nao permite que o individuo
pague ou realize o procedimento fora do sistema de saude nacional, a nédo ser

para situacdes muito especificas que estao fora do escopo do sistema de saude.

Assim, tomando-se por base o apresentado nas trés se¢des acima,
analisar a RAS em PF/LT nas microrregides de saude de Bauru e Botucatu em
seus diversificados aspectos ndo se mostra uma tarefa facil devido ao numero de

municipios envolvidos e ao montante de dados levantados.

Na microrregidao de Botucatu existem 4 unidades hospitalares, mas
somente duas estdo realizando a LT. Chama a atenc¢éo a inexisténcia de equipes
formalizadas de PF em 10 dos 13 municipios. Isso gera um acumulo de mulheres
em fila de espera para o procedimento de LT em um dos hospitais terciarios da
regido (HC-UNESP), o que muitas vezes inviabiliza a oferta do PF nesta unidade

conforme o proposto pela legislagdo vigente devido as préprias caracteristicas do
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hospital (regional, especializado, escola e com grande demanda). Essa auséncia
da equipe de PF também impede a referéncia da mulher para outras cidades
menores, que tem hospital, e que sdo capazes de realizar o procedimento via
pactuacdo de metas. Ainda, no hospital mencionado, existem portas de entrada
‘alternativas’, mediadas por redes de contatos pessoais, do sistema, que néao
dependem da participacao 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.

H& perdas para o sistema, como o descredenciamento da unidade
hospitalar de Conchas por falta de equipe completa, e a auséncia de pactos com
o hospital de Laranjal Paulista, que poderia absorver uma parcela da demanda

pelo procedimento na regiao.

Na microrregido de Bauru, apesar da existéncia de vagas, existe
grande perda de dados apds a intervencdo estatal sob a maternidade do
municipio, que era a responsavel pelas LT e partos de todas as cidades menores
da regidao que nao contam com unidade hospitalar, sendo entdo as LTs
referenciadas a partir deste ponto para o HEB, onde as vagas sao liberadas
mediante aprovacdo do procedimento por uma equipe de PF da cidade onde a
mulher que opta pela LT reside. Como boa parte dos municipios nao conta com
uma equipe corretamente constituida e formalmente cadastrada junto ao DRS,
muitas mulheres ficam sem retorno sobre o procedimento e sé o conseguem
mediante Central de Regulacdo de Vagas. Chamou atencdo a perda dos dados

da cidade de Bauru apdés a intervencao mencionada, pois a equipe que atendia ao
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PF era da maternidade, e interrompeu a oferta do servico com a alteracdo na
administracao.

Nesta microrregido ainda, 11 das 17 cidades (1 nao participou)
possuem apenas acdes de PF e também n&o contam com hospital de referéncia
para o procedimento, solicitando as vagas via Central de Regulacdo de Vagas.

Avaliando-se as duas microrregides em conjunto, chama a atencao o
fato de que 18 dos 30 municipios desconhecem a demanda pelo procedimento e,
deste modo, ndo conseguem planejar as agdes necessarias para a integralidade
das acdes em PF e saude da mulher. Isso denota fragilidade na gestao do
cuidado das usuérias.

Além disso, tomando-se por base a proposta de Donabedian, de
avaliagdo considerando Estrutura/Processo/Resultado, as falhas encontradas na
regiao no tocante a estrutura (Equipes de PF, conhecimento dobre a demanda do
municipio, pactuagdo de metas), inviabilizam a analise das etapas seguintes, pois
estas analises devem ser feitas em cadeia. Quando uma das bases nao esta
completa o ciclo se rompe — n&o ha bons resultados sem processos adequados. E
ndo ha processos adequados sem boa estrutura. Ainda, apesar de o sistema de
referéncia existir, o de contrarreferéncia é falho ou inexistente — caracterizando
uma necessidade de intervencdo para o adequado funcionamento da rede e

estabilizacao dos processos.
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CONCLUSAO

O perfil das usuarias entrevistadas reine mulheres na faixa dos 27
anos, brancas, casadas, com 11 anos de estudo completos, que ndao exercem
atividade remunerada, cuja renda familiar gira em torno de dois salarios minimos e
que tiveram, em sua maioria, 3 gestagoes.

Ressalte-se neste ponto a auséncia dos dados relativos a maior
cidade da regido, o que se mostra uma limitacdo de extrema importancia e que
poderia modificar completamente os resultados aqui encontrados.

O tempo de espera longo (cerca de 24 meses) € uma das maiores
barreiras quando se fala da garantia equitativa de acesso ao sistema de saude e

suas agoes.

Tomando-se por base os sete pilares Donabedianos (eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade), é
possivel se caracterizar a rede de atencao as laqueaduras tubaria na regiao neste
momento como:

. de baixa/média eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo e equidade, pois atende parcialmente a demanda, tem
prolongado tempo de espera, poderia apresentar aumento no numero de
unidades para a realizacdo das LT e melhor distribuicao na realizagdo dos
procedimentos (uma vez que tém unidades capazes de realizar tal
procedimento e nao o atendem por auséncia de

credenciamento/pactuacao), porque o sistema de referéncia e contra-
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referéncia n&o supre todos os municipios envolvidos e porque a
realizacdo do procedimento pode ser influenciada por redes de
relacionamento pessoais;

. de média/alta aceitabilidade e legitimidade, pois os
servicos e 0s processos sao reconhecidos tanto pela populagdo como
pelos gestores, que compreendem a existéncia de falhas do mesmo e

buscam aperfeicoamento dos processos para melhoria nos resultados.

Ao se comparar os achados nas duas microrregides de saude com o
cenario encontrado em Toronto, percebe-se que a utilizagdo de “protocolos
padrdo” de atendimento, a auséncia de comprometimento com os caminhos do
usuario no sistema de saude e, ainda, a interferéncia politica no cenario de saude
da regiao, contribuem para a manutengao de um sistema fragmentado de saude,
qgue nao consegue atender as demandas de forma equitativa e integral, e que,

deste modo, desrespeita a legislagcao vigente em saude.

Como contribuicbes deste estudo destaca-se o desenho da
configuragéo regional da RAS a LT dentro do PF e de alguns aspectos das
usuarias optantes por este tipo de contracepcdo. Partindo-se deste desenho
instrumentaliza-se a gestdo com as ferramentas necessarias para melhor
conhecimento da realidade em pontos chave do sistema de modo, a partir do qual
acOes poderao ser desencadeadas no sentido de torna-lo mais eficiente, efetivo,
eficaz e equitativo.
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Destaca-se como pontos chave para subsidiar a gestdo a partir

deste estudo:

o a possibilidade de estruturacdo de equipes de
planejamento familiar regionais ou intermunicipais, superando a dificuldade
de fixacdo de profissionais, dado que parte dos problemas relacionados a
estrutura baseia-se na auséncia do profissional médico nas equipes para
implementacao e/ou manutencéo do PF;

o o aperfeicoamento/atualizacdo dos profissionais
envolvidos para melhor aconselhamento de mulheres sobre os métodos
contraceptivos disponiveis, com adequada oferta dos mesmos e das
alternativas a LT, e conscientizagdo sobre a necessidade de
contrarreferéncia adequada dentro do sistema;

o a configuracao ou desenvolvimento de um sistema que
permita melhorar a gestao relativa as mulheres que aguardam em fila de
espera pela LT, de modo que se atribua e se respeite critérios para a
realizacdo do procedimento pelas unidades hospitalares e melhor oriente
as mulheres sobre o funcionamento dos servicos;

o a articulacédo de unidades basicas de saude de acordo
com o previsto pelo COAP e a contratualizagdo, diante da existéncia da
Faculdade de Medicina de Botucatu na regido, conforme preconiza o
COAPES, que permitiria melhoria na prestacao da assisténcia continua em
cidades menores e a integralidade do cuidado e, por fim,

o o desenvolvimento de materiais educativos que
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tenham por finalidade facilitar a apreensao, pelas mulheres, de todas as
variaveis envolvidas em cada um dos métodos contraceptivos, facilitando

sua escolha e adaptagcéo a métodos temporarios.
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ANEXO 1 - TERMO DE APROVAGAO DA
PESQUISA JUNTO AO COMITE DE ETICA
RESPONSAVEL - BRASIL

FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plabaforma
BOTUCATU -UNESP %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PLANEJAMENTO FAMILIAR: AVALIAGAC DA REDE DE ATENGAQ A USUARIAS DO
SERVICO DE LAQUEADURA TUBARIA EM UMA REGIAO DE SAUDE

Pesquisador: CARCLINA GUIZARDI POLIDO

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 15891413.3.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Salde Plblica
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 351.623
Data da Relatoria: 05/08/2012

Apresentagdo do Projeto:

Este estudo busca identificar como problemas de gestdo. regulagdo de vagss e organizacdo das redes
regionsis de atencdo & salde. podem interferir no acesso da mulher a0 planejamento familisr e na 2scolha
dos métodos contraceptivos, em especial a laqueadura fubdrea. Os dados pars esta pesqguisa serdo
coletados de scordo com as filas de espera para a laqueadurs tubdria nas regites de abrangéncia do DRS
VI Bauru, a partir de informacdes geradas pelos servicos de Planejamento Familiar dos municipios de
sbrangéncia do referido DRS e de entrevistas semi-estruturadas com Coordenadores de Programss {n=20),

Gestores Regionais (n=5) e Gestores Municipsis (n= 68) & mulheres (n=17).

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa & o de avaliar a gestdo e regulacdo do sistema de referéncia-contra-referéncia
das laqueaduras tubaress e seu pdblico alvo nas regides de abrangéncia do DRS VI Bauru, avsliande as
mutheres que sguardam em filas de espers, sus situac8o sécio-econdmica, o histérico obstétrico individual,
as informacdes sobre os métedos contraceptives utilizados, os motivos pelos qusis 8s mesmas optaram
pels laquesdura tubsrea e oufras informs;&es sobre o processo para aconselhamento e agendamento da
Iaqueadurs tubsrea, tangendo & avalizcdo do Servigo de Planejamento familiar no mbito do DRS-VI,

Engerego: Chacara Butignolll | sni

Balrro:  KRubigo Junkor CEP: 18613970
UF: 5P Municiplo: SOTUCATU
Telefone: (14)3530-1608 E-mall: capatupd@imb. unasp br
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataformo
BOTUCATU -UNESP asil

Continuachn do Farecer 351 ¢20

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Os riscos aos sujeitos da pesquisa s30 0s decorrentes de possivel desconforto causado pelas enfrevistas e
ndo ha beneficios diretos aos sujeitos da pesquisa. Enfratanto, os resultados da pesquisa poderdo melhorar
a compreensao da organizacso, regionalizacdo e publico alvo do stendimento em Planejamento Familiar,
com foce nas laqueaduras tubdrias, pars reduzir as filas de espera.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo que abrange o Departamento Regionsl de Salde de Bauru (DRS-VI), que
compreende 68 municipios com ums popuiagéo de cerca de 1.608.479 habitantes e cinco Comissdes
Intergestoras Regionais (CIR), todas com unidades hospitslares capazes de stender & necessidade de
realizacdo da laqueadura tubdrea Os sujeitos de pesquisa (n=110) incluem os gestores regionais e
municipais de saide, coordenadores/responsaveis municipais/regicnais dos programss de Planejamento
Familiar @ mulheres em fila de 2spera (maicres de 18 anos) pars 8 reeliza;s"o de laqueadura tubdres,
Somente serdo incluidos nests pesquisa os sujeitos de pesquisa que concordarem em participar da mesma
apds a leitura e assinatura do TCLE especifico. Os custos dests pesguiss serdo providos pels
pesquisadors, sem &nus para @ FMB/UNESP. Todas as autorizagfes pertinentes foram incluidas no
processo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O TCLE foi descrito na forma de convite. com linguagem adequads & clara sos sujeitos ds pesguisa, com
esclasrecimentos sobre os objetivos do estudo, sigilo e participacdo voluntaria dos envolvidos na pesquiss.
Hs indicacdo do tempo de duraco média (20 minutos)para as entrevistas semi-estruturadas e questiondrios
especificos para cads categoris de entrevistado.

Recomendagdes:

Nads & acrescentsr.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds anslize do prejeto de pesquisa apresentado pela pesquisadora Caroling Guizardi Polido, sou de

parecer favordvel & sprovagdo da execucdo do mesmo sem 8 necessidade de ser envisdo 2o CONEP.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Né&o

Enderego:  Chacara Butignolll , s

Balrro: Rubiga Junkor CEP: 18518-970
UF: 5P Municiplo:  BOTUCATU
Telefons: (14138301608 E-mall: capalup@@imb nesp br
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FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plaboforma
BOTUCATU -UNESP %ﬂfl

Conbnuacdo do Parecer: 351 6501
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO. sem restricées. em reunido do CEP de 05/08/2013. sem necessidade de
envio a8 CONEP

BOTUCATU, 07 de Agosto de 2013

Assinador por:
Trajano Sardenberg
{Coordenador)
Engerego.  Chacara Bulignoll | s/n
Balmo:  Rubizo Junior CEP: {1g§18-970
UF: 5p Municiplo: BOTUCATU
Telefone: (1413850-1603 E-mall: capatup@@tmb unasp br
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ANEXO 2 - TERMO DE APROVACAO DA
ALTERACAO DO METODO DE COLETA DE
DADOS JUNTO AS MULHERES

TICZ  FACULDADE DE MEDICINA DE % Plobaforme
BOTUCATU -UNESP %9“"'
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PLANEJAMENTO FAMILIAR: AVALIACAO DA REDE DE ATENCAO A USUARIAS DO
SERVICO DE LAQUEADURA TUBARIA EM UMA REGIAO DE SAUDE

Pesquisador: CAROLINA GUIZARDI POLIDO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15991413.3.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Satude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: Mudanca de estratégia de coleta de dados

Justificativa: O financiamento foi denegado pela FAPESP. Considerando o calculo amostral
Data do Envio: 17/07/2014

Situacgado da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 757.809
Data da Relatoria: 05/08/2014

Apresentacao da Notificagdo:

A notificagao enviada em 17/07/2014 se refere a mudanga de estratégia de coleta de dados atraves de
entrevistas com mulheres na fila de espera para realizagao de laqueadura tubaria, que agora passarao a ser
feitas por telefone e nao mais pessoalmente.

Objetivo da Notificagao:

Em virtude de néo ter sido aprovado a solicitagdo de apoio financeiro pela FAPESP, para custeio das
despesas de deslocamento e transporte nos servigos da regido, e no sentido de reduzir os custos da
pesquisa relacionadas as entrevistas, os responsaveis optaram pela realizagdo das entrevista via telefone.

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE = Plabaforma
e SN BOTUCATU -UNESP o.rll

Continuagdo do Parecer: 757.800

BOTUCATU, 20 de Agosto de 2014

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Endereg; Chacara B ili , sin
Bairro: Rubiado Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municiplo: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mall: capellup@fmb.unesp.br
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ANEXO 3 - TERMO DE APROVACAO DA
ALTERACAO DO TITULO DO TRABALHO

@2 UNESP -FACULDADE DE 4= Plabaforma
MEDICINA DE BOTUCATU asi
Fert et v Mrvtme Sy ms

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: LAQUEADURA TUBARIA: REDES DE ATENCAO A SAUDE NO INTERIOR DE SAO
PAULO E TORONTO

Pesquisador: CAROLINA GUIZARDI POLIDO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15991413.3.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.658.104

Apresentacao do Projeto:
Tratam os autos de emenda na qual o pesquisador solicita

1) ampliacdo no campo de estudo da interessada através de "Bolsa sanduiche” a qual foi realizada no
Canada com auxilio da Capes

2) Mudanca do titulo do projeto de pesquisa de: "Planejamento Familiar: necessidade, perfil da clientela e
acesso aos servicos em uma regido de satde" "LAQUEADURA TUBARIA: REDES DE ATENCAO A SAUDE
NO INTERIOR DE SAO PAULO E TORONTO"

3) aprovacdo do Comité de Etica do Canada;

4) versao do Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado no Canada;

5) questionario com dados dirigidos aos profissionais de saude do Canada;

6) projeto devidamente emendado.

Enderego: Chacara Butignolli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp br
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Continuagdo do Parecer: 1.655.104

Objetivo da Pesquisa:

Constam no parecer 351.693 acrescentando as entrevistas no Canada

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Constam no parecer 351.693.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

No decorrer da pesquisa no Brasil, houve o convite da Instituicdo do Canada para que o questionario fosse
aplicado naquele pais, sendo que este fato trara contribui¢es importantes para o presente projeto de
pesquisa com enriquecimento dos dados, bem como aprimorara a formacéo do pesquisador e questéo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todas as documentacgdes foram apresentadas em conformidades com as normas estabelecidas pela
Resolucédo 466/2012. Em relacéo ao TCLE este foi adaptado para o Pais o qual sera aplicado, néo
apresentando nenhum dilema ético.

Recomendacoes:

Ao final da execugéo da presente pesquisa devera ser enviado o Respectivo "Relatorio Final de Atividades"
ja constando a parte da pesquisa executada em Toronto no CANADA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sugiro ao CEP aprovagéo:

1) ampliacdo no campo de estudo da interessada através de "Bolsa sanduiche" a qual sera realizada no
Canada com auxilio da Capes;

2) Mudanca do titulo do projeto de pesquisa de:"Planejamento Familiar: necessidade, perfil da clientela e
acesso aos servicos em uma regido de satde” "LAQUEADURA TUBARIA: REDES DE ATENCAO A SAUDE
NO INTERIOR DE SAO PAULO E TORONTO";

3) aprovagéo do Comité de Etica do Canada;

4) versao do Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado no Canada;

5) questionario com dados dirigidos aos profissionais de saude do Canada;

Enderego: Chacara Butignolli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capeliup@fmb. unesp.br
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6) projeto devidamente emendado, constando todas as novas caracteristicas presente nesta Emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP em reuniao de 01/08/16 aprova:

1) ampliacdo no campo de estudo da interessada através de "Bolsa sanduiche" a qual sera realizada no
Canada com auxilio da Capes;

2) Mudanca do titulo do projeto de pesquisa de: "Planejamento Familiar: necessidade, perfil da clientela e
acesso aos servicos em uma regido de saude” "LAQUEADURA TUBARIA: REDES DE ATENCAO A SAUDE
NO INTERIOR DE SAO PAULO E TORONTO";

3) aprovac@o do Comité de Etica do Canada;

4) versao do Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado no Canada;

5) questionario com dados dingidos aos profissionais de saude do Canada;

6) projeto devidamente emendado, sem necessidade de envio a CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo _l Postagem Autor Situa¢éo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_697667| 01/07/2016 Aceito
 do Projeto E1.pdf 17:49:.07
Projeto Detalhado / | CEPCarolbrochura10716.doc 01/07/2016 | CAROLINA Aceito
Brochura 17:47:07 | GUIZARDI POLIDO
 Investigador
Outros TorontoQuestNov28 docx 01/07/2016 |CAROLINA Aceito
17:46:05 | GUIZARDI POLIDO

Outros EthicsApproval.pdf 01/07/2016 | CAROLINA Aceito

_ 17:45:23 | GUIZARDI POLIDO

Outros OFICIOCEPO1072016.pdf 01/07/2016 | CAROLINA Aceito
17:44:53 | GUIZARDI POLIDO

TCLE / Termos de | PilkingtonHPRCInformedConsentFormJ | 01/07/2016 | CAROLINA Aceito

Assentimento / an5.doc 17:43:27 | GUIZARDI POLIDO

fica

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Auséncia PilkingtonHPRClInformedConsentFormJ | 01/07/2016 | CAROLINA Aceito
an5.doc 17:43:27 |GUIZARDI POLIDO
Folha de Rosto folha de rosto jpg 15/07/2013 Aceito
14:58:11
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
BOTUCATU, 02 de Agosto de 2016
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolli , sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.6518-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capeliup@fmb.unesp.br
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ANEXO 4 - TERMO DE APROVACAO DO
ESTUDO NA YORK UNIVERSITY, ONTARIO,
CANADA

Ethacy Apgproval

OFFICE OF RESEARCH ETHICS (ORE)

5th Floor. York Research Tower.

4700 Keele Street. Toronto ON

Canada M3J 1P3

Tel 416-736-5914416-736-5914, Fax 416-650-8197
H www research yorku.ca

Memo

To F Beryl Pilkington. Nursing

From Alson M. Collms-Mrakas, Sr. Manager and Policy Advisor, Research Ethacs
Issue ’ - 11 €

Date Wed Jan 07 201

Expiry TS

Date Thu Jan 07 2016

RE: Tubal Ligation in Toronte - Care network and reasons for choosing tubal

ligation for contraception
Certificate #: ¢2015 - 04

I am wniting 10 mform you that the Human Participants Review Sub-Committee has reviewed
and approved the above project

Should you have any questions, please feel free 1o contact e at: 416-736-5914416-736-5914 on
vin email at acolhins@yorku ca

Yours sincerely,

Alison M. Collims-Mrakas M Sc., LLM
St Manager and Policy Adviso
Office of Research Etlucs

RESEARCH ETHICS: PROCEDURES to ENSURE
ONGOING COMPLIANCE

Upon receipt of an ethics approval cermificate, researchers are remunded that they are required to
ensure that the following measures are undertaken so as 1o ensure on-gomg compliance with
Senate and TCPS ethucs gmdelines

1. RENEWALS: Research Ethucs Approval certificates are subject to anmal renewal
a Researchers will be reminded by ORE. i advance of certificate expury, that the
certificate must be renewed
1. Researchers have 2 weeks 1o comply to a renunder notice;
it If researchers do not respond within 2 weeks. a final renunder will be
forwarded. Researchiers have one week 1o respond 1o the final notice,

nle.
attn | car teaearch \mhlu aovaly ry 2018 12202
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Etlucs Approval

b. Failure to renew an ethics approval certificate or (to notify ORE that no further
research mvolving human participants will be undertaken) may result in
suspension of research cost fund and access to research funds may be
suspended/withheld :

(]

. AMENDMENTS: Amendments must be reviewed and approved PRIOR to
underaking making the proposed amendments 1o an approved ethics protocol;

3. END OF PROJECT: ORE must be notified when a project is complete:
4. ADVERSE EVENTS: Adverse events must be reported to ORE as soon as possible:

5 AUDIT:
a. More than munimal nsk research may be subject to an audit as per TCPS gwidelines;
b. A spot sample of minimal risk research may be subject to an audit as per TCPS
zuidelines

FORMS: As per the above. the following forms relating 10 ou-going research ethics comphance
are avatlable on the Research website:

Renewal
Amendment

. End of Project
Adverse Event

L

hrp ) lore research yorku ca‘approvals 7e=965{172015 1220 22
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APENDICE 1 ~-TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o sr(a) a participar desta pesquisa intitulada “PLANEJAMENTO FAMILIAR:
AVALIAGAO DA REDE DE ATENGAO A USUARIAS DO SERVIGO DE LAQUEADURA
TUBARIA EM UMA REGIAO DE SAUDE", que tem como objetivo principal avaliar a
rede de atencdo a saude da mulher no planejamento familiar — foco nas laqueaduras
tubdrias (LT), em uma regido de salde do estado de Sdo Paulo. O beneficio da pesquisa
& compreender a organizacdo, regionalizacdo e pulblico alvo do atendimento em
Planejamento Familiar — foco nas LT, para dinamizar as filas de espera. Esta pesquisa esta
sendo executada por mim, Enf Ms Carolina Guizardi Polido, com orientacéo da Profa. Dra.
Carmen Maria Casquel Monti Juliani, & esta vinculada a UNESP — FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU/SP, PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
COLETIVA - DOUTORADO.

Os dados serdo colhidos através de entrevistas semiestruturadas, que durardo cerca de 20
minutos, realizadas com os gestores regionais, municipais e coordenadores de programas
para identificacdo e avaliagdo da rede de servigos; entrevistas com as mulheres, para
avaliagdo dos procedimentos realizados e resultados obtidos. Os questionarios serdo
transcritos para computador, e destruidos ao final desta pesquisa.

Séo direitos assegurados aos participantes, de acordo com os principios da ética em

pesquisa;
- participaco voluntaria, a convite da pesquisadora;

receber informagdes sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa;

liberdade de retirar seu consentimento e deixar de participar a qualquer momento,

sem que haja qualquer prejuizo, até o momento de finalizac8o da pesquisa;

garantia do anonimato e do sigilo;

receber informagdes sobre o0s resultados desta pesquisa;

ter uma copia deste consentimento, assinada pela pesquisadora.

Apods a conclusdo, os resultados do estudo serdo divulgados, de maneira geral em eventos
e publicaces cientificas de forma a preservar o sigilo e anonimato. Em caso de divida
entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones (14) 99797-3400 / 98121-1166; e-
mail: carolquizardi@uol.com.br. Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato
também com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 ou 3880-
1609.

Cientes das condigies acima propostas assinamos o presente termo.

f {20

Enf Ms Carolina Guizardi Polido PARTICIPANTE DA PESQUISA

Enf Ms Carolina Guizardi Polido. E-mail: carolguizardi@uol.com br. Fone: (14) 88797-3400/ 88121-1166
Endereco: Rua Angelo Paccola Primo, 232 - Jardim Santana — Lencbis Paulista
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - CANADA

Sample Informed Conzent Form to Health Workers
Date:
Study Name: Tubal Ligation in Toronto - Care nebwork and reazons for choosing tubal ligation for contraception

Rezearchers: F. Baryl Pilkington, EIV, PhT), and Carolina Guizardi Polido, Doctoral Student, MNurzing, Faculdzde da Madicina de
Botucatu, $30 Paulo, Brazil

Purpoze of the Besearch: Understand the cave lins and reasons for shoosing the Tubal Ligation in Tovorts

What You Will Be Azked to Do in the Rezearch:
Vou will be asked to answer soma questions to help us understand how the tubal lization care lmes intezrate in Toronte and how
vwomen zet instructed about this procedure)|

Rizks and Dizcomforts: We do not foresee any rizks or discomfort from vour participation m the research.

Benefits of the Research and Benefitz to You: This rezsarch will help us understand why woman cheose the tubal lization and
the way to get the procedure. Thera ara no diract banefits to vou However, the kmowledgs obtained will inform a cross country
comparizon of reproductive care n Canada and Brazil which may lead to recommendations to improve care processes in Brazil.

Volontary Participation: Your participation in the study i= completely voluntary and you may choose to stop participating at any
time. Your dacision not to volunteer will not influsnce the natura of your relationship with York University sither now, or in the
futura.

Withdrawal from the Study: You can stop participating m the study at any tome, for any reason, if you zo decide. Your decizion
to stop participating, or to refuse to answer particular gquestions, will not affect vour ralationship with the researchers, York
Unrvarsity, or any other group associated with this project. In the svent you withdraw from the study, all associated data collectad
will be mnmediately dastroyed whersver possibla.

Confidentiality: All mformation you supply during the research will be held in confidence and unlesz vou specifically mdicate
your consent, your name will not appear in any repart or publication of the research. Elactronic datz will be encryptad and secursly
stored on a paszword protectad computer; hardeopy data will be locked m a filing cabmet, in the resazrcher’s office. Only rezearch
staff will have access to thiz information. At the end of the study, hard copiss of the questionnaire will be shredded and slactromic
copies of the data will be deleted from the computer where it was stored. Confidentiality will be provided to the fullest axtent
pozsibla by law.

Questionz About the Rezearch? Ifvou have questions about the rezsarch in penaral or zbout vour rola m the study, please fael
free to contzet Dr. Baryl Pillangton either by telaphone at (416) T36-2100, extansion 30697 or by e-mail (bpilkingfvorku ca).
This research has been reviewed and approved by the Human Participants Feview Sub-Committes, York University’s Ethics
Feview Board and conforms to the standards of tha Canadian Tri-Couneil Resesarch Ethies gnidelines. If yvou have any quastions
about this process, or about vour rights as a participant in the study, please contact the Sr. Manager & Policy Advisor for the Office
of Rssearch Fihics, 3% Floer, York Research Tower, York University (telephone 416-736-3914 or a-mail oref@vork ca).

Legal Rightz and Signatures:

I , consent to participate in the research
“Tukal Ligation in Teronto - Care network and reasons for choosing tubal ligation for contraception’, conducted by F. Baryl
Pilkington, FM, PhD and Carolma Guizardi Polide, M. [ have understocd the nature of this project and wish to participate. Iam
not warving any of my legal rights by signmng this form. My signature below indicates my consent.

Sienature Date

Participant

Sienature Date
Principal Investigator
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO APLICADO
AO GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

ENTREVISTA COM O GESTOR MUNICIPAL

Profissional Resp:

Formagado

Nome

@©

'S | Telefones de Contato

: . .

@ | Municipio ] Idade

2 | Formacdo

x <o =

w | Tempo experiéncia | Municipal Estadual Federal Outras:

g na gestdo de satide

wo

o

g (pode ser

£ | considerado o

S | tempo de gestdo

T | emoutros

municipios)

Gabinete 1:
Profissional Resp:
Formagao:
Gabinete 2:
Profissional Resp:
Formagdo
Gabinete 3
Profissional Resp:
Formagio:
Gabinete 4
Profissional Resp:
Formagio

- Quantos Cubjnete 3

g binet Profissional Resp

2 gabinetes e Formachc

g profissionais vocé

T tem para auxilio | G3binet=6

b 74 anp Profissional Resp

v na gestdo da Formag3o

(U] i

satde?

Gabinete 7.
Profissional Resp:
Formagio
Gabinete 8
Profissional Resp
Formagdo
Gabinete 9:
Profissional Resp:
Formagdo:
Gabinete 10:
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Quantas ESF existem em seu | Quantas UBS? Existe ambulatdrio de
municipio? especialidades?
( )sim ( INZo
Cobertura do AME:
Cobertura da ESF: Cobertura da UBS:
§. Especialidades Atendidas no AME:
S
c
S
=
L)
3
& | Quantas Equipes PACS? Possui Pronto Atendimento? Possui quais e quantas unidades
_g Quantos? auxiliares?
©
§
& | Cobertura das PACS:
“ Possui Ponto Socorro?
(=]
© Quantos?
w
=}
o
©
(o]
Hospitais?

Seumunicipiotemeo | ( )Sim

( )N&o

servigo de
Planejamento Este servigo é centralizado?
Familiar? ( )sim. Onde?

) NGo

Motivo:

Para onde encaminha?

Quem é o responsavel | Nome:

encaminhamentos em
seu municipio?

Dados do Planejamento Familiar (PF)

( )sim

pelo PF/ Formac3o:

( )ndo

Este profissional realiza somente as a¢bes de PF?

125
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Vocé conta com
Hospital
credenciado para a
realizacdo das LTs?

( )sim

Qual:

Existe cirurgido contratado para a
realizacdo do procedimento

( )Nao

Para onde encaminha?

Neste local:
Existe cirurgido contratado para a
realizacdo do procedimento

= cirdrgico? cirdrgico?

E ( )Sim ( )NZo ( )N3oSei ( )Sim ( )NSo ( )N3oSei
~

§ Ele atende outros tipos de cirurgias Ele atende outros tipos de cirurgias
L gineco-obstétricas? gineco-obstétricas?

- ( )Sim ( )N ( )N3oSei |( )Sim ( )N& ( )N&oSei
©

& [Existe Pactuagsode | ( )Sim { )Nao

=4 Metas para LT?

;‘ Qual a meta pactuada? 0 que é feito com as mulheres que
8 desejam LT?

8 LTs ( )més ( )ano

Ha dificuldades para se cumprir as metas? Quais?

O servigo de referéncia absorve a
meta pactuada? Existe demanda
reprimida?

Gostaria de acrescentar alguma informagdo sobre este tema?
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO APLICADO
AO COORDENADOR DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

ENTREVISTA COM O COORDENADOR DE PROGRAMA

Identificacdo e Experiéncia

Nome

Telefones de Contato

Municipio

[ 1dade

Formacao

Tempo de Formado

Tempo Municipal
experiéncia
na gestdo de
saude

(favor
especificar
meses ou
anos; pode
ser
considerado
o tempo de
gestdo em
outros
municipios)

Estadual Federal Outras:

Dados Planejamento Familiar (PF)

Vocé tem o servico de PF
em seu municipio?

*caso responda ndo a esta

( )Sim ( )Nso

Para onde encaminha?
Este servico é
centralizado?

pergunta, favor ignorar a ( )Sim. Onde?
préxima e continuar a Responsavel pelo encaminhamento:
sequéncia. Nome:
( )N3o Formac3o:

Vocé tem ( )Sim ( )N&o
uma equipe Motivo:
responsavel
pelo PF? Favor especificar:

Médicos:

Enfermeiros:
Quais AE/TE:

profissionais | Ag. Satde:
a compde? Ass. Sociais:
Psicélogos:

Outros (Especifique):

Ha registro e acompanhamento das pessoas que procuram PF? Como?

O PF segue algum ( )Sim
protocolo?
Qual

( )N3o
Como avalia a necessidade da LT?
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Vocé conta com ( )Sim ( )N&o
Hospital
credenciado para a
realizacdo das LTs? | Qual: Para onde encaminha?
Neste local:
Existe cirurgido contratado Existe cirurgido contratado para a realizagdo
para a realizacdo do do procedimento cirtrgico?
procedimento cirdrgico? ( )Sim ( )N&o ( )N3o Sei

( )Sim ( INdo
Ele atende outros tipos de cirurgias gineco-
Ele atende outros tipos de obstétricas?

cirurgias gineco-obstétricas? | ( )Sim ( INdo ( )N3o Sei

( )Sim ( )N&o

Existe Pactuacdo de ( )Néo
Metas para LT? ( )Sim
0 que acontece com as mulheres que desejam
Qual a meta pactuada? LT?

__ITs ( )més ( )ano

Vocé sabe qual a demanda de seu municipio para Vocé acompanha os resultados?
este procedimento?

Dados sobre Laqueadura Tubarea (LT)

Ha dificuldades para se cumprir as metas? Quais? O servico de referéncia absorve a meta
pactuada? Existe demanda reprimida?

Como é feito o agendamento das mulheres?

Gostaria de acrescentar alguma informacdo sobre este tema?

Carclina @ajdﬂé Dlice - Q%ymn@r@ Tibiivia: redes de atencio a saiide no interior de S D orutes ¢ Teronte.
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APENDICE 5 — QUESTIONARIO APLICADO
AS MULHERES QUE PARTICIPARAM DESTE
ESTUDO

ENTREVISTA COM AS MULHERES

Nome Telefone de Contato
Idade Cor (auto-declaracéo) Religido Escolaridade
Trabalha? Renda mensal Recebe algum beneficio/ajuda? Qual? Quanto
recebe?
Quantas 1.ldade: _____ Parentesco: Escolaridade: Renda:
pessoas moram | 5 ydade: Parentesco: Escolaridade: Renda:
com vocé?
3.l1dade: _____ Parentesco: Escolaridade: Renda:
4. |dade: Parentesco: Escolaridade: Renda:
5.1dade: Parentesco: Escolaridade: Renda:
6.ldade: _____ Parentesco: Escolaridade: Renda:
7.ldade: Parentesco: Escolaridade: Renda:
8.Idade: _____ Parentesco: Escolaridade: Renda:
9.ldade: _____ Parentesco: Escolaridade: Renda:
10. Idade: _____ Parentesco: Escolaridade: Renda:
11. Idade: ______ Parentesco: Escolaridade: Renda:
12. Idade: _____ Parentesco: Escolaridade: Renda:

Quanto tempo
de unido com o

companheiro?

Teve outras unides?

Quantas?

Teve filhos em

outras unides?

Quantos?

Quantas vezes vocé ficou

gravida?

Fuma? N2

Cigarros/dia

Quantos partos

normais?

E cesareas?

Quantos abortos?

Quantos filhos sdo vivos?
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Perdeu algum filho depois de nascido? Teve alguma gravidez que ndo foi planejada?
Quantas?

Por qué?
Por qué?

Tem algum problema de satide? Toma algum remédio todo dia?

J4 fez alguma cirurgia?

Conhece outras formas de evitar gravidez? Quais?

Ja usou? Qual? Quanto tempo?

Como entrou na fila para a laqueadura? Quando foi?

Como foi para conseguir a autoriza¢do da laqueadura?

Quais informacgdes vocé recebeu sobre a laqueadura?

Corctina Guizardi Prolbce - % veadira Tliddria: redos do alengdc asatde ne interior de (Do Dorude ¢ Toronto.
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Recebeu informagdes sobre outras formas de evitar gravidez? Quais?

Ja sabe quando vai fazer a laqueadura? Onde vai fazer?

O que acha do tempo de espera para a laqueadura?

Ja pensou em desistir da laqueadura? Porqué?

Ja tinha pensado em fazer laqueadura antes? Porqué?

Gostaria de adicionar algum comentario?

Curclina &I/ﬁ%ﬁ’(ﬁ Db - %ynﬁaﬂfﬂ@ Thidbria: redes de alengdc a satde ne interior de %ﬁf Dorude ¢ Toronto.
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APENDICE 6 — QUESTIONARIO APLICADO
AOS PARTICIPANTES EM TORONTO

ATTACHMENT 1 - HEALTH PROFESSIONAL INTERVIEW

Mame
a
o Phaone number
; City | Age
=3 Graduation Year Time elapsed since graduation
L
=
c
m
g Length of Municipal Provincizal Federal athers:
‘= | experience
m :
M| [years] in
1=
‘= | heslth care
[
B
= | {Total time)
I Family [ }res Where? [ INo
Planning in ‘where do you refer women to?
saur ity
centralized:
Refer to [Respansible Physician]:
Mame:
Eraduation:
Doyou havea | [ J¥es [ 1Mo
team for
Farmnily Wihiy?
Flanning? Flease specify:
0 Medical doctors:
E O MNurses:
o |whoarsthe |0 nursing assistants:
E—f professionals? | 0 Health Agents:
= O socizl Workers:
E O psychologists:
= O others {specify):
E
m
L
Do you hawve an entry record of sttendance for these women? What do you do?
Dioes the Family [ Ires [ Mo
Flanning hawe 2 How do you evaluate TL need?
protocol? ‘which
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Do you have a
Hoszpital approwed
to do the TL?

[ I¥es

‘Wwhich one:

[ IND

‘Where do you refer your patients to?

Is there a surgeon engaged?
[ ves { INo [ )iden't
know

Is the surg=on operating in

Is there a surgeon engaged?
[ res { IWo [ jidon'tknow

Is the surgeon operating in other arsas
in gynecology or obstetrics?

Tis | Jmonth | |}
year

other areas in gynecology or [ es [ JNo [ )idon'tknow
obstetrics?
{ Jves [ Mo [ )idon't
know
Are there agreed [ ivYes { 1Mo
targets for TL?
How many? ‘what happens to women who want the

TL?

Tubal Ligation Data

Do you know the # of requests from your patient
population for this kind of surgery?

Do you follow up patients to know the
results (dome or not, and why)?

TLs?
[ 1Mo

[ )ves
‘What are they?

Are there any difficultizs with the agreed target for

Dioes your referral centre treat all the
patients referred? | ) Yes
[ 1Mo

Is thers 3 pent-up demand?

How do they schedule the surgery?

Anmything else you would like to tell me about TL?
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“O cientista ndo estuda a natureza porque ela ¢é util; ele a estuda
porque se deleita nela, e se deleita nela porque ela é bela. Se a
natureza nao fosse bela, ndo valeria a pena ser conhecida, e se
nao valesse a pena ser conhecida, a vida nao valeria a pena ser

vivida.”

Henry Poincaré

Hrigada




