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INTRODUGAO |

Conforme Giddens (2003), a sexualidade na “fartrididicional” foi dominada pela
reproducédo, “uma questdo de natureza e tradicabinadas”. Relacao facilitada por uma
auséncia de contracepcéo eficaz, constituindo, paraaior parte das mulheres, uma
situacdo onde o exercicio da sexualidade estavessmtamente vinculado a gestacao.
Com os efeitos das mudancgas globais em nossas ddieisdo de se ter filhos € agora
muito diferente do que foi para geracdes anteriofeges ter filhos, sob o aspecto
econdmico, significava uma vantagem, hoje signifioa encargo financeiro para os pais.
Assim essa decisdo é muito mais guiada por neeesidpsicolégicas e emocionais.
Atravessada por uma situacdo contemporanea, ondeuhias familias sem pai, o que
contribui para constituir uma expectativa sobre @@crianca vai ser cuidada e protegida
(Giddens, 2003).

Além disso, nos anos 70, na esteira da chamaddo&&@demografica”, associada
ao discurso dos militares pela seguranca naciomstitui-se no Brasil acbes para o controle
da fertilidade, como as “esterilizacbes em massath) envolvimento direto do setor saude
nas acdes para esse controle da reproducéo. Essafépmarcada pelo endurecimento da
ditadura militar, e essas a¢des tinham como unsude bases a “ameaca” do crescimento
de populacdes pobres, que seriam suscetiveis éiasidubversivas”. (Berquo, 1999; Costa
A.M., 1999; Molina, 1999).

Nesse contexto, as mudancas referentes ao exerd&icexualidade, novas
configuracdes de familia e casamento, industrigdi@aados processos de produgcdo no
trabalho, insercdo das mulheres no mercado detimlgovernos intervencionistas com as
politicas de controle de natalidade, movimentosagmrganizados, foram aspectos e
movimentos que imbricados, e apresentando divémgaresses muitas vezes contraditorios
e conflitantes, contribuiram de forma significatipara um declinio da fecundidade no
Brasil, sendo 5,8 filhos por mulher em 1970 e Rt®$ por mulher em 2000 (IBGE, 2000).

Por outro lado, apesar da diminuicdo do crescimgmpulacional, com uma
reducdo do numero de filhos/as por mulher, que weosrrendo em todas as regifes

brasileiras, observa-se que as taxas de fecundidad&m diferencas regionais, com taxas



mais altas em regibes mais pobres, entre populagdess e mulheres de baixa
escolaridade (Camarano et al, 1999; IBGE e Nascilues do SINASC apud Rede
Feminista de Saude, 2005).

Aliado a isso, atualmente, pensar em ter ou ndéodias, quantos/as e em que
condigOes sdo questdes atualizadas no mundo comi@nee e fortemente vinculadas aos
direitos reprodutivos, fruto do movimento feministdiculado ao movimento de direitos
humanos (Pitanguy, 1999).

Nesse sentido, em 1983, o Ministério da Saude @umn®AISM - Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher no conteddo l6gica dos direitos e dos
movimentos de mulheres (Brasil, 1983; Costa A. M99; Formiga, 1999). O texto das
Normas e Manuais Técnicos de Assisténcia ao Plaeej® Familiar, integrante do
PAISM, incorporava noc¢des dos direitos reprodutiva®rganizacao das politicas publicas

de saude:

“A atuacdo dos profissionais de salude, no que B®@eréd questdo do
planejamento familiar, deve estar pautada no ppesso basico de que todas as
pessoas tém o direito a livre escolha dos pad@esptoducao que lhes convenham
como individuos ou casais. E de competéncia descesrde salde dar assisténcia
tanto as pessoas que desejam ter filhos, mas qaseapam alguma dificuldade
para tal, quanto aquelas que, por razdes pessoaisdicas, desejam evitar uma
gravidez” (Brasil, 1987).

O excerto acima refletiu uma modificacdo nos valogeconceitos das politicas
publicas no Brasil, tanto no que se refere ao pagpelEstado, quanto aos direitos
reprodutivos de cidadas e cidadaos. Ampliando amde planejamento familiar para além
da anticoncepcao e buscando capacitar as equigesl@hasica de salde para esse tipo de
assisténcia. Esse movimento ndo foi exclusivo dasst§es relativas ao planejamento
familiar, fazendo parte do contexto da reformatgaiai brasileira.

Atualmente em relagdo a regulacdo da reproduc&mnatituicdo brasileira, lei n°
9.263, “entende planejamento familiar como o comjude acdes de regulacdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de coigdiby limitacdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal”. Sendo proibiddilzacdo dessas acdes para fins de

controle demogréfico (Brasil, 1996).



Mesmo com esses avancos legais e criagdo de pslifigblicas, baseadas nas
nocdes de direitos, o Brasil apresenta indicadguesdemonstram a necessidade de maior
investimento e de abordagens mais complexas paruestdes que envolvem a saude
reprodutiva, principalmente no trabalho com as [aygd@ies mais vulneraveis. Sendo
necessario incorporar nesse processo de conheoim@stproblemas, o que Morin chama
de “pensamento complexo”, que leva em consideracdima com “0s tragos inquietantes
da confusdo, do inextricavel, da desordem, da diidsade, da incerteza...”, no sentido da
compreensao e respeito para com as diversidadesaege culturais, a fim de realizar um
planejamento da atencdo a saude adequado as thfemndicoes e especificidades das
vidas (Morin, 1991, 2000).

Como demonstra a Pesquisa Nacional sobre Demogr&#ide, em relacdo ao uso
de métodos anticoncepcionais no Brasil, apontangoh@via concentracdo em laqueadura
tubaria e anticoncepcional oral (40% e 21%, resgmoente), em detrimento de outros
métodos mais freqlientes em paises desenvolvidndo Spie, nas regides onde mulheres
tém menor escolaridade e piores condi¢cdes séciodeticas, a prevaléncia de laqueadura
€ ainda maior. A analise da pesquisa indicou uritdan acesso das mulheres a informacao
sobre anticoncepcao (BENFAM, 1996). Aléem dissoafs pnantém altas taxas de demanda
reprimida por métodos contraceptivos (Berquo, 1898sil, 2004b).

As variaveis escolaridade e renda também esta@ioptdas a gravidez na
adolescéncia, conforme estudo multicéntrico quadirdgitativo realizado em Porto Alegre,
Salvador e S&o Paulo. Sendo a ocorréncia de gravideersamente proporcional a
escolaridade e a renda (Aquino, 2003).

Além disso, de acordo com@ossié Aborto - Mortes Preveniveis e Evitaveix)
atendidas pelo Sistema Unico de Salde em torno 3 mil internacbes por
abortamento/ano. A atencao prestada que nao Wia@ horas, apresenta custo médio
unitario de R$ 125,00, totalizando R$ 29,7 milhées/ As atuais bases de dados nao
possibilitam estimar o custo daquelas situacoémciomadas ao aborto realizado de modo
inseguro e clandestino, que necessitam de maiangp&ncia hospitalar, como por
exemplo, tratamento de infeccdes e necessidadeidados em Unidades de Tratamento
Intensivo (Rede Feminista de Saude, 2005).



Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saéne2001, o aborto esta entre
as principais causas de mortalidade materna nagaisaprasileiras, sua situacdo de
ilegalidade no Brasil condiciona a que seja redbzaem condicbes de risco,
freqlentemente associado a complicacdes seveessonando 6bitos que seriam evitaveis,
caso as mulheres dispusessem de atendimento adegaidessa situacdo (Costa S. H.,
1999; Brasil, 2004b).

Nessa direcdo, a Organizacdo Mundial da Saudeizsinglie “a auséncia de um
efetivo e amplo programa de planejamento familraz tcomo consequéncia elevado
numero de gestacdes indesejadas, contribuindo papmatica extensiva de abortos.
Certamente, mesmo nos paises com o uso adequaaétddos modernos continuam a
ocorrer abortos devido a gravidez indesejada, nmasnémero muito menor” (Rede
Feminista de Saude, 2005, p.14).

Tendo em vista esses aspectos, o Ministério daeSaddsidera a saude da mulher
como prioridade governamental, formulando um documeom principios e diretrizes
para subsidiar as acdes na atencdo a saude dar mallperiodo de 2004-2007. Assim a
“Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude dalidu— Principios e Diretrizé's-
PNAISM tem por objetivos reduzir a morbimortalidgu® causas preveniveis e evitaveis,
além de fomentar a implementacdo de acdes quelligtr para a garantia dos direitos
humanos das mulheres. Os principios norteadoregrajzosta sdo, a integralidade e a
promocado da saude, com énfase nas questdes de,génsrando consolidar avangos no
gue se refere as politicas de saude da mulher.udaagncerne ao planejamento familiar,
PNAISM (Brasil, 2004b p. 69) aponta como estrat&gia

Estimular a implantacdo e implementagcédo da assist&m planejamento familiar,

para homens e mulheres, adultos e adolescente&anbibo da atencao integral a

saude:

» ampliar e qualificar a atencdo ao planejamentolfamincluindo a assisténcia
a infertilidade;

e garantir a oferta de métodos anticoncepcionais papopulacdo em idade

reprodutiva;



e ampliar o acesso das mulheres as informacfes ssbipcdes de métodos
anticoncepcionais;
» estimular a participagéo e inclusdo de homens éescEntes nas acdes de

planejamento familiar.

Conforme estudos de género jA vem apontando, oserf®rprecisariam ser
incorporados aos programas e projetos assistemceisicativos que se pautam pela nogao
de direitos reprodutivos (Carvalho et al., 2001ijh&;, 1999; Olinto e Galvao, 1999), visto
gue as relacdes entre mulheres e homens e as laxlfijppmas sociais e culturais que 0s
constituem como “sujeitos sexuais e de género’ra@@m e condicionam as formas
como serdo vividas as questfes de sexualidadeaugdo (Meyer, 2004).

Para que se possa falar em integralidade da aténeadde reprodutiva de forma
mais justa e igualitaria, é indispensavel pensaiotiticas publicas considerando mulheres
e homens juntos nesse processo.

Quanto a organizacao e gestdo dos servicos, a NOpeeacional de Assisténcia a
Saulde (NOAS, 2001), na area da saude da mulheprotesso de regionalizacdo da
assisténcia, responsabiliza os municipios pelagsab@sicas de pré-natal e puerpério,
planejamento familiar e prevencdo do cancer de aotdono. Essa norma significa um
avanco no sentido de adequar a atencdo prestadspasificidades de cada regido
respeitando as caracteristicas populacionais locais

Por outro lado com a descentralizacdo das acoptadejamento familiar para os
municipios, o Ministério da Saude reduziu a congdastribuicdo de métodos nos ultimos
anos, provavelmente comprometendo a meta de gaeambertura de toda populacao
feminina sexualmente ativa, pois nesta transiciananicipios, em sua maioria, ainda nao
conseguiram assumir plenamente essa responsabil{Baaksil, 2004b; Rede Feminista de
Saude, 2005).

Nesse processo de transicdo de responsabilidad@ssyigo de Saude Comunitaria
do Grupo Hospitalar Conceicao (SSC/GHC) como pantiegrante da rede de atencédo
basica do municipio de Porto Alegre, vem desenvaloesuas acdes de acordo com as
diretrizes politicas, municipal, estadual e fedeselguindo direcdo Unica conforme cada

esfera de governo, como preconizado pelo Sistenimde Satde — SUS.



No que se refere ao campo da saude da mulherpas eglativas a maternidade e a
vigilancia ao cancer ginecolégico, tém sido priadas no SSC/GHC, inclusive com o
estabelecimento e analise continuada, junto aspesjude saude, de indicadores de
qgualidade da atenc¢&o, cumprindo com as metas éstalas. Em relacdo ao planejamento
familiar o colegiado da coordenacdo do SSC/GHC, gmrutindo a necessidade de uma
sistematizacdo das acdes desenvolvidas nessecsdmugcando expandir e qualificar a
atuacdo na area da saude da mulher, incorporanti;zéss de acesso e integralidade nesse
cuidado.

De acordo com Ayres et al. (2003), a organizacdecaologia disponiveis nos
servicos de saude podem propiciar uma abordagers omanplexa de aspectos que
envolvem as questbes de planejamento familiar, ésta existéncia de esforcos para a
disponibilizacdo efetiva e democratica de recussimsais, para sua abordagem no ambito
da saude (Ayres et al., 2003).

Nessa direcdo e no sentido de subsidiar essa siisrum SSC/GHC, o presente
projeto, visa: realizar um diagnéstico situaciosabre a estruturacdo desse Servigo e
fluxos de trabalho das equipes em relacdo ao plaregjto familiar, com énfase no acesso
as tecnologias para a regulacdo da fecundidadendificar as praticas de registro e uso de
informacdes nesse processo de trabalho. Pretengigese resultado desse trabalho possa
ser utilizado como conhecimento, buscando incentivantegralidade e continuidade do
cuidado nas questdes de planejamento familiar, t@mo subsidiar a discussdo sobre a
implementacdo de uma politica para saude repradutor SSC/GHC, que tenha como
aspecto transversal, as noc¢des de direito das gmsscsalde e a regulacdo de sua
fecundidade.
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JUSTIFICATIVA

O Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospi@tanceicdo (SSC/GHC) foi
implantado no ano de 1983, tendo como proposta uvemsientacdo das praticas
assistenciais em saude, através da reestruturag@aedcédo, e o desenvolvimento de
tecnologias mais eficientes ao atendimento efeta®necessidades da populacdo (Takeda
e Raupp, 2000).

Esse Servico tem orientado suas acdes sob a pirapdc modelo da Atencéo
Primaria a Saude (APS). E, esta constituido porUbRlades de Saude, Nucleo de
Epidemiologia e Nucleo de Educagdo em Saude, #achls na zona Norte do municipio
de Porto Alegre, responsabilizando-se pela ateag@ide de uma populagcéo estimada em
110.000 pessoas, sendo 37.101 mulheres em idaitle- fE0 a 49 anos (IBGE,2000).

As mulheres em idade reprodutiva, moradoras dass ae atuacdo do SSC/GHC,
representam 63% do total da populacdo feminina, odstrando a necessidade de
investimento em politicas publicas capazes de atead demandas especificas desta
populacéo (IBGE, 2000).

Além disso 0 SSC/GHC, tem exercido importante pageformacdo de recursos
humanos para a aten¢do basica, tendo como prigcipioso de bases epidemioldgicas
para o planejamento e avaliagdo das acdes em satrdbalho interdisciplinar em equipe,
com énfase no “pensamento sistémico” (Capra,1986&entido de desenvolver um olhar
transdiciplinar na abordagem dos problemas, colticle e integralidade do cuidado e
estimulo a participacdo nas instancias de consaiel.

E, nessa direcdo, em 200mplantou a Residéncia Integrada em Sa@easil,
2004?), formacao multiprofissional de carater uitgiplinar, fundamentada nos principios

do SUS, cuja proposta pedagdgica pressupde apaelodem servico, “cruzamento de

! A criag8io da Residéncia Integrada em Satde ocpaileuPortaria SES/RS n. 16, de 1° de outubro 66,19
e pela Lei Estadual n. 11.789, de 17 de maio d@.Zbftabelece “a integragédo dos Programas de Resdé
Médica com os Programas de Aperfeicoamento Espeatial a integragdo entre trabalho e educacéo; a
integracdo de diferentes profissGes da salide cqmipeede salde (campo e nucleo de saberes e amprat
profissionais em articulagéo permanente); a intggrantre ensino, servigo e gestdo do SUS e aégtiay
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saberes e educacdo pelo trabalho”. Proposta de ngmdaa formacdo que aliada a
reorientacdo das praticas em saude, pode consitoiviente propicio a producdo da
atencéo integral a saude (Ceccim e Ferla, 2003).

O SSC/GHC para organizacdo da atencdo a saudelestbacbes programaticas
de acordo com as politicas governamentais, nodsenéé responder as necessidades de
saude mais frequentes da populacdo, sendo a aténcgmide da mulher uma das
prioridades. Estdo incluidas: a atencdo a matatajdaao cancer ginecolégico e
planejamento familiar com a perspectiva do modelwidilancia em saude.

Dentre essas agfes a politica para planejamenibaiagna que vem tendo menos
investimento no SSC/GHC. As equipes de salde amaligssa atencdo localmente, mas
ndo ha uma sistematizacdo e troca formal de infgissentre profissionais sobre as agdes
desenvolvidas, situacédo que deveria ser modificadaysive pelo fato desse Servico estar
constituido como referéncia para formacdo de resunsimanos em APS. Além disso, 0
acesso aos iNnsumos necessarios para anticoncepgétaéte precario, o abastecimento é

feito de forma irregular, dificultando a continutigado cuidado.

De acordo com Avila (2000):

“Quando discutimos anticoncepc¢do estamos falandeadw®logia, politica
publica, saude e qualidade de vida, direitos eJdorentalmente, de praticas sociais
da vida cotidiana, as quais se passam no ambiiatidadade da relacdo sexual
entre homens e mulheres. Uma vez que a necessldaatgiconcepcédo é exclusiva
aos casais heterossexuais cujo ato sexual comraefetpode, dependendo do
periodo do ciclo menstrual das mulheres, resulbargeavidez, para aquelas e
agueles que ndo querem que iSSO ocorra a contéacépgm instrumento basico na
vivéncia dos direitos reprodutivos” (Rede FeminggegSaude, 2000 p. 1).

Para avaliacdo da qualidade da atencdo em plandgjafaeniliar, Bruce propde um
marco conceitual que considera seis elementos domdamentais:livre escolha de
métodos, informacdo aos usuarios, competéncia dacrdos provedores, relacdes
interpessoais clientes/provedores, continuidadeguisnento e constelacao apropriada de
servicos. Atualmente oacesso aos servicogem sendo adicionado ao marco original
(Bruce, 1989 em Diaz e Diaz, 1999 p. 212).

do campo das ciéncias bioldgicas e sociais cormade humanidades para alcangar a atengéo indegral
salde”.
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Nessa direcdo e em consonancia a Politica NaailenAtencéo Integral & Saude da
Mulher, utilizando a perspectiva da integralidadecdidado na abordagem das questdes de
saude, o presente projeto, pretende incorporarctspelos referenciais tedricos da
promocdo da salde que operam com o conceito derabifidadé na sua dimensao
programatica, isto é, como 0s servicos de saud esitruturados para responder as
necessidades da populacdo com énfase na quest®m & identificacdo do “aspecto
tacito” das informacdes utilizadas para o planefgmelas acdes em saude reprodutiva.
Para tanto, propfe-se o diagndstico situacionalagées de planejamento familiar nas
unidades de saude do SSC/GHC, e a partir desseapamopensar estratégias para a
estruturacdo desse servico, a fim de garantir aulpg@o condicdes de regular sua
fecundidade.

Em relagdo ao aspecto tacito ou implicito da infoydo, tomo como referéncia a
tese de Oliveira (1998) que considera informacdnocama “possibilidade desencadeada
por uma mensagem ou dado em um receptor”, naodeipdalar de informacao, sem falar
nos significados e efeitos desta para um receptesmo que implicitamente. (Oliveira,
1998).

2 yulnerabilidade -e conceito de vulnerabilidade, estendido & satitiéga emergiu de um processo entre
o ativismo frente a epidemia de HIV/aids e o movitoedos Direitos Humanos, no inicio da década de 90
Considera que a chance da exposicéo das pessesridada situacdo € condicionada por multiplos
aspectos que vao desde suscetibilidades organfoama de estruturacdo de servigos, passando estips
comportamentais, culturais, econémicas, politidasandlises de vulnerabilidade, sob essa perspectiv
consideram trés dimensdes articuladas: individuadial e programatica.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Realizar um diagnéstico situacional sobre o planejgo familiar, no Servico de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢cad®(SHC), com énfase no acesso as
tecnologias para anticoncepcdo e concepc¢do, e,pragas de registro e uso de
informacgdes para o planejamento das acdes locam & finalidade de subsidiar a
implementacdo de uma politica para saude repradutor SSC/GHC, que tenha como
aspecto transversal, as nocbes de direito, dagess salde e a regulacdo de sua
fecundidade.

Objetivos Especificos

» Identificar e descrever as acOes de planejamemdida desenvolvidas pelas
equipes de saude do SSC/GHC (Servico de Saude @anamndo Grupo
Hospitalar Conceicéo);

* Avaliar a disponibilidade de métodos anticoncepgi®nnas equipes do
SSC/GHC;

» Descrever as tecnologias para concepc¢ao que s@idfes pelas equipes de saude
para a populacdo atendida pelo Servico de Saludei@@ma do Grupo Hospitalar
Conceicao (SSC/GHC);

» |dentificar as praticas de registro e uso de inf@des no planejamento das acbes
em saude reprodutiva do SSC/GHC;

» Identificar o fluxo para o acesso da populacdoeandogias de concepcdo e
anticoncepc¢ao nas unidades de saude;

» Descrever as ag0es educativas coletivas que apesgde saude desenvolvem

relacionadas ao planejamento familiar;
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METODOLOGIA |

Trata-se de pesquisa qualitativa de carater explivae descritivo. Quanto a
natureza, € uma pesquisa aplicada, com o objetigedar informacgao/conhecimentos para
a aplicacdo pratica na estruturagdo das acoesadejamento familiar, desenvolvidas no
Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalarc€igao (SSC/GHC).

A pesquisa sera realizada em todas unidades de shiSSC/GHC e junto a
coordenacgédo da Saude da Mulher da Secretaria Ndahohe Saude de Porto Alegre (SMS).
Cada equipe de saude do SSC/GHC escolhe, entrésigsigntegrantes, uma pessoa
responsavel por coordenar, na unidade de saudedas referentes a Saude da Mulher.
Dessa forma, as entrevistas serdo aplicadas assaodenadoras/es locais da Atencao a
Saulde da Mulher do SSC/GHC e coordenacdo da Saadduther da SMS. Foram
escolhidos sujeitos de pesquisa nessa posicdoapaisiestdes de planejamento familiar
vem sendo historicamente vinculadas a atencdode sl mulher. Caso haja necessidade
de complementacéo das informacdes serdo entrexsétedoutros/as “informantes-chave”
indicados/as pelas equipes (Silva, 2004; Silva eddes, 2001; Tobar e Yalour, 2001). O
fato de possibilitar a inclusdo de outras/os infmtes-chave, além da complementacgéo das
informacdes solicitadas na entrevista, busca ifilesti outras posicdes de sujeito com
envolvimento nessas questoes.

Quanto ao método de coleta de dados, seré feamt@wmento, a partir da aplicacédo
de entrevistas semi-estruturadas, que serdo gattanscritas (ver proposta inicial de
roteiro de entrevista em apéndice 1 e 2). Aliadssa havera pesquisa documental através
de analise de planilhas, tipos de registro que aagidade utiliza para controle e
dispensacdo de insumos, manuais, normas técnietg@ios disponiveis.

Os dados serdo categorizados e tratados conforamélse de contetdo. (Silva,
2004, Silva e Menezes, 2001; Tobar e Yalour, 2001).

Para fins de andlise se fara uso dos referen@érgcos advindos dos estudos da
promocao de saude que operam com conceito de abitidade, principalmente no que se
refere a sua dimensdo programatica e dos estudosanpsideram o aspecto tacito da
informacéo (Ayres et al, 2003; Oliveira, 1998).
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PROCEDIMENTOS ETICOS |

Ser& apresentado o projeto de pesquisa para adbagéb do Servico de Saude
Comunitaria e para responsavel pelo setor de estégi pesquisas da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, para devidascig;0es e autorizagdes. Logo apds
sendo submetido ao Comité de Etica em pesquisaujsoGospitalar Conceicao.

Para todas/os entrevistadas/os serdo apresemsobgetivos do projeto. Apos a
concordancia em participar da pesquisa, sera aesipar estas/es um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Serd realizada apresentacdo dos resultados daigges@ra: a coordenacdo da
Salde da Mulher da Secretaria Municipal de SaudPatto Alegre, o colegiado da
Coordenacao e coordenadoras/es locais da SaudelliarMo SSC/GHC. O relatério

final de pesquisa seré entregue as duas institlicoe
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CRONOGRAMA

Cronograma de outubro de 2005 a dezembro de 2006.

ATIVIDADES

fe

ar

ai

ju

et

ut

Apreciacdo do projeto pela SMS e Coordenag
SSC/GHC

Apreciacdo do projeto pela Comité de Etica er

pesquisa do GHC

Aplicacdo da pesquisa piloto

Reformulacdo do projeto e alteracdo d(

instrumento de pesquisa

Aplicacdo das entrevistas

Transcricao das entrevistas

Categorizacao das entrevistas

Andlise das entrevistas

Sistematizacéo dos resultados e conclusdes

Redacao do relatério final

Divulgacao dos resultados
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ORCAMENTO

Pessoal

Coordenacao do trabalho
(liberacdo de outras atividades no SSC/GHC paré&agib ao desenvolvimento do

Projeto durante UM @N0) ......ccceeeeeeevees e e eeeeeeeeaasnneeseeeaeesnnns 4 hosashana
Assessoria de orientacdo do trabalho
(1 orientadora - 20 NOFAS) ..........vvveee e e e e e e e e eee e e e e e R$ 2.00m,

Material de consumo

Papel (folhas A4 para impresSSa0) .........oueceecceeeeeeeeeeieeiieieeieeenns R$ 150,00
Cartuchos de IMPreSSOra .....ccceeiiiiueet s s e e e e e e e e R$ 30,0
Fitas para gravacao ...........ccooviiiiiiiiiiiieieiee e R$ 100,00

Servico de terceiros

Transcricao de fitaS.........cceiiiiiiei e R$ 800,00
LT a1 010 (=TSRRI $R 120,00
Xerox (copias da pesquisa € artigos) .......cccecceevereveeeeeeeeereeeeeennen R$ 240,00
ENCAEINACAD .....cocvviiie ettt e R$ 50,00
Total R$ 768,00

* As despesas com a execucéo do projeto sao denssplidade da autora do mesmo

e da instituicdo pagadora da qual faz parte.
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APENDICE 1

Roteiro de entrevista unidades de salide SSC/GHC:

()JCOORDENADORAS/ES LOCAIS SAUDE DA MULHER
( )JPROFISSIONAL QUE CONTROLA QUANTITATIVO DE ANTICRICEPCIONAIS
NA UNIDADE

UNIDADE DE SAUDE:
CATEGORIA PROFISSIONAL:
FUNCAO:

SEXO:

ACOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

1. Como funciona o planejamento familiar na sua ureddel saude? (Que acdes sdo
desenvolvidas? Como funcionam? Quem participa daipeq Ha grupos

populacionais priorizados?)

DISPONIBILIDADE DE METODOS PARA ANTICONCEPCAO

1. Vocé pode me falar quais os tipos de métodos artgprionais disponiveis na sua
unidade de saude hoje.
Anticoncepcional hormonal oral
Anticoncepcional hormonal injetavel
Diafragma
Dispositivo intra-uterino (E possivel colocar Dlldssa unidade? Se nio, como € feito o
encaminhamento? Se sim, qual é o fluxo? Como seamtansulta? Qual a periodicidade?

Vocé considera que ha fila de espera?)
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Ligadura tubaria
Vasectomia
Preservativo masculino

Preservativo feminino

2. Vocé considera que esses métodos sao suficientes gaa populacdo? Por que?

Anticoncepcional hormonal oral ()sim ( )nao
Anticoncepcional hormonal injetavel ()sim ( )nao
Diafragma ()sim ( )ndo
Dispositivo intra-uterino ()sim ( )ndo
Ligadura tubaria ()sim ( )ndo
Vasectomia ()sim ( )nao
Preservativo masculino ()sim ( )ndo
Preservativo feminino ()sim ( )ndo

3. Que outros meétodos vocé gostaria de ter disponivel?

4. Como funciona a reposi¢do desses insumos na sdadenide saude? (Quem é
responsavel pelo fornecimento? Ha regularidadedetimento? Quem controla a
reposicdo de medicamentos na unidade de saldeRyddat profissional) E a

mesma pessoa que planeja o quantitativo mensaltidergcepcionais?)

Anticoncepcional hormonal oral
Anticoncepcional hormonal injetavel
Diafragma

Dispositivo intra-uterino
Preservativo masculino

Preservativo feminino
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TECNOLOGIAS PARA CONCEPCAO
1. E as pessoas que desejam engravidar? Como funci@ieandimento para a
concepcao?

(Ha referéncia para concepcdo? Qual o tempo deagype

2. Existe referéncia para aconselhamento genético?

REPOSICAO DE INSUMOS E AS INFORMACOES CONSIDERADAECESSARIAS
PARA REALIZAR ESTIMATIVAS PARA O PLANEJAMENTO FAMILULAR
1. Vocé pode me falar sobre como é realizado o cantdal dispensacdo desses
insumos?
Anticoncepcional hormonal oral
Anticoncepcional hormonal injetavel
Diafragma
Dispositivo intra-uterino
Preservativo feminino

Preservativo masculino

2. Vocé pode me falar como é feita a estimativa desigfo? (Quem faz? Como?)

3. Que informacgbes vocé gostaria de ter disponivess qgalizar essa estimativa?
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FLUXO PARA O ACESSO DA POPULACAO AS TECNOLOGIAS C@¥PTIVAS E
CONTRACEPTIVAS

1. Como funciona a distribuicAo de anticoncepcionaispreservativos para a
populacdo? (é necesséario receita? Ha limite dexdeat?)
Anticoncepcional hormonal oral
Anticoncepcional hormonal injetavel
Vasectomia
Preservativo masculino

2. Existe possibilidade de contracepcéo cirargica pamaens e mulheres? Qual o tipo

oferecido? Qual o tempo de espera? Como funcidhxo para LT e vasectomia?

ATIVIDADES COLETIVAS DE EDUCACAO NA SAUDE

1. Existem atividades de grupo para abordagem de @pgestelacionadas ao

planejamento familiar? (Que temas sdo abordadosgué publico as acles

desenvolvidas sao destinadas? Quem participa?)
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APENDICE 2

Roteiro de entrevista Salde da Mulher SMS/POA:

()SMS SAUDE DA MULHER
()INDICACAO SMS

CATEGORIA PROFISSIONAL:
FUNCAO:

SEXO:

ACOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

1. Como funciona o planejamento familiar na rede éagio basica do municipio de
POA? (Que acdes sao desenvolvidas? Como funcior@uoeém participa do

planejamento dessas acbes? Ha grupos populacmi@igados?)

DISPONIBILIDADE DE METODOS PARA ANTICONCEPCAO

2. Vocé pode me falar quais os tipos de métodos amgprionais disponiveis na rede
de atencdo basica no municipio de POA?
Anticoncepcional hormonal oral
Anticoncepcional hormonal injetavel
Diafragma
Dispositivo intra-uterino (E possivel colocar Dlldssa unidade? Se n&o, como € feito o
encaminhamento? Se sim, qual é o fluxo? Como seantansulta? Qual a periodicidade?
Vocé considera que ha fila de espera?)
Ligadura tubaria
Vasectomia

Preservativo masculino
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Preservativo feminino

3. Vocé considera que esses métodos sdo suficientas gp@opulacdo de Porto
Alegre? Por que?

Anticoncepcional hormonal oral ()sim ( )nao
Anticoncepcional hormonal injetavel ()sim ( )nao
Diafragma ()sim ( )nao
Dispositivo intra-uterino ()sim ( )nao
Ligadura tubaria ()sim ( )ndo
Vasectomia ()sim ( )ndo
Preservativo masculino ()sim ( )ndo
Preservativo feminino ()sim ( )ndo

4. Que outros métodos vocé gostaria de ter disponivel?

5. Como funciona a reposicdo desses insumos paraidades de saude? (Quem é
responsavel pelo fornecimento? Ha regularidadedetimento? Quem controla a

reposicdo de medicamentos? (categoria profissiéhalinesma pessoa que planeja
0 quantitativo mensal de anticoncepcionais?)

Anticoncepcional hormonal oral
Anticoncepcional hormonal injetavel
Diafragma

Dispositivo intra-uterino
Preservativo masculino

Preservativo feminino
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TECNOLOGIAS PARA CONCEPCAO
1. E as pessoas que desejam engravidar? Como funci@ieandimento para a
concepcao?

(Ha referéncia para concepcdo? Qual o tempo deagype

2. Existe referéncia para aconselhamento genético?

REPOSICAO DE INSUMOS E AS INFORMACOES CONSIDERADAECESSARIAS
PARA REALIZAR ESTIMATIVAS PARA O PLANEJAMENTO FAMIUAR
1. Vocé pode me falar como é feita a estimativa desigfo? (Quem faz? Como?)
Anticoncepcional hormonal oral
Anticoncepcional hormonal injetavel
Diafragma
Dispositivo intra-uterino
Preservativo feminino

Preservativo masculino

2. Vocé pode me falar sobre como € realizado o cantdal dispensacdo desses
insumos?

3. Que informagdes vocé considera importantes palizaeassa estimativa?
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FLUXO PARA O ACESSO DA POPULACAO AS TECNOLOGIAS C@¥PTIVAS E
CONTRACEPTIVAS

1. Como funciona a distribuicdo dos insumos para aades?
Anticoncepcional hormonal oral
Anticoncepcional hormonal injetavel
Diafragma
Dispositivo intra-uterino
Preservativo masculino

Preservativo feminino
2. Existe possibilidade de contracepcéo cirargica pamaens e mulheres? Qual o tipo
oferecido? Qual o tempo de espera? Como funcidhxo para LT e vasectomia?
ATIVIDADES COLETIVAS DE EDUCACAO NA SAUDE
1. Vocé pode falar sobre as atividades de grupo pamdagem de questbes

relacionadas ao planejamento familiar nas unidaiesadde? (Que temas sdo

abordados? A que publico as a¢gfes desenvolvidadesfioadas? Quem participa?)



