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SUMARIO EXECUTIVO

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O Instituto de Saude, através do Programa de Aprimoramento Profissional
(PAP) em Saude Coletiva, em parceria com o municipio de Franco da Rocha,
identificou junto aos gestores que a mortalidade materna era um dos problemas de

saude prioritarios no municipio no ano de 2014.

As causas de 6bitos maternos no municipio, no periodo de 2010 a 2013, estédo
relacionadas diretamente as altas taxas de mortalidade obstétrica direta, ou seja, por
causas evitaveis. Evidenciou-se que essas taxas podem indicar pré-natal de baixa
qualidade, baixa qualidade da atencdo ao parto, investimento insuficiente em
planejamento reprodutivo ou até mesmo a falta de acesso das gestantes aos servigcos
de satde (INSTITUTO DE SAUDE, 2015).

A definicAo dessa prioridade resultou na elaboracdo de uma sintese de
evidéncias, em 2015, seguindo as diretrizes metodol6gicas da rede EVIPNet, segundo
a qual foram analisadas revisfes sistematicas que avaliavam intervencées capazes de

reduzir a mortalidade materna.

Como forma de enfrentamento do problema, levando em consideragdo a
organizacdo da rede de atencdo a saude materno-infantil do municipio e as op¢des
vidveis para resolver este problema, a qualificagdo das acbes de planejamento
reprodutivo foi a proposta escolhida pelo municipio para a continuidade do trabalho em
2016 (INSTITUTO DE SAUDE, 2015).

OBJETIVOS DO TRABALHO

¢ Realizar um levantamento das ac¢des desenvolvidas pelas unidades referentes
ao planejamento reprodutivo, para a sua caracterizacao;

e Analisar os resultados encontrados, conforme as ag¢fes preconizadas pelo
Ministério da Saude e elaborar um plano de agdo em conjunto com 0 municipio
de Franco da Rocha;

e Realizar trés oficinas educativas para os profissionais de salude pautadas na
politica de Educacdo Permanente e na educacao critico-reflexivo;

e Avaliar possiveis contribuicées das oficinas para ampliacdo dos conhecimentos

e mudancas de praticas profissionais.



METODOLOGIA

Durante a primeira etapa, foram coletados dados quantitativos e qualitativos,
por meio de um formulario semiestruturado proprio, utilizado nas entrevistas,
observacdo de grupos educativos e registro fotogréfico durante as visitas as dez
unidades béasicas do municipio, na Casa da Mulher, Instituto Acqua, Comissédo de

Mortalidade Materna e Vigilancia Epidemioldgica.

Na segunda etapa, foram elaboradas e realizadas em conjunto com o0s
gestores do municipio trés oficinas de formacédo para os profissionais, dividindo-se em:
Grupos Educativos, Métodos Contraceptivos e Assisténcia aos adolescentes. As
oficinas adotaram metodologia participativa com: questdes disparadoras, dinamicas,
estudo de caso e abordaram histdrico dos métodos contraceptivos, dados estatisticos,

legislacao e diretrizes.

A terceira etapa constituiu-se de avaliagbes das oficinas através de uma
abordagem quanti-qualitativa, utilizando-se de técnicas de observacdo participante,
formulario de avaliacdo auto aplicado e entrevistas semiestruturadas. Por fim, os
dados coletados foram analisados buscando avaliar as possiveis contribuicbes das
oficinas para a ampliagdo dos conhecimentos, replicagdo dos mesmos e mudanca ha

pratica dos profissionais envolvidos.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Os principais resultados encontrados na primeira etapa de caracterizagdo
foram a grande variacdo de protocolos de atendimento, principalmente em relacdo a
adolescentes; maior demanda na busca por métodos definitivos; baixa adesdo dos
homens no planejamento reprodutivo e dificuldade na conducdo dos grupos e

atividades educativas.

Y

Quanto a avaliagdo das oficinas, os principais resultados foram: percepgéo
sobre a necessidade de mudanga na condugédo dos grupos educativos; ampliacdo do
conhecimento sobre os métodos contraceptivos disponiveis; contracepgéo para além
dos métodos contraceptivos definitivos; conhecimento sobre as leis e diretrizes,
respaldando o atendimento aos adolescentes; maior propriedade e facilidade para
disseminar as informagfes; melhoria do acolhimento/escuta com 0s usuarios e

satisfacdo e clareza a respeito do material disponibilizado nos encontros.



CONSIDERACOES FINAIS

Com base no relato dos participantes do processo, o trabalho desenvolvido
demonstrou que os objetivos elencados foram contemplados de maneira satisfatoria,
principalmente no que se refere a contracepcao para além dos métodos contraceptivos
definitivos. Por fim, evidencia-se que para o fortalecimento das acdes consideradas
estratégicas para a qualificacdo da atencao basica, faz-se necesséria a manutencao e
supervisdo dos processos de formacdo dos profissionais e disseminagdo dos
conteudos apreendidos.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto de desenvolvimento do Projeto

O Instituto de Saude, contando com o apoio do Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude de Sao Paulo (COSEMS-SP) propés uma parceria com o
municipio de Franco da Rocha no contexto de formacédo de alunos do Programa de
Aprimoramento Profissional (PAP) em Saude Coletiva, para responder demandas da

gestdo municipal no sentido de fortalecer sua Rede de Atencéo a Saude.

No ano de 2014 os gestores municipais de salde demandaram a elaboracéo
de um documento sobre a situagdo de vida e condi¢des de saude no municipio, o qual
contemplou um conjunto de problemas de saulde relevantes e seus fatores de risco.
Este documento, elaborado pelo grupo de aprimorandos de 2014 sob supervisdo de
pesquisadores do IS, serviu de fundamentacdo para identificacdo de trés problemas
de salde prioritarios no municipio: as altas taxas de mortalidade materna,
relacionadas a causas evitaveis; excesso de internagfes por diabetes mellitus, que
poderiam ser reduzidas pelo adequado manejo na atencdo basica e problemas na
organizacéo da Rede de Atencédo Psicossocial.

A definicdo dessas prioridades resultou na elaboracdo de trés Sinteses de
Evidéncias para Politicas, desenvolvidas em 2015 pelos alunos do PAP sob
supervisdo de pesquisadores do Nucleo de Evidéncias do IS (NEv-IS), segundo as
diretrizes metodoldgicas da Rede EVIPNet. Esses documentos tiveram como objetivo
identificar intervencdes (opcdes de politicas) com efetividade demonstrada em
revisdes sistematicas, capazes de reduzir a mortalidade materna, promover o controle
do diabetes mellitus tipo 2 e racionalizar as prescricées de psicotrépicos, apoiando a
gestéo municipal no enfrentamento desses problemas
(http://www.saude.sp.gov.br/instituto-de-saude/homepage/acesso-rapido/nucleo-de-
evidencias-nev-is). Foram realizados os dialogos deliberativos, também de acordo com
a metodologia proposta pela EVIPNet, onde gestores, representantes de usuarios e

pesquisadores puderam refletir sobre as opc¢des de politicas identificadas.

Em 2016, o novo passo da colaboracao entre 0 municipio e o IS se deu com o
objetivo de implantar algumas opc¢fes de politica selecionadas pela gestdo municipal
nos trés campos, visando a melhoria da qualidade da atencdo basica. As opcdes
selecionadas pelos gestores foram: fortalecimento das acbes voltadas ao

planejamento reprodutivo, visando a reducao da mortalidade materna; a qualificagéo
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das prescrices de psicofarmacos e introducéo de intervengdes ndo medicamentosas
em saude mental e o autocuidado e intervencbes combinadas para controle do

diabetes mellitus.

Este trabalho teve como foco o fortalecimento das acdes voltadas ao
planejamento reprodutivo visando a reducdo da mortalidade materna, com
envolvimento de equipes de Atencdo Basica e da Casa da Mulher, servico de
referéncia para os métodos contraceptivos definitivos no municipio de Franco da

Rocha.

1.2 Altas taxas de mortalidade materna

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) definiu, em 2010, a reducdo da
mortalidade infantil e a melhoria na satude da gestante como dois dos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ONU, 2010).

No Brasil, de acordo com a ONU (2010), morriam 69 mulheres a cada 100 mil
partos de nascidos vivos. No entanto, esse ndmero deveria ser de no maximo 35

mulheres.

O desempenho do Brasil na redu¢cdo da mortalidade materna e infantil foi
melhor que as médias registradas nas nacdes em desenvolvimento e na América
Latina, porém, o pais ainda enfrenta grandes desafios para alcangcar as metas
(BRASIL, 2015).

Em Franco da Rocha, a taxa de natalidade por mil nascidos € maior quando
comparada ao total do Estado de S&o Paulo nos anos de 2010 a 2014 (SEADE, 2014)
(Figura 1). Essa relagdo também se mantém na taxa de fecundidade por mil mulheres
de 15 a 49 anos.

10



Figura 1 — Taxas de natalidade e fecundidade do Estado de S&o Paulo
comparada a Franco da Rocha entre os anos de 2010 a 2014

Localidad period Taxa de Natalidade Taxa de Fecundidade Geral
ocalidades eriodos (Por mil habitantes) (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos)
Total do lIis'(aldo de Sdo 14,59 51,12
CLE 2010
Franco da Rocha 16,87 60,15
Total do gstaldo de Sdo 14,68 516
=0 2011
Franco da Rocha 15,92 56,6
Total do |Estaldc» de Sao 1471 51,88
250 2012
Franco da Rocha 15,82 56,14
Total do llistaldt:o de Sdo 14,45 5114
200 2013
Franco da Rocha 15,23 53,95
Total do IIistaldo de Sdo 14,66 52,1
adg 2014
Franco da Rocha 15,86 56,09

Fonte: http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas

Nesse contexto, conforme os dados apresentados na Sintese de Evidéncias
sobre a redugdo da mortalidade materna, elaborada pelo Instituto de Saude (2015), as
causas de O6bitos maternos no municipio, no periodo de 2010 a 2013, estdo
relacionadas diretamente as altas taxas de mortalidade obstétrica direta, ou seja, por
causas evitaveis. Evidenciou-se que essas taxas podem indicar pré-natal de baixa
qualidade, baixa qualidade da atencdo ao parto, investimento insuficiente em
planejamento reprodutivo ou até mesmo a falta de acesso das gestantes aos servigcos

de saude.

Como forma de enfrentamento do problema, levando em consideragdo a
organizacdo da rede de atencdo a saude materno-infantil do municipio e as op¢des
vidveis para resolver este problema, a qualificacdo das a¢bes de planejamento familiar
foi a proposta escolhida pelo municipio para a continuidade do trabalho em 2016
(INSTITUTO DE SAUDE, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Implementar ac¢des voltadas a salde reprodutiva e planejamento familiar, com

vistas a reducdo da mortalidade materna do municipio de Franco da Rocha.

2.2 Especificos

Realizar um levantamento das acles realizadas nos servicos de saulde

referentes ao planejamento reprodutivo;

Analisar os resultados encontrados, conforme as ac¢fBes preconizadas pelo

Ministério da Saude;

Elaborar um plano de agdo em conjunto com o municipio de Franco da Rocha,

frente as suas necessidades;

Realizar oficinas de formacao envolvendo profissionais de salude que atuam na

Atencdo Basica e na Casa da Mulher;

Avaliar possiveis contribuic6es das oficinas para ampliagdo dos conhecimentos

e mudancas de praticas profissionais.
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3 METODOLOGIA

O estudo em questdo trata-se de um projeto de intervencdo associado a um
componente avaliativo, de carater descritivo e exploratério de abordagem quantitativa
e qualitativa.

3.1 Caracterizacdo das unidades

A primeira etapa do trabalho constituiu-se em uma coleta de dados realizada no
municipio de Franco da Rocha no periodo de 16 de junho a 08 de agosto de 2016, por
meio de observacao, registro fotografico e entrevistas com representantes da Casa da
Mulher, Instituto Acqua, Comissdo de Mortalidade Materna e Vigilancia
Epidemioldgica, além de dez Unidades Bésicas de Saude: Afonso Nobre Maia,
Rodrigo Federzoni, José Graciano Cordeiro Ferreira, Dr. Osério Cesar, Dr. Franco da
Rocha, Monte Verde, Adilson Gomes de Sa, Dr. Leopoldino José dos Passos, Vila
Bela e Pastor Elias.

Um formulério foi elaborado, com questbes abertas e fechadas, aplicado aos
gerentes ou representantes de cada local (ANEXO A).

3.2 Aintervencao

ApoOs elencados os principais problemas enfrentados pelo municipio na oferta de
servigos em planejamento reprodutivo, foram elaboradas em conjunto com os gestores
e realizadas trés oficinas de formagéao para os profissionais, pautadas nos referenciais
tedricos da Politica de Educagdo Permanente e da educacgdo critico-reflexiva. Os
temas das oficinas foram: grupos educativos, métodos contraceptivos e assisténcia a

adolescentes.

As oficinas ocorreram nos dias 3, 8 e 22 de novembro de 2016, respectivamente, e
contaram com a participagdo de 18 profissionais do municipio, selecionados pelos

gestores municipais.
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3.3 Avaliacao das oficinas

Para avaliacdo das oficinas de formacdo, foi adotada uma abordagem quanti-

qualitativa.

As oficinas foram avaliadas por meio de trés estratégias:

a) Observacgdo participante: A observagao participante € uma das técnicas muito

utilizada pelos pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa e consiste
na insercéo do pesquisador no interior do grupo observado, tornando-se parte
dele, interagindo por longos periodos com os sujeitos, buscando partilhar o seu
cotidiano para sentir o que significa estar naquela situagdo (Queiroz et. al,
2007). Essa observacédo foi realizada pelos alunos do PAP em todas as
oficinas e teve como objetivo captar suas impressdes sobre a adesao e postura
dos profissionais, as quais foram registradas em um diario de campo (ANEXO
B).

b) Aplicacdo de instrumento de avaliagdo das oficinas (formulario auto-aplicado),

dirigido a todos os profissionais que participaram das oficinas, com questbes
sobre a organizacgdo das oficinas, seus objetivos e metodologia (ANEXO C).

Entrevistas semiestruturadas: foram aplicadas pelos alunos do PAP em uma
amostra de profissionais (por conveniéncia) e tiveram por objetivo avaliar
possiveis contribuicbes das oficinas para ampliagdo dos conhecimentos e

mudancas de préticas profissionais (ANEXO D).

3.4 Analise dos dados

Os dados da observacgéo participante foram analisados por meio da leitura, a partir

das anotacdes registradas no diario de campo.

Os dados dos formularios auto-aplicados foram digitados em uma planilha Excel,

para posterior analise descritiva utilizando medidas de tendéncia central (média,

mediana, percentis).

Apos degravacao das entrevistas semiestruturadas e leitura flutuante dos textos,

elaborou-se uma sintese das respostas relativas a cada questao.
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3.5 Devolutiva para os gestores e profissionais

Ao final do processo de intervencéao e avaliacdo, os resultados foram apresentados
a equipe do municipio permitindo reflexdes sobre possibilidades de incorporacfes dos
resultados do projeto, bem como possiveis a¢cbes futuras a serem desenvolvidas por
meio da parceria entre o Instituto de Salde e a Secretaria Municipal de Saude de

Franco da Rocha.
3.6 Aspectos éticos

A observacdo participante, a aplicacdo dos formularios de avaliacdo e as
entrevistas foram realizadas apoés leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucéo 466/2012 (ANEXOS E, F e G).
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4 SINTESE DE RESULTADOS DA CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE
SAUDE

A partir das entrevistas realizadas no municipio de Franco da Rocha, os

resultados encontrados foram:

4.1 Carteira de vacinagéo

Referente a carteira de vacinacdo, das dez unidades basicas de saude, sete
mencionaram que a populacdo interessada em planejamento reprodutivo esti
devidamente vacinada. Destas, duas responderam que a procura ocorre de forma
espontanea e duas relataram que as gestantes sao prioridade - para o pré-natal, a
vacinacao € obrigatdria. Outras trés unidades referiram nao realizar esse controle.

No que diz respeito a procura do publico pela vacinagdo do HPV
(Papilomavirus humano), em sete unidades ha demanda, porém, destas, quatro

referiram que a adeséo é baixa.

Sabe-se que o HPV nao é transmissivel apenas por via sexual, embora essa
seja a principal via de contagio (INCA, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, em uma pesquisa realizada em 2004, o
inicio da atividade sexual aconteceu, em média, aos 15,3 anos e aproximadamente

36% dos jovens tiveram a primeira relagédo antes dos 15 anos. (BRASIL, 2010).

O calendério nacional de vacinacao, de acordo com o Ministério da Saude
(2014), prevé a imunizagdo contra o HPV, em duas doses, em meninas na faixa

etaria dos 9 aos 13 anos.

Referindo-se a vacinagdo contra a hepatite B, quatro unidades responderam

qgue ndo ha procura da populagéo.

/ A hepatite B é uma doenca infecciosa causada pelo virus B (HBV) e esta \
presente no sangue, no esperma e no leite materno, sendo assim, considerada uma
doenca sexualmente transmissivel (DST). A prevencdo é recomendada através de
trés doses da vacina, bem como o uso de preservativo em todas as relagcbes sexuais

e 0 ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal. (BRASIL, 2010) 16
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Portanto, o desconhecimento do individuo de que ele mesmo ou a pessoa com
guem se relaciona seja portador da doenca, e desconhecimento das vias de
transmissdo, podem ser fatores que contribuam para essa média adesao do publico a
vacina da hepatite B.

4.2 Consultas Ginecolégicas

As dez unidades relataram realizar consultas ginecolégicas. Referente ao
profissional que as realiza, em todas as unidades sdo médicos generalistas, porém,
em trés unidades o médico ginecologista também o faz, e duas unidades contam com

enfermeiro para realizacdo dessas consultas.

Quando perguntado sobre a forma de atendimento, todas as UBS trabalham
com agenda programada e livre demanda. Quanto ao tempo de espera para as
consultas de agenda programada, este varia entre uma semana e quarenta dias,
ressaltando-se que duas unidades relataram prioridade para gestantes devido ao pré-
natal. Em relacdo ao fluxo de atendimento ndo ha padronizacdo entre as unidades. O
servico de referéncia relatado por uma UBS é a UBS Central e as outras nove

unidades referiram ser a Casa da Mulher.

Mesmo que a usuaria ndo possua consulta agendada, se ela possui
necessidade de algum setor especifico da UBS, deve ser encaminhada para esse

setor ou para um espaco de escuta (BRASIL, 2011).

4.3 Exames laboratoriais

Quanto aos exames de hemograma, sorologia, B-HCG e teste rapido para sifilis
e HIV, todas as UBS mencionaram realiza-los, além disso, trés referiramrealizar o

espermograma (Grafico 1).

Oito unidades relataram realizar outros exames, como: exame de urina,
glicemia, teste do escarro, cultura vaginal, tipo sanguineo, coagulograma, hepatite e
T3 e T4.
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Gréfico 1 - Numero de UBS que realizam diferentes exames laboratoriais
- Franco da Rocha. SP, 2016
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Fonte: Elaboracao prépria

4.4 Exame das mamas

Em relagdo a palpagdo das mamas, nove unidades referiram realiza-la, sendo
que uma unidade referiu ndo realizar rotineiramente, somente se a mulher apresentar

queixa ou davida.

A mamografia ndo é realizada nas unidades, todas as usudrias séao
encaminhadas para a Casa da Mulher e retornam a unidade para realizar consulta
com o médico. Quanto a busca ativa de mulheres que ndo retornam para retirar o
resultado, foi relatado pelos entrevistados que duas unidades néo realizam. Em caso

de deteccéo de patologia, todas as unidades tem como referéncia a Casa da Mulher.
De acordo com a sugestdo do Ministério da Saude (2016):

[...] cada localidade deve planejar seus processos de trabalho,
incluindo estratégias que podem envolver a flexibilizagdo da
agenda das equipes para as acbes de rastreamento, a
realizacdo de busca ativa nos domicilios e espacos
comunitarios, e a solicitacdo de mamografia de rastreamento
por parte de médicos e enfermeiros. Essas estratégias se
tornam ainda mais relevantes para grupos que historicamente
tem mais dificuldade de acesso aos servicos de saude ou que

apresentam maiores vulnerabilidades e singularidades [...].
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Acbes como essas podem garantir que os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) sejam efetivados, prevenindo a morbidade cuja consequéncia pode levar

a complicacdes como cancer de mama, e em casos extremos, a mortalidade.

4.5 Colpocitologia oncética

Em relagédo a coleta de colpocitologia oncoética, todas as unidades referiram
realiza-la. Sobre quem realiza o exame, cinco unidades relataram ser o enfermeiro,
trés unidades o ginecologista, uma unidade apenas o médico generalista e uma

unidade o enfermeiro e 0 médico generalista.

/ De acordo com o Ministério da Saude (2006), a realizagdo periddica do exaﬁ
permite a detecgé@o precoce do cancer de colo uterino, além de outras doengas. Cabe,
portanto, aos servigcos de atencdo bésica: oferta do procedimento de maneira segura;
informagédo e esclarecimento a populagéo; identificagdo e captacdo de mulheres na
faixa etaria prioritaria e/ou com risco aumentado; busca ativa em casos de resultado
positivo, rastreamento para vigilancia e encaminhamento adequado; avaliacdo da

cobertura do procedimento nas unidades, avaliacdo da qualidade da coleta e

@nejamento das agOes (INCA, 2011). /

Em relacdo ao tempo para a entrega do resultado do exame para as usuarias,

o mesmo foi relatado com variacdo de 15 a 50 dias entre as unidades. Todas referiram
entregar o resultado durante uma consulta e, em quatro unidades, caso ndo haja

alteracao, realizam a entrega na propria recepcao.

Todas as unidades realizam busca ativa para a entrega dos resultados e duas
unidades referiram realizar um grupo de saude da mulher com essa finalidade. Em
casos de alteracbes no resultado dos exames, todas as unidades referiram

encaminhar as usudarias para a Casa da Mulher.

Em suma, sabendo-se que a colpocitologia € um exame preventivo do cancer
do colo do Utero, ter uma alta cobertura da populacao é o componente mais importante
para obter uma reducdo significativa da mortalidade por essa enfermidade (INCA,
2016).
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4.6 Exames B-HCG e Pregnosticon

Implantado pela Rede Cegonha em 2011, o teste rapido de gravidez deve ser
realizado em todas as unidades béasicas de saude, tendo por objetivo o diagndstico

precoce da gestacao e inicio do pré-natal em tempo oportuno (BRASIL, 2013).

Quando questionado sobre a realizacdo de Pregnosticon e B-HCG nas

unidades, todas referiram realiza-los, todos os dias da semana e em livre demanda.

Em duas das dez unidades, somente o enfermeiro € quem realiza o
Pregnosticon. Em quatro unidades, a coleta é realizada por enfermeiros ou auxiliares
de enfermagem. Em duas unidades, o auxiliar de enfermagem é quem realiza a coleta

e, em apenas uma, o médico ginecologista.

Em todas as unidades o enfermeiro comunica o resultado imediatamente apoés
a coleta do exame, sendo que, em apenas uma o auxiliar de enfermagem também
informa o resultado. Em uma unidade o resultado é informado pelo profissional que
realizou com a presenca de outro como testemunha. Sabe-se que este momento é
uma grande oportunidade para o estabelecimento de vinculo entre o profissional e a
mulher. Vieira et al (2011) defendem que o vinculo constituido influencia diretamente
no processo decisorio que a gestante possa ter em relacdo a dar continuidade ou néo
ao acompanhamento do pré-natal, podendo, inclusive, contribuir na diminuicdo dos

riscos de morbimortalidade materna e fetal.

Quanto a coleta de B-HCG, esta é realizada em todas as unidades, embora o
critério ndo seja padronizado. Foram citados como critérios para coleta do exame:
atraso menstrual e demais sintomas e teste de urina negativo. Duas unidades
referiram repetir a cada quinze dias, e em caso de dois Pregnosticon negativos,

realizam a coleta do B-HCG.

Segundo o Ministério da Saude (2012), quando ha atraso menstrual maior do que
15 dias, deve-se realizar a coleta do B-HCG urinario. Em caso de resultado negativo e
persisténcia do atraso menstrual, repete-se 0 exame em 15 dias. Se, novamente, 0

resultado for negativo, devem-se investigar outras causas de irregularidade menstrual.

Quanto a entrega dos resultados, seis unidades referiram entregar durante a
consulta e uma unidade realiza a entrega para a usuaria na propria recepcao. Em
relacdo a busca ativa de mulheres com resultado positivo de B-HCG, metade das
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unidades a realiza, e apo6s resultado positivo dos exames, o acolhimento imediato &
realizado em nove das dez unidades, sendo esta, outra oportunidade de acolhimento
das mulheres adultas e adolescentes para abordagem das orientacdes do pré-natal,
grupos educativos, planejamento reprodutivo, identificacdo de situacdes de violéncia e
deteccao de situacdes de risco.

4.7 Métodos contraceptivos

a N

De acordo com o Ministério da Satde (2010), o Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece oito op¢cbes de métodos contraceptivos. As mulheres em idade fértil podem
escolher os métodos: injetavel mensal, injetAvel trimestral, minipilula, pilula

combinada, diafragma, pilula anticoncepcional de emergéncia (ou pilula do dia

seguinte), Dispositivo Intrauterino (DIU), além dos preservativos, femininos e

Kmasculinos. j

No Grafico 2, observa-se a distribuicdo dos métodos contraceptivos disponiveis

nas unidades, de acordo com o que as gerentes relataram:

Grafico 2 - Numero de UBS segundo a situacdo dos métodos
contraceptivos nos ultimos trés meses - Franco da Rocha. SP, 2016
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Todas as unidades referiram ter a pilula combinada disponivel na farmacia.
Relataram que a oferta € suficiente frente a demanda para todas e nos ultimos trés

meses 0 método nao faltou.

Quatro unidades referiram ter outros tipos de pilulas na farmacia. A oferta foi
considerada suficiente nas unidades que possuem o método e uma unidade relatou

gque houve falta nos ultimos trés meses.

Em quatro unidades, a minipilula esta disponivel na farmacia. A oferta foi

suficiente e nos ultimos trés meses a minipilula ndo faltou.

O método injetavel mensal esta disponivel em oito unidades. Ha demanda por
este tipo de método em todas as elas e houve falta em 4 UBS nos ultimos trés meses.

O método injetavel trimestral esta disponivel em todas as unidades, a oferta é
suficiente em nove unidades e nos Ultimos trés meses o método faltou em duas

unidades.

Seis unidades possuem o preservativo masculino. A oferta foi suficiente em

quatro delas e o método faltou em quatro unidades nos ultimos trés meses.

Nove unidades possuem o preservativo feminino disponivel na farmacia. A
oferta foi suficiente em oito unidades e apenas uma unidade relatou que houve falta

nos ultimos trés meses.

O diafragma esta disponivel na farméacia em apenas uma unidade. A oferta foi
considerada suficiente e ndao houve falta nos ultimos trés meses do método nessa

unidade.

O espermicida esta disponivel na farmacia em apenas uma unidade. A oferta

foi considerada suficiente e ndo houve falta nos Ultimos trés meses.

O lubrificante ndo é um método contraceptivo, porém, o mesmo foi analisado
por ser um produto que pode ser utilizado com os mesmos. Esta disponivel na
farméacia em nove unidades. A oferta foi suficiente em sete e, em relagdo aos ultimos

trés meses, em duas unidades o produto faltou.
Além dos métodos citados, ndo hd nenhum método disponivel nas unidades.

Em sete unidades, a reposicdo dos medicamentos ndo € automatica. De uma

forma geral, é solicitada mensalmente, ap6s um balango realizado pelas gerentes.
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Em oito unidades, a mulher pode comprar o0 método injetavel na farmacia e

aplicar na unidade, desde que esteja com a receita.

Dessa forma, em sintese: todas as unidades possuem a pilula combinada e
injetavel trimestral. Alguns métodos contraceptivos estdo em falta, como: A minipilula,
em seis unidades. O injetavel mensal em duas unidades, o preservativo masculino em
quatro unidades, o preservativo feminino em uma unidade, o diafragma em nove

unidades e a pilula do dia seguinte em uma unidade.

Foi relatado pelas gerentes que em duas unidades os médicos trazem
anticoncepcionais como amostra gratis. Referente a esse tema, no ano de 2011 o
Vice-Presidente do Conselho Federal de Farmacia, Walter Jorge Jodo, fez uma

recomendacao:

“O uso comercial de medicamentos é perniciosa para a
saude e nao deveria romper as barreiras do SUS, porque o
Sistema é puro, desinteressado e regido pelo principio da
universalidade do acesso aos servicos e produtos que
oferece. Essa prética na distribuicdo dos medicamentos, tem o
potencial de influenciar servidores do sistema e impactar
prejudicialmente a populacdo. Além de que a propaganda com
esse perfil é tocada apenas pelo interesse nas vendas e no

lucro”.

Quanto a dispensacdo e demanda dos métodos, de acordo com as gerentes
entrevistadas, os métodos mais dispensados para as mulheres, como demonstrado no
Grafico 3 sdo, respectivamente, pilula combinada, injetavel trimestral e mensal. E os
métodos mais desejados, visto no Grafico 4 sdo, respectivamente, pilula combinada,

injetavel mensal e trimestral.

N&o h& uma padronizagdo na dispensacédo das pilulas, pois as mesmas estdo
relacionadas com a prescricdo feita pelo profissional. Porém, a dispensagdo mais

relatada é de trés caixas por receita.
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Grafico 3 - Método Contraceptivo mais dispensado nas
Unidades Basicas de Saude - Franco da Rocha. SP, 2016

m Pilula
Combinada

Fonte: Elaboracgédo propria

Gréfico 4 - Método Contraceptivo mais desejado nas Unidades Béasicas
de Saude - Franco da Rocha. SP, 2016
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Fonte: Elaboracao propria

4.8 Pilula Anticoncepcional de Emergéncia (PAE)

Foi verificado que a PAE néo esté disponivel em apenas uma unidade. A oferta
é suficiente frente & demanda em todas as unidades que possuem o método e nos

altimos trés meses houve falta em apenas.

Notou-se que ndo ha uma padronizacdo para a realizacdo da dispensacao do
método. De uma forma geral, primeiro ha um acolhimento realizado pela equipe de
enfermagem e depois uma consulta com o profissional médico para prescricdo do
método.

Em apenas uma unidade ndo ha necessidade de passar por uma consulta para
dispensacdo. Em nove unidades, a mulher consegue passar em consulta no mesmo
dia. Quanto ao profissional, em seis unidades é realizada pelo médico e, em quatro

unidades, pela enfermeira.
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A pilula anticoncepcional de emergéncia é um dos oito métodos que s&o
preconizados pelo SUS. Nao é necesséaria uma avaliacdo clinica ou de profissional de
saude antes de sua utilizagdo (BRASIL, 2015).

Em relagdo a dispensacgdo, € preconizado que seja distribuido em um curto
espaco de tempo em razéo da eficacia do método (CLAE e FLASOG, 2015).

Em 2012, o Ministério da Saude emitiu um novo protocolo (Protocolo para
Utilizacdo do Levonorgestrel na Anticoncep¢do Hormonal de Emergéncia) em que nao é
mais exigida prescricdo médica para a dispensa¢do das PAEs no ambito da atencdo
basica a saude. O protocolo ainda sugere que outros profissionais de saude, como

enfermeiros, obstetrizes e farmacéuticos possam entregar, a fim de facilitar o acesso ao

\iétodo e sua dispensacao. J

4.9 Dispositivo Intra-uterino (DIU)

Conforme o Gréfico 5, quando inqueridos a respeito do DIU, das dez unidades
entrevistadas, apenas trés ndo realizam a insercdo do dispositivo. Nas demais
unidades que realizam o procedimento, observou-se apenas a categoria médica como

profissional habilitado:

“Conforme a seguridade ao cidad@o da contracepcao na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, o Manual técnico de
“Assisténcia ao Planejamento Familiar” (4°edi¢do,2002) e o
parecer do COFEN n° 17/2010/COFEN/CTLN o enfermeiro
também ¢é apto se devidamente treinado e cumprindo o
disposto na Resolugdo COFEN N°358/2009 e o Parecer
n°17/2010 para a insercdo do DIU como ag¢Bes de intraconsulta

e planejamento familiar .”
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Gréfico 5 - Insercédo de DIU nas Unidades Béasicas de Saude - Franco da
Rocha. SP, 2016

m Realizam
Nao realizam

Fonte: Elaboracao prépria

No caso de indisponibilidade do procedimento devido a falta de profissional ou
de insumo, quatro unidades referiram a Casa da Mulher como servi¢co de referéncia,
trés mencionaram que nunca houve necessidade de encaminhamento e apenas uma

optou por nao responder a pergunta.

Apenas uma das unidades ndo fornece encaminhamento formal, que esta
disponivel nas demais unidades em trés vias dentro da propria UBS para a realizacdo
do procedimento.

Em todas as unidades, realiza-se o acolhimento para a demanda que busca o
DIU como método contraceptivo, e em apenas uma unidade, o entrevistado referiu que
este acolhimento é realizado por trés profissionais: o enfermeiro (que realiza a
consulta de enfermagem e fornece todas as informagGes sobre o método), o médico
generalista (que faz o pedido de todos 0s exames necessarios para a realizacdo do
procedimento) e o ginecologista (que realiza a insercdo do dispositivo). Em quatro
unidades o acolhimento é realizado pelo médico generalista, em outras trés pelo
enfermeiro e em duas pelo médico ginecologista, o que reflete arranjos diferentes para

o acolhimento dessa demanda.

Seis unidades dispdem de um termo de consentimento para a realizacdo do
procedimento. Apenas trés unidades referiram a utilizagdo de um protocolo para tal

procedimento.

- N

De acordo com os cadernos de atencdo basica, destinados a saude sexual e

reprodutiva, as acdes preconizadas como protocolares sdo: orientacdo as usuarias,
realizacdo da primeira consulta com todos os itens preconizados, consulta de retorno,

orientagdes em casos de alerta e manejo de intercorréncias e complicagbes (BRASIL, 2011).

o )
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A participacdo em algum grupo ou atividade educativa para a realizacdo da
insercdo do DIU é necessaria em todas as unidades. Seis das dez unidades referiram
realizar trés encontros, trés unidades realizam dois e apenas uma referiu 0 minimo de
quatro. Quanto a obrigatoriedade preconizada na participagdo de grupos de
planejamento reprodutivo para a inser¢éo do DIU, n&o foi encontrado informacdes na

literatura.

Em relagcéo aos critérios questionados para insercdo do método, observou-se
que nao ha consenso entre as unidades e as gerentes relataram: ter ou nao filhos,
participacdo em grupos, realizacdo de exames e estar ou ndo menstruada. Por fim,
nenhuma das unidades exige a presenca de acompanhante para a realizacdo do
procedimento.

/ O Ministério da Saude (BRASIL, 2010) preconiza algumas regras para a\

insercdo do dispositivo. Entre elas: a mulher estar entre o primeiro e sétimo dia do ciclo
menstrual, preferencialmente. Apds o parto, aborto espontdneo ou induzido e, nas que
amamentam ou ndo tiveram lactacdo, a insercdo pode ser imediata ou nas 48 horas
seguintes, embora haja risco de expulsdao em 20%. Todas as mulheres que escolherem

esse método devem realizar a primeira consulta, com todas as orientacdes e exames

\preconizados. /

Quanto a existéncia de critérios que excluam o uso do método, as gerentes

relataram: alteracdo nos exames, adolescentes, tamanho do utero, fluxo menstrual
aumentado e céancer de colo do utero. Além dos critérios citados, a Organizacdo
Mundial de Saude (2010) aponta como critérios a serem avaliados em relacdo a
risco/beneficioas categorias 3 e 4 que trazem as contraindica¢des indicadas devido os

riscos serem maiores que 0s beneficios para o usuario.
4.10 Métodos definitivos

Todas as unidades referiram dispor de encaminhamento formal para a

realizacdo de vasectomia e laqueadura.

-

A legislacéo federal (BRASIL, 1996) imp&e o registro da expressa manifestacéo

da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacéo a respeito dos riscos
da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcdes de

contracepgao reversivel existentes, além de consentimento expresso de ambos 0s

cbnjuges.
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N&o h&d um consenso entre as unidades sobre os critérios para realizacdo do
procedimento. Os critérios citados foram namero de filhos e idade, sendo que apenas
duas unidades referiram idade minima de 25 anos, e uma unidade referiu idade

minima masculina de 28 anos para vasectomia.

No Brasil, a esterilizacdo cirlrgica esta regulamentada por meio da Lei n°
9.263/96, que trata do planejamento familiar, a qual estabelece no seu art. 10 os
critérios e as condicBes obrigatorias para a sua execucdo. Somente é permitida a

esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacoes:

‘I — em homens ou mulheres com capacidade civil plena e
maiores de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirargico, periodo no qual sera
propiciado & pessoa interessada acesso a servigo de regulagéo
da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacdo precoce;

Il — risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,

testemunhado em relatério e assinado por dois médicos.”

Todas as unidades referiram a obrigatoriedade da participagdo dos usuarios

nos grupos para a realizagdo do método.

4.11 Pré-concepcéo

A respeito da pré-concepcao, observa-se no Grafico 6 que, em oito unidades,
h& demanda pouco frequente de mulheres que desejam engravidar e nao conseguem.
De uma forma geral, o perfil da populacéo € de mulheres, de 20 a 32 anos.

Grafico 6 - N° de unidades onde ha demanda de mulheres que
procuram o servico por dificuldades na concepg¢éo - Franco da
Rocha. SP, 2016

m Existe demanda

E Nao existe demanda

Fonte: Elaboragéo propria
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As principais dificuldades relatadas no desenvolvimento do trabalho em
planejamento reprodutivo, de acordo com as gerentes, foram: a cultura da populacéo,
a comunicacdo com a Casa da Mulher, o tempo de espera para o encaminhamento
para Francisco Morato e a devolutiva defasada com o Municipio, a baixa procura dos
homens pelo servico, a resisténcia do parceiro e o0 preconceito a respeito dos
métodos. Como consequéncia dessas dificuldades, as gerentes relataram como
principais desafios um aumento no numero de casos de sifilis e proporcdo de

gestantes adolescentes.

Ja as principais facilidades citadas foram: a disponibilidade de instrumentos
para realizacdo do trabalho, o entrosamento das equipes, a facilidade do acesso a
informacgéo e orientagdo por parte dos profissionais e a continuidade e flexibilidade dos
grupos. Como consequéncia, uma maior adesdo da populacéo foi evidenciada pelos

profissionais.

4.12 Grupos e atividades educativas

Sobre a realizacdo de grupos e atividades educativas, todas as unidades
disseram realiza-los, sendo eles conduzidos principalmente por enfermeiros e, em
alguns casos, com o apoio dos agentes comunitarios, auxiliares, médicos e dentistas.
Em sete unidades ha uma pré-agenda mensal para os grupos, em uma unidade eles
ocorrem quinzenalmente e, em duas, semanalmente, sendo realizados na maioria das
vezes no periodo vespertino, em dias variados da semana. Os assuntos abordados

séo: planejamento reprodutivo, diabetes/hipertenséo e gestagéao.

Franco et al (2013) defendem que os grupos educativos sdo uma alternativa
para as praticas de assisténcia a saude proporcionando participagdo do usuario e
criacdo de vinculos. Os grupos, inclusive, possibilitam autonomia e empoderamento da
populacdo, garantindo a valorizacdo do individuo, troca de experiéncias e construcao
do saber (Rumor et al, 2010).

Além de grupos, sete das dez unidades realizam atividades educativas
individualmente, principalmente devido a incompatibilidade de horarios dos usuarios

com os grupos oferecidos.
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K O Departamento de Gestdo da Educagcdo em Saude, do Ministério da Sal]de\
(2009), ressalta que o processo educativo, seja ele oferecido por meio de grupos ou
individualmente, favorece maior grau de conhecimento do usuario e aumenta a
possibilidade de tomada de decisdo, bem como sua autonomia. Além disso, as
unidades devem oferecer ac¢des educativas individuais, em grupo ou ao casal,

facilitando, assim, o acesso as informacdes, técnicas e métodos contraceptivos

Qsponiveis (BRASIL, 2010). /

Quanto ao local de realizacdo dessas atividades, metade referiu realizar

apenas na propria unidade, uma na associacao de moradores devido ao espaco fisico,

e trés realizam nas escolas da regiao.

No tocante as atividades educativas realizadas em escolas, duas unidades
referiram n&o exercer qualquer trabalho integrado com elas, e as demais citaram o
grupo “Os Trés Bichos" (Hanseniase, Tracoma e Geohelmintiase), campanhas de
vacinacdo e palestras de saude bucal, conduzidos pelos enfermeiros, agentes

comunitarios e dentistas.

/ Contribuindo com o fortalecimento da participacdo popular e reflexdo dos\
processos de bem-estar e prevencdo, o Ministério da Saulde (2013) propde a
construcdo do “Programa Saude na Escola” (PSE), envolvendo toda a comunidade
escolar, trabalhadores de salde, gestores, associacfes e familias. Buscando assim a

promocao da saude e educacdo integral, além da articulacao intersetorial das redes
Qle salude e educagéo. j

Referente & condugdo dos grupos e/ou atividades educativas, quando

guestionado sobre capacitacdo dos profissionais para este fim, metade das unidades
referiu que os profissionais receberam algum tipo de capacitacdo. As atividades
educativas com temas diversos sdo muito eficazes quanto ao aprendizado, mudanca
de atitudes e até mesmo mudanca de praticas na assisténcia (Bartlet, 1981). Quando
indagado sobre a necessidade dessa capacitacdo, duas unidades referiram né&o ter
essa demanda. Quatro unidades referiram sentir essa necessidade e uma referiu que

os profissionais buscam as informag@es por si s6 em manuais técnicos.

/ De acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, € \
necessario que todo profissional envolvido em atividades educativas receba
educacdo continuada, com enfoque, principalmente, na qualidade da atencéo
prestada, nos resultados obtidos por meio das a¢des e na metodologia aplicada nos

grupos, que devem ocorrer de forma participativa, democratica e horizontal

\_(BRASIL, 2009). 30 Y,




Em relacdo a captacdo das pessoas para essas atividades, ocorre
principalmente pela atuacdo dos agentes comunitarios de saude, além de cartazes
espalhados pelas unidades, bairros, escolas, igrejas e também pelos préprios usuarios
gue buscam o servico. No geral, os gerentes tém notado um aumento da frequéncia e
adesdo aos grupos, o que reflete o impacto da assisténcia. Ainda assim, duas
unidades referiram adesao baixa.

Figura 2 — Grupo Diabetes/Hipertensdo na UBS
Dr. Leopoldino José dos Passos

Fonte: Elaboragéo propria

Figura 3 — Grupo Planejamento Reprodutivona
UBS Rodrlgo Federzonl
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Fonte: Elaboracao propria

Sabe-se que a metodologia empregada nessas atividades, bem como os

materiais utilizados, influencia muito na participa¢do da populagéo e na compreenséo
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do assunto compartilhado (BRASIL, 2006). Apenas uma unidade referiu ndo usar
nenhum tipo de material para a realizacdo das atividades, ja as demais, referiram
utilizar o material padronizado da Semina, folders, cartazes e modelos anatomicos.
Trés unidades referiram n&o sentir necessidade de aprimorar esses materiais,
enquanto que as demais solicitaram notebook, televisdo, cadeiras e melhoria da
linguagem para conducéo dos grupos. Para que essas acdes sejam efetivas, segundo
0 Ministério da Saude (2010), os gestores devem fornecer recursos materiais,
tecnologias apropriadas, equipamentos e insumos, além de processos de educacgéo

permanente e uma rede de referéncia estruturada.

Referente ao tema Planejamento Reprodutivo, 0s grupos, em sua maioria, Sao
frequentados principalmente por mulheres de 22 a 40 anos, no geral com grande
namero de filhos. Ou seja, frequentam os grupos com o intuito de aderir a métodos
contraceptivos definitivos. As orientagcdes nos grupos, por sua vez, acabam sendo

focadas nos métodos definitivos e seus procedimentos.

A maioria das pessoas que buscam o planejamento vao com a intencdo do
controle de natalidade. Esses por sua vez, sdo conceitos distintos onde o
planejamento reprodutivo busca o respeito aos direitos sexuais e aos direitos
reprodutivos, enquanto que o controle de natalidade refere-se a medidas do governo
sobre a vida reprodutiva desses homens e mulheres (BRASIL, 2010).

Foram observados trés grupos de planejamento reprodutivo, denominados de
planejamento familiar. Em todos foi observado pré-organizacéo da agenda, do espaco
e da atividade. Dois deles foram conduzidos em formato de palestra e um em roda de
conversa. Todos apresentaram os métodos contraceptivos disponiveis na rede basica
e abriram espaco para duvidas dos usuérios. No entanto, a exploracdo do material ndo
foi melhor aproveitada, com utilizagdo de material da Semina desatualizado e com

alguns métodos que nao estdo disponiveis no SUS, como a pilula e geleia vaginal.

Sendo assim, a maioria das a¢bes nas unidades é focada nas mulheres com
grande numero de filhos, com pouco envolvimento do publico adolescente e/ ou dos
homens. Portanto, faz-se necessario uma ampliacdo e inclusdao desse grupo,
valorizando a corresponsabilidade deles na salde sexual e reprodutiva e abordando
temas como, por exemplo, prevencao e controle do cancer de prOstata, acesso a
vasectomia e disfuncdes sexuais (BRASIL, 2010), garantindo, assim, direitos iguais
para homens e mulheres e respeito a escolha livre e informada dentro do contexto de

cada um.
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4.13 Assisténcia a adolescentes

Na coleta de dados, foi observada a necessidade em aprimorar a atencéo a

esse publico.

De acordo com o DATASUS (2014), dos 645 municipios do estado de Sé&o
Paulo, Franco da Rocha esta sempre entre os 50 primeiros com maiores taxas de
natalidade na adolescéncia. De 10 aos 14 anos, foram 14 nascidos vivos, de 15 a 19
anos, foram 328, e de 20 a 24 anos, foram 599 nascidos vivos, totalizando 941
nascimentos. Ou seja, de 2.243 nascidos vivos no ano de 2014, a propor¢cao de bebés
nascidos de mulheres adolescentes foi de 42%, comparado a proporcdo de 58% de
mulheres adultas (SINASC, 2014).

Na sintese dos resultados, notou-se que ndo ha padronizagdo nos protocolos

de assisténcia, de acordo com o que 0s gerentes relataram.

Quando questionados sobre a realizacdo de Pregnosticon e b-HCG em

adolescentes, observou-se que 0s critérios utilizados ndo sdo os mesmos.

Na realizacéo de Pregnosticon, conforme o Gréfico 7, uma unidade referiu ndo
possuir protocolo para atendimento, embora o realize. Além dessa, duas unidades
referiram atender menores de 16 anos somente com o responsavel. Quatro unidades
referiram realizar o exame em menores de 18 anos com o responsavel e documento
de identificagdo, uma unidade referiu seguir o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e uma unidade referiu que ndo ha demanda.

Gréfico 7 - Critérios para coleta de pregnosticon em menores de
idade - Franco da Rocha. SP, 2016

B Sem
acompanhante

®m Acompanhadas se
menores de 16

anos
= Acompanhadas se

menores de 18
anos

Fonte: Elaboragéo prépria

Em duas unidades, a entrega dos resultados é feita sem protocolo. Quatro
unidades solicitam a presengca de um acompanhante se menores de 18 anos, trés

unidades se menores de 16 anos e uma baseada no ECA.
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Para a coleta de B-HCG, nenhuma unidade referiu realizar o exame sem a
presenca de acompanhante. Duas realizam em menores de 16 anos se estiverem
acompanhadas, quatro realizam em menores de 18 anos com acompanhante, duas

relataram seguir o protocolo do ECA e duas néo realizam em adolescentes (Grafico 8).

Gréfico 8 - Critérios para coleta de B-HCG em menores de idade

- Franco da Rocha. SP, 2016
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Fonte: Elaboracao propria

Em relacdo a Colpocitologia Oncotica, trés unidades referiram seguir o
preconizado pelo ECA, em uma unidade a usuéria deve estar acompanhada se menor
de 14 anos e em outra unidade se menor de 16 anos. Nas demais, solicitam a

presenca de um responsavel quando menor de 18 anos.

Gréfico 9 - Critérios para entrega do resultado de Colpocitologia
Oncodtica em menores de idade - Franco da Rocha, SP, 2016

®m Acompanhadas se
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m Baseado no ECA

m Acima dos 25 anos

Fonte: Elaboracdo nrdoria

/ De acordo com as diretrizes para o rastreamento do cancer de colo do utero,
do Instituto Nacional do Cancer (2016), o exame também é um direito reservado a
mulheres jovens ou adolescentes que ainda ndo completaram 25 anos, mas que

possuem vida sexual ativa, ndo sendo necessario estarem acompanhadas de um

responsével.
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nece

Quanto a pilula anticoncepcional de emergéncia, em trés unidades nao é

ssério o acompanhante, porém, em sete unidades ha necessidade, sendo que a

dispensacdo depende diretamente do profissional responsavel pelo caso e se a

adolescente possui 14 ou 16 anos.

Gréfico 10 - Critérios para dispensacdo de pilula
anticoncepcional de emergéncia em menores de idade - Franco

da Rocha. SP, 2016
®m Sem acompanhante

m Com acompanhante

Acompanhadas se
menores de 16 anos

Fonte: Elaboragéo propria
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O acesso de adolescentes ao método ndo deve ser restringido por razdes
clinicas ou programaticas, € um método considerado seguro para todas as
mulheres, independentemente da idade. As adolescentes ndo apresentam taxas

maiores de efeitos secundéarios e sao capazes de compreender os folhetos

informativos e outras instru¢des sobre o uso do método (BRASIL, 2005). /

O aconselhamento e educacdo em saude a respeito desse método sao

imprescindiveis e estdo diretamente relacionados em empreender esfor¢cos para que

todas as mulheres e homens estejam informados sobre o0 método antes que vivenciam

situacdes em que seja necessario usa-las. O material sugere que estas mensagens

podem ser disseminadas por meio de diversas estratégias, tais como: Informar

rotineiramente para mulheres e homens sobre as PAEs em todas as visitas a unidades

de saude, farmacias, clinicas e outros estabelecimentos de saude. Incluir informacdes

em sites e em servigos de atendimento telefénico de farmécias, unidades de saude,

clinicas e outros estabelecimentos de saude. Distribuir informagfes junto com outros

métodos anticoncepcionais ou medica¢bes. E por fim, fornecer informacdes em

programas de educacdo em saude em escolas e outros centros educacionais, centros
de juventude ou outros lugares (CLAE e FLASOG, 2015).

No tocante a inser¢do do DIU, cinco unidades referiram realizar tal

procedimento em adolescentes.

De acordo com o Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996), a insercdo do

DIU em adolescentes se enquadra nos critérios de elegibilidade em que os benggcios

sdo maiores que os riscos (Categoria 2) e, devido a isso, devem ser levados em

consideragéo e realizados normalmente (ESPIRITO et al, 2009).




Destas, trés relataram que € necessario acompanhante, uma relatou que nao,
e outra que € necessario se menores de 16 anos. Duas unidades afirmaram que,
embora realizem o procedimento na unidade, ndo o fazem em adolescentes. E, das
trés que n&o inserem o DIU, uma referiu realizar o encaminhamento dessa demanda

para a Casa da Mulher (Grafico 11).

Gréfico 11 - Critérios para inser¢do do DIU em menores de
idade - Franco da Rocha. SP, 2016

m N&o realiza o procedimento na
unidade

m N&o realiza o procedimento em
menor de idade

Sem acompanhante

® Com acompanhante

= Acompanhado se menor de 16
anos

Fonte: Elaboragéo propria

Portanto, o impedimento ou a imposicdo de critérios para a realizacdo de
qgualquer tipo de atendimento a adolescentes contrapéem o que é preconizado pelos

orgdos publicos de atencdo a saude e defesa dos direitos humanos:

“Art. 11. E assegurado atendimento integral & satude da
crianga e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de
Saude, garantido o acesso universal e igualitario as acodes e
servicos para promocao, protecdo e recuperacao da saude.
(Redacdo dada pela Lei n.° 11.185, de 7/10/2005) (ECA,
2006).”

Diversos cAdigos de ética profissional e o préprio cédigo penal, expressamente
determinam o sigilo profissional, independentemente da idade da pessoa sob atencdo
prevendo sua quebra apenas nos casos de risco de vida ou outros riscos relevantes
para a propria pessoa ou para terceiros, o que traz ao adolescente o direito a
privacidade e a escolha de estar acompanhado ou ndo durante o atendimento
(BRASIL, 2011).
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5 RELATO DAS ENTREVISTAS
5.1 Comissédo de Mortalidade Materna

De acordo com a representante, a Comissdo de Mortalidade Materna do
municipio, criada em 2013, € composta por trés enfermeiras de UBS, uma responsavel
pelo SINASC, uma da diretoria de atencdo basica, um ginecologista obstetra, um
presidente, um psicélogo para auxilio ha investigacdo dos casos domiciliares e hd uma

vaga pendente para pediatra.

Em reunides bimestrais, a equipe tem por objetivo a investigacdo de Obitos
maternos, fetais e infantis, a fim de discutir os casos e fomentar o embasamento para

criacdo de acdes de prevencao.

O fluxo da investigagéo se d&, primeiramente, através da notificacao fornecida
peloServico de Verificagdo de Obito (SVO) do municipio, que notifica também os
municipios de Cajamar, Caieiras, Francisco Morato e Mairipord. H& distribuicdo dos
“kits de investigacao” nas respectivas unidades envolvidas e o prazo para fechamento
do caso é de 15 a 20 dias, sendo que ndo ha regulacdo do cumprimento dos prazos,
podendo o caso ser concluido com pendéncia. Foi referido que, para tal atividade, os
profissionais envolvidos foram devidamente capacitados, mas que ndo ha um

feedback dos casos concluidos.

Foi relatado, ainda, reunides realizadas em conjunto com representantes dos
cinco municipios para discussdo dos casos de maior complexidade, inclusive do

Hospital Estadual Prof® Carlos da Silva Lacaz, de Francisco Morato.

Na entrevista, a representante ainda destaca como principais obstaculos para a
investigacdo dos Obitos: aceitacdo por parte dos familiares do ocorrido e/ou da
presenca da equipe de investigacdo, enderecos fornecidos invalidos e retorno da

investigacdo quando é encaminhada para o municipio de S&o Paulo.

5.2 Instituto Acqua

Em entrevista com a representante do Instituto Acqua, Organizacdo Social que
presta atendimento a mulheres privadas de liberdade no municipio, a composicéo da
equipe de saude foi descrita por: um ginecologista, um clinico geral, dois enfermeiros,

quatro auxiliares de enfermagem, um dentista e psicélogos estagiarios do Estado.
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Desde janeiro de 2015, o Instituto Acqua age na prevencao, diagnostico e
tratamento de doencas. Realiza acolhimento das mulheres dentro da penitenciéria, em
consultorio préprio, e fornece exames como teste rapido de Sifilis, HIV e colpocitologia
oncotica. Uma vez detectado algum agravo, inicia-se o tratamento ou encaminha-se a

Casa da Mulher.

Na data da entrevista (23/06/16), era 50 o nUmero de gestantes, que contam
com consultas de pré-natal, realizacdo de exames e encaminhamento para a
maternidade de Caieiras, sendo encaminhadas ap6s 48 horas do parto, para o Centro
Hospitalar do Sistema Penitenciario, em S&o Paulo, onde permanecem por seis

meses.

Ao ser questionado quanto ao Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257,
de 8 de Marco de 2016), que prevé a substituicdo da prisdo preventiva pela prisdo
domiciliar no caso de gestantes (inclusive de mulheres ou homens responsaveis pelo
cuidado de filhos de até 12 anos incompletos), foi dito que a proposta parece inviavel
devido a visitas domiciliares de pré-natal, além das mulheres serem melhor assistidas

dentro da penitenciaria, mas que ainda ndo houve um dialogo sobre o assunto.

O Instituto Acqua realiza, inclusive, palestras educativas e preventivas cujos
temas abordados variam de acordo com a demanda verificada através dos indicadores
de saude dessa populagdo. No geral, a equipe tem notado queda significativa no

namero de casos de diabetes, hipertensao, sifilis e DST’s.

A unidade penitenciaria feminina onde o Instituto Acqua atua, tem sido
considerada uma referéncia para reeducandos com DST’s, tuberculose e gestantes.
Na visdo da entrevistada, os indicadores tém mostrado uma grande melhoria nas
condicbes de salde e a equipe acredita ser uma consequéncia da visdo de

humanizacéo e prevencdo na assisténcia.

5.3 Vigilancia Epidemiol6gica

De acordo com a coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica do municipio de
Franco da Rocha, os dados atualizados do ano de 2016 apontam seis 6bitos infantis,
doze fetais e nenhum Obito materno. Todos até a data da entrevista encontravam-se
em fase de investigacdo. Além disso, ndo tiveram casos notificados de microcefalia

e/ou zika virus.
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Notou-se um aumento nos casos de sifilis congénita, o que alarmou a rede e
segundo a entrevistada, os profissionais estdo revisando os protocolos de coleta de
exames, tratamento e conscientizacdo das equipes, a fim de agilizar as investigacdes

€ evitar novos casos.

Os sistemas de banco de dados do municipio ainda ndo estdo integrados,
portanto as informacdes estdo descentralizadas, o que dificulta na consolidagdo de
todos os dados e indicadores.

5.4 Casa da Mulher

Segundo a enfermeira da Casa da Mulher, a unidade estd em fase de
implantacdo, pois tem apenas dois meses de funcionamento. Em vista disso, ainda
ndo estd desempenhando todas as fungbes que seréo atribuidas a ela, como, exames

de colposcopia, vulvoscopia, mamografia e consultas com mastologista.

E composta por uma equipe multiprofissional (médico ginecologista, médico
generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente social, mastologista,
psicologa, educador em saude). Até a data da entrevista, referiu que estavam
realizando consultas ginecoldgicas, ultrassonografias, e encaminhamento dos

métodos definitivos.

A maior demanda que chega a unidade sdo as ultrassonografias e em média

atendem 85 por dia, trés vezes por semana.

A Casa da Mulher é a referéncia para todas as unidades basicas de salde do
municipio, embora a comunicacdo de referéncia e contra-referéncia ainda ndo esteja
funcionando efetivamente. Uma vez que a usuaria faz o seu exame, o resultado é
entregue para o médico da UBS de origem e depois ndo ha um diadlogo sobre o
diagnostico e tratamento. E um servico de relevancia para a salde reprodutiva da
populacdo e realiza atendimentos por encaminhamento das UBS e com agenda

marcada.

O DIU pode ser colocado na unidade, pois tem um médico habilitado para isso,
mas todas as mulheres devem ir com o encaminhamento e ter participado dos grupos

da unidade basica da sua regido.
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Além disso, a unidade configura-se como parte do processo para 0s métodos
definitivos, pois € l& onde ocorrem 0s encontros com a psicologa, assistente social e
educadora em saude, para que depois disso os interessados sejam encaminhados
para realizar o procedimento no hospital de referéncia em Francisco Morato.
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6 DESCRICAO DAS OFICINAS E SINTESE DOS RESULTADOS DA AVALIACAO
AUTO-APLICADA

6.1 Oficina 1 — Grupo Educativo

6.1.1 Objetivo

O objetivo do encontro foi proporcionar uma reflexdo nos profissionais
participantes a respeito dos conceitos que envolvem um grupo educativo, gerando
uma conscientizacdo de elementos que facilitem a conducdo de grupos de maneira
didatica, fazendo com que os integrantes se sentissem protagonistas da acdo em

saude e da discusséo envolvida, independente do tema abordado.

Figura 4 — Oficina de Grupos Educativos

Fonte: Arquivo pessoal

6.1.2 Roteiro

e Parainiciar a discusséo levantou-se como questéo disparadora a lembranca de
professores que marcaram 0s participantes no decorrer da vida escolar deles,
de forma positiva ou negativa,;

e Organizacdo dos participantes em grupo de observacdo e grupo de
verbalizacdo a partir de uma questao disparadora;

e Discusséo a respeito sobre o que é um grupo educativo;

¢ Anotacdo nos cartazes sobre o que foi dito pelos participantes.
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6.1.3 Materiais utilizados
e Papel Craft
o Fita Crepe

e Pincéis atbmicos

6.1.4 Descricdo

Participac&o dos profissionais na oficina:
a) Interesse no assunto/tema/discussao.
Os participantes demonstraram interesse pelo tema, embora a discusséo tenha sido

prejudicada pela timidez inicial dos participantes.

b) Envolvimento/ adesao as atividades propostas.

No inicio do encontro, levantou-se como questdo disparadora a lembranca de
professores que marcaram os participantes no decorrer de sua vida escolar, de forma
positiva ou negativa. Tratando-se de ser o primeiro encontro e somado ao fato de ser
um relato pessoal, apenas alguns participantes compartilharam as suas experiéncias
com 0 grupo.

Em um segundo momento, a proposta de atividade foi uma divisdo do grupo em dois
subgrupos: um de verbalizacdo e outro de observacéo para discutir a respeito de uma
questéao disparadora: “Qual a relacédo de grupo educativo com a promogao da saude?”.
A divisdo ocorreu de forma voluntaria e assim poucas pessoas se dispuseram a ficar
no grupo de verbalizacdo, embora o tenham feito de forma colaborativa. Para incentivo
a discussao, foram inclusos nesse grupo alguns aprimorandos a fim de provocar
reflexdes sobre o tema. Como a maioria optou pelo grupo de observacdo, notou-se
certa dificuldade de expressdo dos individuos, o que também se refletiu no
encerramento da dindmica, onde todos puderam apontar as suas impressdes a

respeito da tematica.

C) Principais duvidas e questionamentos (se houver).
N&o houve davidas concretas a respeito do tema, o que surgiram foram reflexdes a fim

de resgatar e confirmar os conceitos construidos no decorrer do encontro.
Apropriacdo do conteudo:

a) Demostraram ja ter conhecimento do contetdo oferecido/discutido? Que conteddos

pareceram ja ser conhecidos dos profissionais?
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Aparentemente possuiam uma percepcdo de grupo e dindmica de grupo presos ao
tecnicismo, ou seja, de forma essencialmente técnica de como organizar 0 grupo
educativo e ndo de outros elementos, como fazer a populacdo sentir-se convidada a
participar desses grupos. Embora ndo tenha sido o tema principal do encontro, os
participantes demonstraram conhecimento sobre promocgéo da saude.

b) Existiram conteddos novos? Que conteldos pareceram ser novos?

Os conteudos novos foram: a forma de organizacdo dos grupos, ndo presos a modelos
tecnicistas e/ou palestras; a necessidade de fazer com que os individuos se sintam
parte do grupo; o saber convidar o usuario para participar dos grupos oferecidos; o
cuidado com o cuidador e a valorizacao do servico publico pelo profissional para que o

usuario também o faga.

C) Os participantes pareceram entender os contetdos discutidos? Justifique.
Houve um aparente entendimento dos participantes sobre os temas discutidos no
encontro, o que se revelou a partir do envolvimento, desenvolvimento e reflexdes dos

conceitos construidos.

Os profissionais pareceram fazer conexdes entre os conteudos discutidos e sua

pratica/realidade profissional, ou ndo? Justifique/Comente.

Os profissionais lidam constantemente com diversos grupos nhas suas unidades,
portanto, foi possivel a realizacdo de conexdes dos temas discutidos e a pratica
profissional no dia a dia, especialmente por ter sido um encontro de ambito mais geral,
gue procurou interligar a formagéo de grupos e as praticas educativas. Por fim, fizeram
conexdes a respeito do modelo biomédico, os desafios dos paradigmas anteriores e a

atual proposta do SUS.
Outras observacgoes.

Relataram sentir a necessidade de mais momentos como esse, com oportunidades de

aprendizado e transformacdao.
Avaliacdes dos Participantes

Dos quinze profissionais que participaram do encontro sobre grupos educativos,

apenas um ndo respondeu as questoes.
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Os resultados da avaliagdo dos participantes nos quesitos conteudo,
metodologia, relevancia, desempenho dos facilitadores e auto avaliagdo sé&o
apresentados no Quadro 1.

Avalie as atividades da oficina quanto ao seu contetdo, metodologia, relevancia,
desempenho dos facilitadores e auto avaliacdo, atribuindo notas de 0 a 10
) A DESEMPENHO AUTO
CONTEUDO | METODOLOGIA | RELEVANCIA DOS AVALIACAO
FACILITADORES
Participante
1 10 9 10 9 9
Participante
2 10 10 10 10 10
Participante
3 10 10 10 10 10
Participante
4 10 10 10 10 10
Participante
5 10 10 10 10 10
Participante
6 8 10 9 10 9
Participante
7 10 10 10 10 10
Participante
8 10 10 10 10 10
Participante
9 10 10 10 10 10
Participante
10 9 9 9 9 9
Participante
11 7 7 7 7 7
Participante
12 10 9,5 9,5 10 9,5
Participante
13 8 8 8 10 8
Participante
14 8 8 10 10 7
Média 9,3 9,3 9,5 9,6 9,2

Quadro 1 — Avaliacdo dos participantes do primeiro encontro em relagdo ao seu
contetdo, metodologia, relevancia, desempenho dos facilitadores e auto avaliacéao.

Nota-se que o critério melhor avaliado pelos participantes do encontro foi o de
desempenho dos facilitadores, obtendo média de 9,6. O critério auto avaliagédo, por
outro lado, foi o que obteve menor média, sendo que metade dos participantes se auto

avaliaram com um desempenho maximo.
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Oficina para sua formacao, resposta as expectativas e carga horéria.

14

12

10

Participantes

Avaliacéo dos participantes do encontro em relacao

a trés critérios
Muito
importante

Adequada
Além

equena

portante ito além Regular

Respostas as
suas

Carga
Horaria

Pertinéncia para
a sua formacéo

Fonte: Elaboracéo propria

O Grafico 12 apresenta a avaliacdo dos participantes segundo a pertinéncia da

Gréfico 12 — Avaliacdo dos participantes do primeiro encontro em relagado a pertinéncia
para a sua formacao, respostas as suas expectativas e carga horaria.

Em relagéo a pertinéncia para a formacao, os participantes consideraram muito

importante (12) ou importante (2). Sobre as expectativas, 11 participantes

consideraram que a oficina foi além ou muito além do esperado, sendo que apenas um

relatou que a oficina ndo correspondeu as suas expectativas. A carga horaria foi

considera adequada por 10 participantes, sendo que 4 avaliaram a necessidade de

ampliacédo da carga horéaria.
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O Quadro 2 apresenta as respostas dos participantes sobre a questao: “Algum

tema deixou de ser abordado ou néao foi satisfatoriamente discutido?”

Algum tema deixou de ser abordado ou néo foi
satisfatoriamente discutido?

Devido a grande abrangéncia do tema em
guestao, alguns tdpicos foram melhor discutidos.
Participante 2 N&o

Acredito que os temas foram suficientemente
abordados e discutidos, com temas relevantes,
inclusive com exposicao de casos reais que
agregam riqueza na discussao.

Participante 1

Participante 3

Participante 4 N&o respondeu
Participante 5 Tema amplo e bem desenvolvido
Participante 6 N&o respondeu
Participante 7 Todos pertinentes ao proposto.
Participante 8 Nao

Participante 9 N&o respondeu
Participante 10 Nao

Sim, vérios temas deixaram de ser abordados,
acredito pela carga horaria
Ha muita coisa importante para falar, e uma
palestra ndo é suficiente
Participante 13 N&o
Participante 14 N&o

Participante 11

Participante 12

Quadro 2 — Respostas dos participantes referente a pergunta 1.

Embora a questao tenha sido respondida de diferentes maneiras, até por tratar-
se de uma questéo aberta, a maioria dos participantes considerou que os temas foram

abordados de maneira satisfatoria.

O Quadro 3 apresenta as respostas dos participantes sobre a questéo:
“Alguma atividade foi particularmente inadequada e deveria ser repensada quanto a

sua forma ou conteldo?”
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Alguma atividade foi particularmente inadequada e deveria ser
repensada quanto a sua forma ou contetdo?

Participante 1 N&o
Participante 2 N&o
Vejo que a atividade (formacao de grupo para
Participante 3 | discusséo de grupos) foi muito indicada por colocar em
pratica ndo vejo nada inadequada
Participante 4 N&o respondeu
Participante 5 Atividades todas adequadas
Participante 6 N&o respondeu
Participante 7 N&o
Participante 8 Nada foi inadequado
Participante 9 N&o, nenhuma.
Participante 10 N&o
Participante 11 N&o foi observada nenhuma prética inadequada
Participante 12 N&o
Participante 13 N&o
Participante 14 N&o

Quadro 3 — Respostas dos participantes referente a pergunta 2.

Observou-se que nenhum dos participantes classificou a pratica como

inadequada e avaliaram de forma positiva a forma e o contetdo.
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No Quadro 4 encontram-se as respostas dos participantes sobre a questio:

“Destaque um aspecto positivo da oficina.”

Destague um aspecto positivo da oficina:

Participante 1

Participacdo do grupo

Participante 2

Abertura para todos os participantes

Participante 3

A construcdo em conjunto dos tépicos a serem abordados
a partir de discusséo entre 0s participantes

Participante 4

Conversa em grupo super construtiva

Participante 5

Participacdo do grupo em geral

Participante 6

Conhecimento, Reflexdo, Acolhimento

Participante 7

Comprometimento

Participante 8

Reflex&o, responsabilidade nas agbes. Escuta qualificada
sempre...

Participante 9

O espaco para contribuicdo dos participantes. Os exemplos
ilustrativos da coordenadora e dos participantes

Participante 10

Discussdo para aprendizado, participativo sem
preconceitos

Participante 11

E sempre bom agregar conhecimento, dividir experiéncias
e compartilhar conhecimento

Participante 12

Afetuosa e envolvente

Participante 13

A interacdo muito boa, troca de aprendizado

Participante 14

Abordou sobre a importancia de planejar uma pratica
educativa destacando elementos do que a compde, me
incentivando a repensar modos de repassar informacao

dentro de minha pratica profissional

Quadro 4

— Respostas dos participantes referente a pergunta 3

No geral, todos os participantes apontaram pontos positivos, tendo alguns em

comum, como: constru¢do coletiva dos conceitos; abertura para todos participarem;

reflexdo da pratica profissional e compartilhamento de experiéncias.
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No Quadro 5 encontram-se as respostas dos participantes referente a questéo:

“Destaque um aspecto negativo da oficina.”

Destaque um aspecto negativo da oficina:

Participante 1 N&o teve
Participante 2 Pouco tempo
Participante 3 N&o respondeu
Participante 4 N&o respondeu
Participante 5 N&o teve aspecto negativo
Participante 6 N&o respondeu
Participante 7 Tempo
Participante 8 N&o respondeu
Participante 9 N&o respondeu
Participante 10 O curto tempo para ampliar as discussdes
Participante 11 N&o houve
Participante 12 N&o respondeu
Participante 13 Ainda ndo encontrei
Durante o decorrer dos discursos, houve
Participante 14 period_os que me encontrei "confusa” dle_lnte de
tantas informagdes, porém, me encontrei dentro
do macro contexto

Quadro 5 — Respostas dos participantes referente a pergunta 4

Quanto aos aspectos negativos, o mais relatado foi em relagdo ao pouco tempo

do encontro e um participante referiu sentir-se confuso diante das informacgdes.
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No Quadro 6 encontram-se as respostas dos participantes em relacdo a

questao: “Observacdes e sugestdes”.

Observacgdes e Sugestdes:

Participante 1 N&o respondeu
Participante 2 N&o respondeu
Eu vejo como uma excelente construcdo de
valores a partir de discusséo de temas, com
participacao de pessoas de diferentes areas,
cada um com sua individualidade e experiéncia.
Trazer diferentes assuntos sobre a Saude
Participante 4 Publica. Coordenadora da conversa "Ausonia”
com uma 6tima didatica
Participante 5 | Grupo amplo e bem colocado. Estdo de parabéns

Participante 3

Participante 6 N&o respondeu
Participante 7 Mais integragdo com o grupo
Participante 8 Educacéo permanente
Participante 9 N&o respondeu
Participante 10 N&o respondeu
Participante 11 N&o respondeu

Sugiro novas palestras para falar sobre
Participante 12 | sexualidade na adolescéncia, pois temos Varios
problemas na nossa UBS

Participante 13 N&o respondeu

Participante 14 N&o respondeu
Quadro 6 — Respostas dos participantes referente a pergunta 5.

Em relagdo a essa questdo, foram sugeridos novos encontros sobre
sexualidade na adolescéncia e educacdo permanente. Destacou-se também a didatica

utilizada pela mediadora e a multidisciplinaridade do grupo.
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6.2 Oficina 2 — Métodos Contraceptivos

6.2.1 Objetivo

O principal objetivo do encontro foi provocar reflexbes e aperfeicoar o
conhecimento dos profissionais das unidades béasicas de saude sobre o Planejamento
Reprodutivo com foco nos métodos contraceptivos, bem como a assisténcia que esta
sendo oferecida para os usuarios, as formas de cuidado e o tipo de conduta do

profissional frente as demandas a respeito do tema.

Figura 6 — Dindmica com

Figura 5 — Oficina Métodos Contraceptivos )
massinha

Fonte: Arquivo pessoal

6.2.2 Roteiro

e Iniciou-se o encontro introduzindo a histéria da sexualidade sob o ponto de
vista antropolégico no modelo de roda de conversa;

¢ Dinamica sobre “O significado da sexualidade”, na qual os participantes foram
convidados a confeccionar com “massinha” as imagens que |he remetiam
guestdes relacionadas a tematica;

e ApOs a dindmica, discussado sobre questdes de género, criagdo dos métodos
contraceptivos e trajetéria histérica dos métodos no Brasil;

e Discussdo sobre a introducdo de publicos diversos nos grupos de
planejamento reprodutivo como adolescentes, gays, lésbicas, transexuais e
transgéneros;

e Discussdo e atualizacbes sobre os métodos contraceptivos vigentes
disponiveis pelo SUS, indicacdes, posologias, critérios de elegibilidade,
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métodos injetaveis, contracepc¢ao de emergéncia e apresentacao da legislacéo
atual sobre os métodos definitivos;

e Debate sobre a utilizacéo e duvidas sobre os métodos;

e Apresentacdo dos dados da pesquisa “Ouvindo Mulheres” de Suzana
Kalckmann com um comparativo sobre os métodos mais usados na cidade de
Sédo Paulo em diferentes regides do municipio com Franco da Rocha e a
realidade apresentada pelos profissionais participantes do encontro.

6.2.3 Materiais utilizados

¢ Massinha (feita com farinha, agua e sal)

o Papel craft

e Pincéis atdmicos

o Fita Crepe

e Material de apoio visual (projetor, computador)

e Entrega dos livros:

e Panorama da Contracepcdo de Emergéncia no Brasil/ organizado por Regina
Figueiredo, Ana Luiza Vilela Borges, Silvia Helena Bastos de Paula. Sdo Paulo:
Instituto de Saude, 2015. 252p.

e Nascer com equidade: humanizagdo do parto e do nascimento: questfes
raciais/ cor e de género/ organizado por Suzana Kalckmann, Luis Eduardo
Batista, Claudia Medeiros de Castro, Tania Di Giacomo do Lago e Sandra

Regina de Souza. — S&o Paulo: Instituto de Saude, 2010. 376p.

6.2.4 Descricdo

Participacéo dos profissionais na oficina:
a) Interesse no assunto/tema/discussao.
Observou-se interesse por parte dos profissionais, que, apesar de uma postura timida,

debateram sobre o assunto.

b) Envolvimento/ adeséo as atividades propostas.

O objetivo da atividade proposta era saber qual a visdo sobre sexualidade que os
profissionais possuiam. Foi entregue aos participantes “massinhas” e os mesmos
confeccionaram o que lhes remetiam a esse tema.

O envolvimento nessa atividade foi mais intenso, a adeséo e interagdo com o tema foi
maior por parte dos profissionais, e por fim, surgiram duavidas sobre métodos

contraceptivos.
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C) Principais duvidas e questionamentos (se houver).
As principais duvidas e questionamentos que surgiram a respeito dos métodos
contraceptivos foram:
e DIU (Dispositivo Intrauterino): colocagéo e retirada do método, funcionamento e
apresentacg0des, uso durante a gravidez e tabus;
e Métodos contraceptivos injetaveis: indicacdes de uso e as diferengas entre a
injecdo mensal e trimestral;
¢ Pilula anticoncepcional: indicacBes para o uso e funcionamento do método;
e Pilula Anticoncepcional de Emergéncia: indicacbes de uso, dispensacédo, uso
correto e tabus;
e Tabelinha: eficacia e funcionamento;
e Meétodos definitivos: legislagdo, encaminhamentos e divergéncias entre 0s

manuais.

Apropriacdo do conteddo:

a. Demostraram ja ter conhecimento do conteudo oferecido/discutido? Que
conteudos pareceram ja ser conhecidos dos profissionais?

Os profissionais demonstraram possuir conhecimento do conteldo oferecido e
discutido, muitos deles tinham maior apropriacdo dos seguintes métodos: camisinha

masculina, pilula hormonal e métodos definitivos.

b. Existiram contetdos novos? Que conteddos pareceram ser NOvVos?

Existiram conteldos que pareciam ser novos, como as atualizacdes sobre a
contracepcdo de emergéncia, legislacdo a respeito dos métodos definitivos e
indicagbes do DIU, aspectos antropolégicos da sexualidade e dos métodos

contraceptivos.
C. Os participantes pareceram entender os conteudos discutidos? Justifique.

Os participantes apresentaram duvidas a respeito de alguns métodos, interagiram em

momentos do encontro e pareceram entender os conteudos discutidos.
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Os profissionais pareceram fazer conexdes entre os conteudos discutidos e sua

préatica/realidade profissional, ou ndo? Justifique/Comente.

Os participantes conseguiram relacionar suas praticas profissionais, experiéncias

pessoais e institucionais com o conteddo apresentado, relataram casos comuns,

analisaram a assisténcia prestada nas experiéncias expostas e

trouxeram

guestionamentos importantes sobre a conduta do profissional frente ao cuidado com

0S usuarios.

Outras observagdes.

Nao houve.

AvaliagOes dos Participantes:

De treze participantes desse encontro, doze responderam as questdes da avaliagao.

Os resultados da avaliagdo dos participantes nos quesitos contetdo, metodologia,

relevancia, desempenho dos facilitadores e auto avaliagdo sdo apresentados no

Quadro 7.

Avalie as atividades da oficina quanto ao seu contetdo, metodologia, relevancia,
desempenho dos facilitadores e auto avaliacdo, atribuindo notas de 0 a 10

’ ) DESEMPENHO AUTO
CONTEUDO | METODOLOGIA | RELEVANCIA DOS AVALIAQAO
FACILITADORES
Participante 1 10 10 10 10 10
Participante 2 10 10 9 9 9
Participante 3 9 7 7 8 7
Participante 4 10 10 10 9 7
Participante 5 9 10 9 9 10
Participante 6 10 10 10 10 10
Participante 7 7 7 6 7 7
Participante 8 10 10 10 10 9
Participante 9 9 8 9 9 8
Participante 10 10 10 10 10 10
Participante 11 10 10 10 10 10
Participante 12 8 8 8 8 8
Média 9,3 9,2 9 9,1 8,8

Quadro 7 — Avaliacdo dos participantes do segundo encontro em relacdo ao seu
contetdo, metodologia, relevancia, desempenho dos facilitadores e auto avaliacao.
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Conforme a média calculada com base nas avaliagdes, nota-se que o critério
conteudo foi 0 que apresentou a maior nota, sendo que 7 participantes atribuiram nota

méxima a ele. J& o critério auto avaliacdo, obteve a menor média.

O Gréfico 13 apresenta a avaliacdo dos participantes segundo a pertinéncia da

Oficina para sua formacéo, resposta as expectativas e carga horaria.

Avaliacdo dos participantes do encontro em
12 relacdo a trés critérios

10

Adequada
Importante ~ Muito além

Muito importante

Participantes
o

Regulaguém
2 Além Muito grérdad uénsPequena
: : ~ 1In
para asua expectativas
formacéo Fonte: Elaboracéo propria

Gréfico 13 — Avaliacdo dos participantes do segundo encontro em relagdo a
pertinéncia para a sua formacao, respostas as suas expectativas e carga horaria.

Em relagéo a pertinéncia para a formacao, os participantes consideraram muito
importante (4) ou importante (7). Sobre as expectativas, 7 participantes consideraram
que a oficina foi muito além do esperado. A carga horaria foi considerada adequada

por 8 participantes.
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O Quadro 8 apresenta as respostas dos participantes sobre a questao: “Algum

tema deixou de ser abordado ou néao foi satisfatoriamente discutido?”

Algum tema deixou de ser abordado ou néo foi
satisfatoriamente discutido?

Participante 1 Nao

Participante 2 Laqueadura
Participante 3 N&o respondeu
Participante 4 N&o

Participante 5 N&o respondeu
Participante 6 N&o

Participante 7 | A maioria dos temas foi abordado
Participante 8 N&o

Participante 9 N&o

Participante 10 Nao

Participante 11

N&o, foram discutidos e
apresentados

Participante 12

N&o respondeu

Quadro 8 — Respostas dos participantes referente a pergunta 1

Além da laqueadura, relatada por um participante, nenhum outro tema deixou

de ser abordado ou nao foi satisfatoriamente discutido.

O Quadro 9 apresenta as respostas dos participantes sobre a questéo:

“Alguma atividade foi particularmente inadequada e deveria ser repensada quanto a

sua forma ou conteldo?”
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Alguma atividade foi particularmente inadequada e
deveria ser repensada quanto a sua forma ou
contetido?

Participante 1 N&o

Participante 2 N&o respondeu
Participante 3 N&o respondeu
Participante 4 N&o

Participante 5 N&o respondeu
Participante 6 Graficos da pesquisa apresentada
Participante 7 N&o

Participante 8 Nao

Participante 9 N&o
Participante 10 N&o
Participante 11 N&o
Participante 12 N&o respondeu

Quadro 9 - Respostas dos participantes referente a pergunta 2

Observou-se que a maior parte dos profissionais ndo considerou que alguma
atividade foi particularmente inadequada e deveria ser repensada quanto a sua forma
ou conteudo. Um participante elencou que a explicacdo dos graficos da apresentacao

da pesquisa deveria ser repensada.
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O Quadro 10 apresenta as respostas dos participantes sobre a questéo:

“Destaque um aspecto positivo da oficina”.

Destague um aspecto positivo da
oficina:

Dinamica dos

Participante 1 facilitadores

Participante 2 Facil compreenséo

Participante 3 N&o respondeu

Metodologia dinamica,
Participante 4 explicacao objetiva e
concreta do assunto.

Participante 5 Oficina e acolhimento

Participante 6 Pratico

Participante 7 Esclarecimento das

davidas
Participante 8 Dindmica muito boa
Participante 9 N&o respondeu

Esclarecedora/

Participante 10 : .
Linguagem acessivel

Participante 11 Mais conhecimentos

Participante 12 N&o respondeu

Quadro 10 - Respostas dos participantes referente a pergunta 3

Os aspectos positivos destacados foram: dinamica dos facilitadores, facil
compreensdo, metodologia, explicacdo objetiva e concreta do assunto, oficina e

acolhimento, praticidade, linguagem acessivel e proporcionou mais conhecimentos.

No Quadro 11 encontram-se as respostas dos participantes em relacdo a

questao: “Destaque um aspecto negativo da oficina”.
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Quadro 11 - Respostas dos participantes referente a pergunta 4

Destague um aspecto negativo da
oficina:

Participante 1

N&o consegui ver
aspecto negativo no
primeiro encontro

Participante 2

N&o respondeu

Participante 3

N&o respondeu

Participante 4

Sem queixas

Participante 5

N&o respondeu

Participante 6

N&o respondeu

Participante 7

Pouco tempo

Participante 8

Deveria ter mais
encontros porque
estou gostando muito

Participante 9

N&o respondeu

Participante 10

Pouco tempo

Participante 11

Nao

Participante 12

N&o respondeu

Os principais pontos negativos listados foram: pouco tempo e a hecessidade de

mais encontros.

No Quadro 12 encontram-se as respostas dos participantes em relacdo a

questao: “Observacdes e sugestdes”.

Quadro 12 - Respostas dos participantes referente a pergunta 5

Observacfes e sugestdes:

Participante 1

N&o respondeu

Participante 2

N&o respondeu

Participante 3

N&o respondeu

Participante 4

Sem observacoes

Participante 5

N&o respondeu

Participante 6

N&o respondeu

Participante 7

Nenhuma

Participante 8

N&o respondeu

Participante 9

N&o respondeu

Participante 10

N&o respondeu

Participante 11

Muito bom

Participante 12

N&o respondeu
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Nenhuma sugestéo foi apontada, e como observacéo o encontro foi considerado muito
bom.

6.3 Oficina 3 — Assisténcia a adolescentes

6.3.1 Objetivo

O encontro teve como objetivo gerar reflexdes a respeito das formas de
assisténcia e cuidado aos adolescentes, embasando assim, uma discussao a respeito
das dificuldades e posicionamento dos profissionais frente aos direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes, questdes de género, preconceito e, além disso, refletir

sobre as barreiras que os adolescentes enfrentam ao buscar o servigo de saude.

Figura 7 — Oficina Assisténcia aos Adolescentes

Fonte: Arquivo pessoal

6.3.2 Roteiro

¢ Iniciou-se o encontro relembrando aspectos importantes ou que nao ficaram
claros no encontro anterior sobre métodos contraceptivos, por meio de
apresentacdo de slides sobre mitos e verdades e abertura de espaco para
davidas;

e Introdugdo ao tema “adolescentes” com leitura do estudo de caso, elaborado
pelos aprimorandos, e subdivisdo dos participantes em quatro grupos
compostos por trés ou quatro pessoas;

e Analise do estudo de caso pelos subgrupos e elaboracdo de uma possibilidade
de resolucao para o mesmo; (ANEXO H)
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o Apresentacdo das propostas de resolucdo apontadas por cada grupo e
discusséo das mesmas;

e Utilizacdo de um método para interpretar e destrinchar o estudo de caso
(pensando em cada individuo);

e Apresentacdo das leis e direitos dos adolescentes, dando respaldo aos
profissionais para sua atuacao;

o Apresentacdo das diretrizes sobre grupos e debates dentro das escolas.

6.3.3 Materiais utilizados

o Papel craft

e Pincéis atdmicos

o Fita Crepe

e Estudo de caso e questbes norteadoras impressos

e Material de apoio visual (projetor, computador)

e CD com conteudo sobre contracepgdo de emergéncia, saude sexual e
reprodutiva na adolescéncia, legislacdo e modelos de protocolos para o

Municipio.

6.3.4 Descricao

Participacéo dos profissionais na oficina:
a) Interesse no assunto/tema/discussao.
A respeito do interesse e envolvimento dos participantes neste encontro, ambos se
mostraram superiores aos encontros anteriores, talvez por se tratar de um assunto
bastante presente e recorrente no dia-a-dia desses profissionais e, também, pela

familiarizac&o de todos os integrantes do grupo.

b) Envolvimento/ adesao as atividades propostas.

Notou-se que a participacdo e 0s questionamentos também foram maiores neste
encontro devido ao tema e, possivelmente, a condu¢do mais dinamica do grupo com o
estudo de caso. Na primeira proposta do encontro (revisdo sobre métodos
contraceptivos), houve grande participacdo e troca de saberes. Na segunda proposta,

houve exposicao de praticas cotidianas e compartilhamento de experiéncias.

C) Principais duvidas e questionamentos (se houver).

Na primeira etapa do encontro, quando puderam resgatar contetudos da oficina

anterior e sanar davidas sobre os mitos e verdades apresentados sobre métodos
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contraceptivos, as principais davidas foram: Dias de interrupcdo da pilula; problemas
circulatérios e efeitos colaterais da pilula; falhas no uso do método injetavel (Quantos
dias pode atrasar a aplicacdo? Quando tomar a primeira dose?); interacdo
medicamentosa (antibidticos + pilula); eficdcia da pilula em quadros de diarreia; DIU
de cobre e DIU Mirena.

Na segunda etapa do encontro, houve destaque para o desconhecimento de leis que
respaldam a atuacao profissional frente as demandas dos adolescentes.

Apropriacao do conteldo:

a) Demostraram ja ter conhecimento do conteddo oferecido/discutido? Que
contetdos pareceram ja ser conhecidos dos profissionais?

Todos os presentes demonstraram algum conhecimento sobre todos os temas,
embora nem todos tivessem embasamento cientifico ou legal frente aos contetdos
como, por exemplo, sigilo de informagdo como um direito do adolescente e a néo
necessidade de acompanhante para determinados procedimentos como inser¢cao do
DIU e/ou teste de gravidez. Os conteudos mais dominados pelos participantes foram:
métodos contraceptivos definitivos, preservativo masculino e pilula hormonal

combinada.

b) Existiram contetudos novos? Que conteldos pareceram ser novos?
Leis que garantem a assisténcia integral e direitos dos adolescentes pareceram ser

contelidos novos.

C) Os participantes pareceram entender os contetdos discutidos? Justifique.

A postura participativa dos integrantes do grupo, bem como a interacdo entre o
conteudo apresentado e a realidade de cada um na unidade onde esta inserido,

demonstrou que houve entendimento dos assuntos discutidos.

Os profissionais pareceram fazer conexdes entre os conteldos discutidos e sua
pratica/realidade profissionais, ou ndo? Justifique/Comente.

Conex0fes entre os contetudos discutidos e a prética profissional foram notérias na
discusséao e resolucéo do estudo de caso. Durante 0 encontro, o tempo todo trouxeram

a tona situacdes presentes na atuacao de cada um.
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Outras observagdes.

No encontro anterior, houve questionamento sobre os critérios de inclusdo e exclusdo

para vasectomia e laqueadura. Tal questionamento (dois filhos e/ou 25 anos) foi

retomado e esclarecido neste encontro, uma vez que se notou um conflito de

embasamento tedrico e entendimento entre os participantes.

AvaliagOes dos Participantes:

De 11 participantes desse encontro, 10 responderam as questdes da avaliacao.

Os resultados da avaliagdo dos participantes nos quesitos contetdo, metodologia,

relevancia, desempenho dos facilitadores e auto avaliagdo sdo apresentados no
Quadro 13.

Avalie as atividades da oficina quanto ao seu contetdo, metodologia, relevancia e auto
avaliacéo, atribuindo notas de 0 a 10

) R DESEMPENHO AUTO
CONTEUDO | METODOLOGIA | RELEVANCIA DOS AVALIACAO
FACILITADORES

Participante 1 10 10 10 10 10
Participante 2 10 10 10 - 10
Participante 3 10 10 9 8 9
Participante 4 10 8 10 10 8
Participante 5 10 10 10 10 8
Participante 6 10 9 9 9 10
Participante 7 10 10 9 10 9
Participante 8 10 10 10 10 -
Participante 9 10 10 10 10 -
Participante 10 10 10 10 10 10

Média 10 9,7 9,7 9,7 9,3

Quadro 13 — Avaliacdo dos participantes do terceiro encontro em relacdo ao seu
contetdo, metodologia, relevancia, desempenho dos facilitadores e auto avaliagéo.
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Conforme a média calculada com base nas avalia¢des, notou-se que o critério
contetdo foi o que apresentou a maior nota. Todos os participantes atribuiram nota
méxima a ele. Enquanto o critério auto avaliacdo, obteve a menor média, sendo que
dois participantes optaram por n&o o responder.

O Gréfico 14 apresenta a avaliacdo dos participantes segundo a pertinéncia da

Oficina para sua formacao, resposta as suas expectativas e carga horaria.

Avaliacdo dos participantes do encontro em relacao a
trés critérios

10
Adequada
9
Muito Importante
8
7 5
<

Participantes
a1

Muito Além

4 8
g
]
3 £ S
g o
2 g £
E s
1
0
Pertinéncia para a Respostas as suas ;
~ 3 Carga Horaria
sua formacéao expectativas g

Fonte: Elaboracéo propria

Gréfico 14 — Avaliagcdo dos participantes do terceiro encontro em relacao a pertinéncia
para a sua formac&o, respostas as suas expectativas e carga horaria.

No tocante ao critério “Pertinéncia para a sua formagao” a nota que teve maior
destaque foi “Muito Importante” (8), ja em relacao a “Respostas as suas expectativas”
6 participantes consideraram que a oficina foi além do esperado e a “Carga horaria” foi

considerada “adequada” por 9 dos participantes.
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O Quadro 14 apresenta as respostas dos participantes sobre a questdo:

“Algum tema deixou de ser abordado ou nao foi satisfatoriamente discutido?”

Algum tema deixou de ser abordado ou néo foi
satisfatoriamente discutido?

Participante 1 N&o respondeu
Participante 2 Nao

Participante 3 N&o respondeu
Participante 4 N&o respondeu
Participante 5 | Aborto (associado a contracepcao)
Participante 6 N&o

Participante 7 Nao

Participante 8 N&o

Participante 9 N&o

Participante 10 N&o

Quadro 14 — Respostas dos participantes referente a pergunta 1

Além do aborto, apontado por um participante, nenhum outro tema deixou de

ser abordado ou néo foi satisfatoriamente discutido.

O Quadro 15 apresenta as respostas dos participantes sobre a questdo:
“Alguma atividade foi particularmente inadequada e deveria ser repensada quanto a

sua forma ou conteudo?”

Alguma atividade foi particularmente
inadequada e deveria ser repensada
guanto a sua forma ou contetado?
Participante 1 N&o respondeu
Participante 2 N&o
Participante 3 N&o respondeu
Participante 4 N&o respondeu
Participante 5 Nenhuma
Participante 6 N&o
Participante 7 Gostei de tudo
Participante 8 Nao
Participante 9 Nao
Participante 10 Nao

Quadro 15 - Respostas dos participantes referente a pergunta 2.

A partir das respostas, percebeu-se que o conteudo e a forma de apresentagéo

foram de acordo com as expectativas dos participantes.
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No Quadro 16 encontram-se as respostas dos participantes sobre a questao:

“Destaque um aspecto positivo da oficina.”

Destague um aspecto positivo da oficina:

Participante 1 | Didatica muito boa. Assuntos super importantes
Participante 2 Preparar tecnicamente profissionais da saude
Participante 3 Reflexdo e motivagéo.
Participante 4 N&o respondeu

Participante 5 A objetividade na exposi¢éo do contetdo
Participante 6 A interagdo da equipe
Participante 7 Orientacdes pertinentes
Participante 8 Esclareceu muitas davidas
Participante 9 Otimo

Participante 10 | Esclarecimento/conhecimento. Duvidas sanadas

Quadro 16 - Respostas dos participantes referente a pergunta 3

De forma geral, os principais aspectos positivos apontados foram: relevancia
do tema, esclarecimento de duvidas e didatica utilizada.

No Quadro 17 encontram-se as respostas dos participantes referente a

questao: “Destaque um aspecto negativo da oficina.”

Destague um aspecto negativo da

oficina:

Participante 1 N&o respondeu
Participante 2 N&o respondeu
Participante 3 N&o respondeu
Participante 4 N&o respondeu
Participante 5 Nenhum
Participante 6 N&o houve
Participante 7 N&o respondeu
Participante 8 N&o respondeu
Participante 9 Nenhum
Participante 10 Pouco tempo

Quadro 17 - Respostas dos participantes referente a pergunta 4

O Unico aspecto negativo relatado referiu-se a carga horéria da atividade,

considerada pequena.
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No Quadro 18 encontram-se as respostas dos participantes em relagdo a

questao: “Observacdes e sugestdes”.

Observacdes e sugestdes:

Participante 1 N&o respondeu

Dar uma pausa de 10
minutos para ir ao

Participante 2 banheiro, tomar uma

agua
Participante 3 N&o respondeu
Participante 4 N&o respondeu
Participante 5 N&o respondeu
Participante 6 Parabéns a equipe

Gostaria que tivesse
muito mais encontros

Participante 8 | Gostaria que voltasse =)

Participante 7

Foi bom aprendizado e
Participante 9 esclarecimentos de
nossas duvidas

Participante 10 N&o respondeu
Quadro 18 - Respostas dos participantes referente a pergunta 5

No geral, os participantes fizeram comentarios elogiando o encontro e houve a

sugestao de intervalo.
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7 SINTESE DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS DE AVALIAGAO

Para selegcdo dos entrevistados, adotou-se como critério de incluséo a
participagcdo em pelo menos um dos trés encontros. Dos 18 participantes, o
gquestionario foi aplicado em 16, pois néo foi possivel agendar a entrevista com 2

participantes dentro do prazo.

Para aplicacdo do questionario de avaliagdo dos encontros, utilizou-se a
entrevista semiestruturada, individualizada no espaco disponivel no servigo de saude
de cada participante ou por telefone, realizadas no periodo de 19 de janeiro a 10 de

fevereiro de 2017, 58 dias apos a realizagé@o das oficinas.

O instrumento utilizado continha 17 questdes abertas e fechadas, divididas em
cinco blocos: Caracterizagdo e atuagdo do profissional, Encontro 1 — Grupos
educativos, Encontro 2 - Contracepgdo, Encontro 3 — Adolescentes e Replicabilidade
dos Encontros. Para uma participante que exercia a funcdo de apoiadora e
acompanhou todo o desenvolvimento do trabalho, apresentou-se uma questédo a mais

para avaliar 0 processo.

As respostas do bloco de caracterizacdo e atuacdo dos profissionais, referente
a profissdo sdo apresentadas no Gréfico 15.

Distribuicao dos participantes segundo a
profissao.

Profissdes

m Auxiliar de enfermagem
m Psicéloga

= Assistente Social

H Apoiadoras de saude

m ACS

= Enfermeiros

Gréfico 15 — Profiss6es dos participantes dos encontros

As respostas do bloco de caracterizacdo e atuacdo dos profissionais, referente
ao tempo de atuacdo com planejamento reprodutivo séo apresentadas no Grafico 16.
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Distribuicao dos participantes por tempo de
atuacao em Planejamento Reprodutivo.
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Gréfico 16 — Tempo de atuacéo no servico com planejamento reprodutivo

Os resultados da avaliagé@o dos participantes frente as questdes séo apresentados
a sequir:

A. Encontro de grupos educativos

1 - O que significa um grupo educativo para vocé? Houve alguma mudanca apos

esse encontro?

Todos os participantes desta oficina mencionaram grupos educativos como uma forma
de trocar aprendizados focados na necessidade de cada grupo. A maioria mencionou

mudancga de conduta apds o encontro.
2 - O que mais chamou a sua atenc¢éo?

Os pontos que chamaram a atencdo dos participantes foram: dindmica do grupo, a
troca de experiéncias, oportunidade de participar do grupo de verbalizacdo e grupo

observacional, linguagem acessivel.

3 - Aponte pontos positivos e negativos desse encontro. (Entendimento, tempo,

dinamica)

Os principais pontos positivos apontados nesse encontro foram: dindmica, trabalho em

conjunto, interacdo entre os participantes, conteudo, bem como dicas de como abordar
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0 publico, lembrancas trazidas pelos participantes e compartilhamento da histéria de
vida da facilitadora. Como pontos negativos, a curta carga horaria e falta de
planejamento para convidar mais profissionais e explicacdo sobre qual seria 0 assunto

abordado no dia.

B. Encontro de Métodos Contraceptivos

4 - O objetivo desse encontro foi esclarecer as duvidas (tabus, leis) a respeito
dos métodos contraceptivos, vocé acha que foi alcangcado? Cite um exemplo.

O objetivo do encontro foi alcancado de acordo com o0s participantes e os principais
exemplos citados foram: o desconhecimento sobre o diafragma, esclarecimento e
orientagBes sobre uso e efeito da pilula e do DIU e planejamento reprodutivo, direitos

das adolescentes gravidas e duvidas sobre HPV.

5 - Aponte pontos positivos e negativos desse encontro. (Entendimento, tempo,

dindmica)

Os pontos positivos mais destacados foram a din&mica, a atividade com massinha,
didatica, entrosamento entre o grupo, aprendizado, esclarecimento de duvidas,
apresentacdo de dados e estatisticas. Pontos negativos: contradicdo de informacgdes
entre as facilitadoras e pouca carga horaria.

6 - Em relagc@o ao contetdo do encontro de métodos contraceptivos, o que mais

te marcou?

Os profissionais apontaram como pontos que mais chamaram atengdo: a baixa
dosagem hormonal da pilula combinada, diretrizes (OMS/MS), explicacdo sobre os
diferentes métodos contraceptivos, composicdo e uso do DIU, orientacbes sobre o
diafragma, dados estatisticos comparados ao municipio, troca de experiéncias,
contracepgao para além dos métodos definitivos e orientacdo para a conducdo dos

grupos de planejamento reprodutivo.
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C. Encontro de Assisténcia ao Adolescente

7 - O objetivo desse encontro foi esclarecer as duvidas (tabus, leis) a respeito do

cuidado aos adolescentes, vocé acha que foi alcan¢cado? Explique.

Todos os profissionais consideraram que o0 objetivo da oficina foi alcancado.
Relataram que o estudo de caso retratou bem a realidade do municipio, serviu como
auxilio na abordagem do tema sobre os adolescentes e enfatizaram a importancia das
diretrizes (MS) no tocante ao tema para o funcionamento e atendimentos na unidade.
Chamou atencéo que um profissional ressaltou a informacéo inversa da discutida no
encontro, afirmando que os adolescentes devem ser atendidos somente
acompanhados do responséavel. Houve, também, um relato que o encontro deveria ter
sido feito para todos da UBS, pois nesse periodo aconteceu um episodio envolvendo
adolescente onde nem todos os funcionarios sabiam qual a conduta adequada.

8 - Aponte pontos positivos e negativos desse encontro (entendimento, tempo,
dinamica).

Os pontos positivos foram a aquisicdo de novos conhecimentos, especialmente sobre
as leis, abordagem da realidade do municipio e didatica. Aspecto negativo: a carga

horéria insuficiente.

9 - Em relac&o ao conteudo, algo chamou mais a sua atencéo? O qué?

Estudo de caso condizente com a realidade local, informag¢des sobre os métodos
contraceptivos, legislacdo e diretrizes do atendimento aos adolescentes e o material

informativo disponibilizado.

D. Replicabilidade dos Encontros

10 - Os encontros contribuiram para que vocé refletisse sobre sua pratica

profissional? De qual forma?

As principais contribuicdes para as reflexdes sobre a pratica profissional na visdo dos
participantes foram: néo lidar com os pacientes de maneira automatica, realizar o
acolhimento, escuta e construgcdo do conhecimento transmitindo de forma mais

adequada aos pacientes, refletindo assim na conducao dos grupos e consultas.
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11 - De acordo com a realidade profissional da sua UBS, vocé acredita que a

vivéncia dos encontros podera ser aplicada na pratica? Por qué?

Os patrticipantes relataram que a vivéncia dos grupos pode ser aplicada na préatica de
todos, por ja estar presente no cotidiano das unidades, contribuindo para um
aprimoramento da abordagem, maior facilidade na disseminag¢do das informacdes,
novas dindmicas, encaminhamentos adequados e melhoria na qualidade da

assisténcia ao planejamento reprodutivo da populagéo.

12 - ApGs os encontros, vocé realizou algum grupo/atividade de planejamento

reprodutivo? Se nédo, por qué?

A maioria realizou algum grupo/ atividade de planejamento reprodutivo. A participagédo
nos encontros possibilitou que os profissionais refinassem o0s seus conhecimentos
sobre outras opcbes além dos métodos definitivos fundamentados em leis que
garantem o atendimento aos adolescentes. Contribuindo assim para uma nova
abordagem, formato dos grupos e disseminacdo de informacdes corretas para a
populacgéo.

13 - Apos os encontros, houve algum compartilhamento das informacfes para a
equipe ou para algum profissional da sua unidade? Se sim, como ocorreu? (toda

unidade, apenas em um grupo). Houve alguma resisténcia? Se nao, por qué?

Apenas um participante relatou que ndo houve compartiihamento do conteddo com
outros profissionais. Quanto aos demais, relataram que a replicabilidade ocorreu
durante as reunibes de equipe ou conversas individuais. Um profissional referiu
resisténcia por parte de outros frente ao atendimento a adolescentes e em relagéo a

método anticoncepcional.

14 - Vocé teve a oportunidade de olhar o material disponibilizado (CD, livros)? Se

sim, surgiu alguma dudvida a partir da consulta?

10 participantes tiveram a oportunidade de olhar o material disponibilizado e 6
participantes relataram que, até o momento, ndo haviam tido acesso ou ndo tinham
lido o material. Os demais demonstraram satisfacdo e clareza nos temas expostos e

nao tiveram duvidas.
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15 - O que vocé achou do estudo de caso? Vocé replicaria com a sua equipe?

Os participantes referiram que o estudo de caso refletiu a realidade local, ajudou a
direcionar as condutas frente as demandas individuais, esclareceu duvidas sobre o
atendimento aos adolescentes e € um 6timo método para reflexdo. Um participante

relatou ter replicado com a sua equipe.

16 - Aconteceu neste periodo algum caso envolvendo adolescente onde vocé
conseguiu aplicar o que aprendeu no encontro? Se nao, ndo houve demanda ou

houve alguma barreira?

A maioria dos participantes referiu ter realizado algum atendimento envolvendo
adolescentes nesse periodo e aplicaram o que foi passado nos encontros, como, por
exemplo, acolhimento do adolescente desacompanhado, sigilo das informacdes e um
caso de encaminhamento para laqueadura. Os que nao realizaram referiram nao

haver demanda.

17 - Gostaria de fazer alguma sugestdo ou outro comentario sobre o(s)

encontro(s)?

Sugestdo de mais capacitacdes com outros temas, continuidade dos encontros e da
parceria com o Instituto, mais clareza no cronograma, participagdo de todos os
profissionais da rede e intervalo durante as oficinas. Alguns participantes apontaram
que os encontros foram proveitosos, provocaram reflexdes e ajudaram a rever

condutas no acolhimento de adolescentes.
E. Questao extra para a apoiadora de saude.

18 - Qual a sua avaliacdo de todo o processo desenvolvido? Desde a sintese de

evidéncias, o diagnéstico das UBS e os encontros.

A apoiadora de saude relatou que no inicio, quando a sintese de evidéncias estava
sendo finalizada, ela ndo estava entendendo todo o processo, mas 0 pouco que ela

compreendeu, achou extraordinario.

Salientou que o Instituto de Saude tem um olhar técnico e diferenciado, o que é
importante para a reeducacao dos profissionais. Ainda de acordo com a apoiadora, 0s
profissionais que estdo no municipio, acabam caindo na rotina e nao enxergando
alguns elementos que um olhar externo observaria. Disse que a linguagem utilizada foi

acessivel, transparente e técnica.
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Como sugestdo, apontou rever a melhor forma de organizacdo da carga horéaria
levando em consideragdo a disponibilidade dos participantes, pois a considerou

insuficiente.

Aprendeu de fato o que era o planejamento reprodutivo nos encontros, pois houve
esclarecimento, entendimento sobre todos os métodos contraceptivos e legislacdo a
respeito do atendimento ao adolescente. Enfatizou o papel das facilitadoras,
declarando-as fantasticas.

A respeito do estudo de caso, entendeu a importancia de ndo atender somente o
paciente, ver todo seu contexto e as questfes que se estendem.

Por fim, ressaltou que houve boa receptividade da equipe ao aceitar as mudancgas, e
gue os participantes sairam muito empolgados querendo transformar o servico,
realmente foram multiplicadores disseminando o conhecimento para 0s gerentes e

equipes.
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8 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, o presente trabalho traz elementos provocadores de
discussao e reflexdo frente as acbes de saude da atencdo basica do municipio de

Franco da Rocha, sobretudo no contexto da saude sexual e reprodutiva.

Retomando a trajetéria de todo o processo, as visitas iniciais as UBS
permitiram a identificacdo de vérias acles ja desenvolvidas nesse ambito e alguns
aspectos favoraveis mereceram destaque, como a existéncia de equipes completas da
Estratégia Saude da Familia em todas as UBS, realizacdo de consultas ginecoldgicas,
coleta de exames, vacinacéao, disponibilidade de métodos contraceptivos e realizacéo

de grupos de planejamento reprodutivo.

Em contrapartida, algumas oportunidades foram identificadas para o
fortalecimento das acgdes voltadas ao planejamento reprodutivo no municipio, com
vistas a reducao dos casos de sifilis, ampliacdo da vacinagdo para HPV, planejamento
da gravidez na adolescéncia e fase adulta, com potencial impacto na reducdo da

mortalidade materna por causas diretas, como referido na sintese de evidéncias.

Nesse sentido, chegou-se a conclusdo de que certas estratégias poderiam ser
adotadas, tais como: elaboragdo de protocolos de atencdo em saude sexual e
reprodutiva e realizagdo de acgles intersetoriais junto aos adolescentes, destacando-
se, ainda, a importancia da formacdo dos profissionais de saude para o

desenvolvimento de atividades educativas em grupos.

Os encontros posteriores, bem como a realizagéo das oficinas, proporcionaram
momentos de reflexdo entre os profissionais frente as necessidades identificadas no
diagnostico realizado na primeira etapa do presente trabalho. A elaboracdo de
protocolos de atencdo em saude sexual e reprodutiva, legislagcdo e diretrizes do MS,
OMS e ECA, acdes intersetoriais junto aos adolescentes e formagéo dos profissionais
para o desenvolvimento de atividades educativas em grupos foram os principais temas

abordados.

Ao longo dos trés encontros, destacou-se de forma gradativa a interacao,
participacdo, compartiihamento de informagfes, experiéncias e questionamentos
devendo-se, em parte, a familiarizacdo dos integrantes do grupo e mediadores. Além
disso, os encontros proporcionaram didlogos entre os participantes de unidades, de

profissdes e cargos diferentes.

Sabe-se que os profissionais lidam constantemente com diversos grupos

educativos em suas unidades. Com isso, foi possivel a conexdo dos temas discutidos
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com a pratica profissional diaria, reflexbes a respeito do modelo biomédico,
paradigmas anteriores e a proposta do SUS, desafiando, desta forma, os profissionais

a aplicarem e compartilharem o contetdo exposto.

Em relacdo as dificuldades apontadas sobre manejo de grupos educativos, 0s
relatos de mudanca na conducao dos grupos apds 0s encontros e a compreensao do
real significado de um grupo, demonstrou a apropriacdo do conteldo exposto e

discutido na primeira oficina.

No tocante ao enfoque que era dado em métodos contraceptivos definitivos
durante as atividades de planejamento reprodutivo, os relatos ap0s 0s encontros
demonstraram entendimento sobre os diferentes métodos, maior facilidade de
disseminacao da informagé&o a populagédo e embasamento de acordo com as diretrizes

para encaminhamentos para laqueadura e vasectomia.

Quanto a ndo padronizacdo de protocolos e a dificuldade em atender
adolescentes, foi notoria a apropriacdo das diretrizes e legislagbes apresentadas e

fornecidas como respaldo para o atendimento deste publico.

Os aspectos que chamaram a atencdo dos integrantes do PAP foram:
participacdo e envolvimento de todos os profissionais, auséncia de médicos nos
encontros, agentes comunitarios de salude como o0s principais replicadores dos
contetdos abordados e a falta de representantes do setor de educacdo do municipio,
tendo em vista a oportunidade de construgdo de uma ponte de acesso entre as
escolas e as unidades basicas de saude, facilitando, desta forma, a aproximacao de
uma grande quantidade de adolescentes aos servigos. Outro aspecto importante
observado nos relatos foi a necessidade de oportunidade formal para replicacdo do

contelido dentro das unidades.

Evidencia-se, por fim, que para o fortalecimento das ag¢Bes consideradas
estratégicas para a qualificacdo da Atencdo Basica, faz-se necessaria a manutengéo e
supervisdo dos processos de formacdo dos profissionais e disseminacdo dos
conteudos apreendidos. Para tanto, € importante que haja em cada servi¢co, ambientes
coletivos de interacdo, favoraveis ao aprimoramento pessoal e profissional de todos os
envolvidos, evitando, assim, que o0s profissionais tornem-se meros executantes de
tarefas e estejam sempre contemplados por subsidios para o planejamento e

promocao da saude.

Levando em consideracdo os relatos dos participantes do processo e as

impressdes dos integrantes do PAP, o trabalho desenvolvido demonstrou que os
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objetivos elencados ao longo do processo foram contemplados de maneira satisfatoria,
principalmente no que se refere a contracepcédo para além dos métodos contraceptivos
definitivos.
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ANEXO A

Questionario UBS

FORMULARIO FRANCO DA ROCHA

DADOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

DATA:

NOME DA UBS:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

GERENTE:

ENTREVISTADO:

ESTRUTURA FISICA

Existem espacos para o desenvolvimento de grupos na unidade ou em locais da comunidade?

Se sim, quais?

Quantas salas de consultério a unidade possui?

A unidade dispde de acesso a internet?

A unidade possui 4gua?

A unidade possui energia elétrica?

A unidade possui telefone?

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

EQUIPE POSSUI? QUANTIDADE
Médico Generalista () SIM ( )NAO
Enfermeiro () SIM ( )NAO
Auxiliar de Enfermagem () SIM ( )NAO
Técnico de Enfermagem () SIM ( )NAO
Agente Comunitario de Satude () SIM ( )NAO
Cirurgisio Dentista () SIM ( )NAO
Auxiliar em Sautde Bucal () SIM ( )NAO
Técnico em Salde Bucal () SIM ( )NAO
Outros () SIM ( )NAO

UBS MISTA

EQUIPE POSSUI? QUANTIDADE
Médico ginecologista () SIM ( )NAO
Medico pediatra () SIM ( )NAO
Médico generalista () SIM ( )NAO
Enfermeiro () SIM ( )NAO
Auxiliar de Enfermagem () SIM ( )NAO
Técnico de Enfermagem () SIM ()NAO
Assistente Social () SIM ()NAO

QOutros:

82




NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

A equipe do NASF abrange quantas unidades?

Qual a frequéncia do NASF nesta unidade?

Existe uma agenda /rodizio para atendimento?

OUTROS PROGRAMAS

PROGRAMAS POSSUI QUANTIDADE
Mais Médicos () SIM ( )NAO
PROVAB ( )SIM ( )NAO
Outros: ( )SIM () NAO

PERFIL DA POPULAGCAO

Qual a area de abrangéncia?

Qual o nimero de familias atendidas?

Qual o nimero de habitantes?

Qual a faixa etaria?

Sao mulheres ou homens que mais procuram a unidade?

Qual o problema de saude mais relevante que chega a comunidade?

Existem muitos fumantes na comunidade?

Se sim, vocés conhecem o perfil de tabagistas da comunidade?

FLUXO DE ATENDIMENTO

Qual o fluxo de atendimento da unidade? (Esquema de atendimento).

Qual o nimero de consultas agendadas?

FLUXO DE REUNIOES

Sao realizadas reunides de equipe? Sim () Nao( )

Se sim, qual a frequéncia?

Sao realizadas reunides com todos os funcionarios? Sim () Nao ( )

Se sim, qual a frequéncia?

Vocés receberam algum tipo de capacitagcdo nesse Ultimo ano sobre os trés temas escolhidos pelo
municipio (Diabetes, Mortalidade Materna e Saude Mental)? Sim () Nao ()

Se nao, sente necessidade?
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CARTEIRA DE VACINACAO

A populacao interessada em Planejamento Reprodutivo esta devidamente vacinada?
() SIM () NAO () SEM DADOS

Existe uma procura do publico adolescente pela vacina de HPV?
() SIM ( )NAO ( )SEMDADOS

Existe uma procura do publico em geral pela vacina de Hepatite B?
() SIM ( )NAO ( )SEM DADOS

SAUDE DA MULHER

CONSULTA GINECOLOGICA

Séo realizadas consultas ginecologicas na unidade?
()SIM ()NAO

Se sim, que profissional realiza a consulta?
Médico generalista () Ginecologista () Enfermeiro ( )

Como funciona o atendimento?
Livre Demanda ( ) Agenda Programada ( ) Outros( )

No caso de agenda programada, qual a média do tempo de espera para esses atendimentos?

Existe atendimento de demanda espontanea?
() SIM ( )NAO

Se sim, como funciona o fluxo desse atendimento?

Caso ndo realize consultas ginecoldgicas ha um encaminhamento fornecido pela UBS para outro
servigo? B
()SIM ( )NAO

Qual é o servico de referéncia?

EXAMES
Quais exames sao feitos na unidade?
() Colposcopia
() Colpocitologia () Teste rapido Sifilis
() Mamografia () Espermograma
() Hemograma ()B-HCG

() Sorologia( ) Teste rapido HIV

() Outros

Quais sao as principais queixas de saude que essa populagéo traz?
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COLPOCITOLOGIA ONCOTICA

Caso a UBS disponha da coleta, por qual profissional é realizado o exame?
Médico generalista ( ) Ginecologista ( ) Enfermeiro ( ) Outros

Qual o tempo médio (dias) para a entrega dos resultados pelo laboratorio? (LAB>UBS)

Como é feita a entrega dos resultados? () Durante a consulta
() Recepcéo
() Outros

Em caso de menores de idade, ha algum protocolo? ()SIM () NAO

Se sim, qual?

Ha uma busca ativa das mulheres que n&o retornam para buscar o resultado?
()SIM  ()NAO

Se sim, essa busca € realizada apenas para resultados positivos?
()SIM  ()NAO

Em caso de deteccao de alguma patologia para onde sdo encaminhadas?

EXAME DAS MAMAS

E realizada a palpacio das mamas durante a consulta? () SIM () NAO

E realizado o exame de mamografia? () SIM () NAO

Se sim, onde é realizado? Tem protocolo?

Como é feita a entrega dos resultados? () Durante a consulta
() Recepcéao
() Outros

Ha uma busca ativa das mulheres que ndo retornam para buscar o resultado?
()SIM  ()NAO

Se sim, essa busca é realizada apenas para resultados positivos?
()SIM  ()NAO

Em caso de deteccdo de alguma patologia para onde sdo encaminhadas?

TESTE DE GRAVIDEZ/ B - HCG

A UBS dispdes de teste pregnosticon (urina)?

Caso a UBS disponha, qual profissional realiza o exame?
Médico generalista ( ) Ginecologista ( ) Enfermeiro ( ) Outros ( )

Como é feita a entrega dos resultados?

Quanto tempo (dias) de espera pela entrega do resultado?

Em caso de menores de idade, ha algum protocolo?
( )SIM () NAO

Se sim, qual?

Ha coleta de exame de sangue (Beta-HCG)?
()SIM ()NAO

Qual o critério para a coleta do exame?

Como é feita a entrega dos resultados?
() Durante a consulta

() Recepcéao

() Outros

Em caso de menores de idade, ha algum protocolo?
( )SIM ( )NAO
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Se sim, qual?

()SIM _( )NAO

Ha uma busca ativa das mulheres que ndo retornam para buscar o resultado?

( YSIM ( )NAO

E realizado acolhimento apds a comunicagéo do resultado?

METODOS CONTRACEPTIVOS

Método

Disponivel na
farméacia?

Quantidade é
suficiente para a
demanda?

Faltou nos dltimos 3
meses?

Pilula Combinada

SIM() NAO( )

SIM() NAO( )

SIM( ) NAO()

Nome comercial:

Pilula (outros tipos)

SIM( ) NAO( )

SIM( ) NAO( )

SIM( ) NAO( )

Nome comercial:

Minipilula

SIM() NAO( )

SIM() NAO( )

SIM( ) NAO()

Injetavel Mensal

SIM() NAO ()

SIM() NAO( )

SIM( ) NAO()

Nome comercial:

Injetavel Trimestral

SIM( ) NAO( )

SIM( ) NAO( )

SIM( ) NAO( )

Nome comercial:

Preservativo

SIM( ) NAO ()

SIM() NAO( )

SIM() NAO( )

Masculino

Preservativo SIM() NAO( ) SIM() NAO( ) SIM( ) NAO ()
Feminino ~ _ )
Diafragma SIM( ) NAO() SIM( ) NAO() SIM( ) NAO( )

Espermicida

SIM( ) NAO ()

SIM( ) NAO ()

SIM( ) NAO( )

Lubrificante

SIM( ) NAO ()

SIM( ) NAO()

SIM( ) NAO ()
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METODOS CONTRACEPTIVOS

Tem mais algum método disponivel além desses?
SIM( ) NAO()

Se sim, quais?

Algum medico traz amostra gratis?
SIM () NAO ()

Se sim, qual?

Quantas caixas da pilula sao dispensadas por receita?

A reposicao de medicamentos é automatica?
SIM() NAO ()

Se nédo, quando é solicitada?

No caso dos métodos injetaveis, se a mulher comprar na farmacia ela pode fazer a aplicagcao na unidade?
SIM( ) NAO( )

Qual(is) desses métodos tem dispensagéo?

Qual(is) o(s) método(s) mais desejado(s)

. Disponivel na Q_ugn'udade Faltou nos ultimos 3
Método . . suficiente para
farmacia? meses?
ademanda?
Pilula Anticoncepcional ~ ~ ~
de Emergéncia SIM() NAO( ) SIM() NAO( ) SIM( ) NAO ()

Como é o procedimento para a realizagdo da dispensacgdo?

Necessita passar por consulta?
SIM() NAO ()

Se sim, a mulher consegue passar em consulta em até 72h? Qual o tempo médio de espera?

Por qual profissional é realizada a consulta?

Em caso do publico adolescente, é necessario o acompanhamento do responsavel para a dispensacéo?
SIM() NAO ()
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FLUXOS PARA METODOS CONTRACEPTIVOS

DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU)

A unidade ~Coloca DIU?
SIM() NAO( )

Se ndo, qual a forma de encaminhamento?
Formal () N&o Formal ( )

Qual profissional da unidade esté habilitado para inserir o DIU?

No caso de indisponibilidade, qual o servico de referéncia?

E feito acolhimento?
SIM() NAO( )

Se sim, quem realiza?
Médico generalista ( ) Ginecologista () Enfermeiro ( ) Outros ( )

E necessaria a participagdo em algum grupo ou atividade educativa?
SIM() NAO ()

Se sim, qual a frequéncia minima exigida?

E necessario que a mulher esteja acompanhada?
SIM( ) NAO()

Coloca em agolescentes?
SIM( ) NAO()

Se sim, precisa estar acompanhada do responsavel?
SIM( ) NAO ()

Precisa de algum termo de consentimento?
SIM( ) NAO()

Qual o protocolo para a colocagéo do DIU?
SIM() NAO()

Quais sao os critérios para colocar o DIU?

Existe fila de espera?
SIM() NAO ()

Se sim, aproximadamente de quanto tempo?

Existe alguma caracteristica que exclua o uso?

METODOS CONTRACEPTIVOS DEFINITIVOS

A UBS fornece um encaminhamento para essa demanda? (Vasectomia e Ligadura Tubaria)
() Formal () Né&o formal

Existe algum protocolo? Se sim, qual?

PRE-CONCEPCAO (Infertilidade)

Ha demanda de mulheres que desejam engravidar e néo conseguem?
SIM() NAO ()

Se sim, qual o perfil dessa populacdo?

Como vocé classificaria essa demanda?
(' ) Muito frequente

() Frequente

( ) Asvezes

() Pouco frequente

() Rara
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Quais sdo as principais facilidades e barreiras encontradas no desenvolvimento do trabalho em
planejamento reprodutivo?

GRUPOS E ATIVIDADES EDUCATIVAS

Existem grupos e/ou atividades educativas voltadas a saude sexual e reprodutiva?
SIMONAO ()

As atividades séo individuais ou em grupo?
() Individual () Grupo

Especificagéo:

Caso existam, as atividades séo desenvolvidas em qual lugar?
() UBS ( ) Outro lugar

Quiais profissionais estdo envolvidos?

Eles foram capacitados para essa atividade? Se ndo, sentem necessidade disso?

Existe uma pré-agenda?
() Semanal

() Mensal

() Anual

() Outra

Quais sdo os horérios e dias da semana em que as atividades acontecem?
Horérios:

Dias da Semana:

Como os temas séo selecionados? (De acordo com alguma demanda?)

Qual o perfil da populagéo que participa?

Ha algum registro dos encontros?
()SIM ( )NAO

Quem realiza:

Como é feita a captagdo das pessoas?

Como funciona a adesao nessa unidade, em rela¢éo aos grupos?

Ha utilizacdo de algum material para a realizagdo dessas atividades?
SIM() NAO( )

Quais:

Ha necessidade de aprimorar?
SIM() NAO( )

Onde:

Vocé acredita que a assisténcia esta gerando alguma mudanca?
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SIM( ) NAO( )

Nos ultimos trés meses, quantos grupos foram realizados?

A unidade tem algum trabalho integrado com escolas?
SIM( ) NAO()
Se sim, quem realiza?

Quando, qual tipo de grupo é realizado e horario?

Casa da Mulher

FORMULARIO FRANCO DA ROCHA

CASA DA MULHER

DATA:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

GERENTE:

ENTREVISTADO:

ESTRUTURA FISICA

Quantas salas de consultério a unidade possui?

A unidade dispde de acesso a internet?

A unidade possui sala de espera? Quantas?

A unidade possuiequipamentos? Se sim quais?

COMPOSICAO DAS EQUIPES

RECEPCAO
Unidade possui recepcdo?( ) SIM () NAO
PROFISSIONAIS POSSUI? QUANTIDADE
Recepcionista () SIM ( )NAO
Outros () SIM ( )NAO
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

EQUIPE POSSUI? QUANTIDADE
Médico Generalista () SIM ( )NAO
Enfermeiro ( ) SIM ( )NAO
Auxiliar de Enfermagem () SIM ( )NAO
Técnico de Enfermagem () SIM ( )NAO
Agente Comunitario de Satde ( ) SIM ( )NAO
Cirurgido Dentista () SIM ( )NAO
Auxiliar em Saude Bucal () SIM ( )NAO
Técnico em Saude Bucal () SIM ( )NAO
Outros: () SIM ( )NAO
OUTROS PROFISSIONAIS
EQUIPE POSSUI? QUANTIDADE
Médico ginecologista () SIM ( )NAO
Medico pediatra () SIM ( )NAO
Médico generalista () SIM ( )NAO
Enfermeiro () SIM ( )NAO
Auxiliar de Enfermagem () SIM ( )NAO
Técnico de Enfermagem () SIM ()NAO
Assistente Social () SIM ( )NAO
Outros: () SIM ( )NAO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
Qual a frequéncia do NASF nesta unidade?
Existe uma agenda /rodizio para atendimento?
OUTROS PROGRAMAS
PROGRAMAS POSSUI QUANTIDADE
Mais Médicos () SIM ( )NAO
PROVAB () SIM ( )NAO
Outros () SIM ( )NAO
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PERFIL DA POPULAGCAO

Qual o nimero da populacéo atendida?

Qual a faixa etéria da populacédo atendida?

A Casa da mulher atende somente a populagédo de Franco da Rocha ou de outros municipios da regido
de Saude?

Como séo feitos os encaminhamentos para a Casa da Mulher?

Ha atendimento a populacdo néo referenciada (existe uma porta aberta a populacdo para agendamento
de consultas)?

Qual o problema de saude mais relevante que chega a Casa da Mulher?

FLUXO DE REUNIOES
Sao realizadas reunides de equipe? Sim () N&o ()

Se sim, qual a frequéncia?

Sao realizadas reunides com todos os funcionarios?
Sim () Nao( )

Se sim, qual a frequéncia?

Vocés receberam algum tipo de capacitacdo nesse ultimo ano sobre os trés temas escolhidos pelo
municipio (Diabetes, Mortalidade Materna e Saude Mental)? Sim () N&o ()
Se ndo, sentem necessidade?

SAUDE DA MULHER

CONSULTA GINECOLOGICA

Sao realizadas consultas ginecolodgicas na unidade?
()SIM  ( )NAO

Se sim, qual profissional que realiza a consulta?
Médico generalista ( ) Ginecologista ( ) Enfermeiro ( )

Como funciona o atendimento?
Livre Demanda ( ) Agenda Programada ( ) Outros ( )

No caso de agenda programada, qual a média do tempo de espera para esses atendimentos?

Existe atendimento de demanda espontanea?
() SIM ( )NAO

Se sim, como funciona o fluxo desse atendimento?

Caso ndo realize consultas ginecolégicas ha um encaminhamento fornecido para outro servigo?
( )SIM  ( )NAO
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EXAMES

Quais exames sao feitos na unidade?

) Colposcopia () Vulvoscopia
) Colpocitologia( ) Teste rapido Sifilis
) Mamografia () Hemograma

) Sorologia( ) p —HCG
) Teste rapido HIV
JUSG

) USG transvaginal

AN AN AN AN AN SN

() Outros

Quais sdo as principais queixas de saude que essa populacao traz?

COLPOSCOPIA / VULVOSCOPIA

Caso a unidade disponha do procedimento, por qual profissional é realizado o exame?
Médico generalista ( ) Ginecologista ( ) Outros ( )

E realizado algum teste durante o procedimento? (ex: teste do acido acético, teste de schiller etc...)

E realizado biopsia do colo do Utero? Se sim seguem algum protocolo?

Qual o tempo médio (dias) para a entrega dos resultados pelo laborat6rio?

Como é feita a entrega dos resultados? () Durante a consulta
() Recepgéo
() Outros

Em caso de menores de idade, ha algum protocolo?
( )SIM ( )NAO

Se sim, qual?

Ha uma busca ativa das mulheres que néo retornam para buscar o resultado?
( )SIM  ( )NAO

Se sim, essa busca é realizada apenas para resultados positivos?
( )SIM ()NAO

Em caso de deteccdo de alguma patologia aonde elas sdo acompanhadas?

COLPOCITOLOGIA ONCOTICA

Caso a unidade disponha da coleta, por qual profissional é realizado o exame?
Médico generalista ( ) Ginecologista ( ) Enfermeiro ( ) Outros ( )

Qual o tempo médio (dias) para a entrega dos resultados pelo laboratorio?

Como é feita a entrega dos resultados? () Durante a consulta
() Recepcao
() Outros

Em caso de menores de idade, ha algum protocolo? ( )SIM ( )NAO

Se sim, qual?

Ha uma busca ativa das mulheres que néo retornam para buscar o resultado?
( )SIM  ( )NAO

Se sim, essa busca € realizada apenas para resultados positivos?
()SIM  ( )NAO

Em caso de deteccdo de alguma patologia aonde elas sdo acompanhadas?
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EXAME DAS MAMAS

E realizada a palpacdo das mamas durante a consulta ginecologica?
( )SIM ( )NAO

E realizado o exame de mamografia?
()SIM  ( )NAO

Se sim, tem algum protocolo? E qual € ele?

Como é feita a entrega dos resultados? () Durante a consulta
() Recepcao
() Outros

Ha uma busca ativa das mulheres que n&o retornam para buscar o resultado?
( )SIM  ( )NAO

Se sim, essa busca € realizada apenas para resultados positivos?
( )SIM ( )NAO

Em caso de deteccdo de alguma patologia aonde elas sdo acompanhadas?

TESTE DE GRAVIDEZ/ 8 - HCG

A unidade dispde de teste pregnosticon (urina)? ( )SIM ( )NAO

Caso disponha da coleta, por qual profissional é realizado o exame?
Médico generalista ( ) Ginecologista ( ) Enfermeiro ( ) Outros ( )

Como é feita a entrega dos resultados?

Quanto tempo (dias) de espera pela entrega do resultado?

Em caso de menores de idade, ha algum protocolo? ( )SIM ( )NAO

Se sim, qual?

Ha coleta de exame de sangue (Beta-HCG)? ( )SIM ( )NAO

Qual o critério para a coleta do exame?

Como é feita a entrega dos resultados? () Durante a consulta

() Recepcéo

() Outros

Em caso de menores de idade, ha algum protocolo? ( )SIM ( )NAO

Se sim, qual?

Ha uma busca ativa das mulheres que néo retornam para buscar o resultado?
( )SIM ( )NAO

E realizado o acolhimento ap6s a comunicacéo do resultado? ( )SIM ( )NAO
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USG / USG TRANSVAGINAL

Caso a unidade disponha do procedimento, por qual profissional é realizado o exame?
Médico generalista ( ) Ginecologista ( ) Enfermeiro ( ) Outros ( )

Qual o tempo médio (dias) para a entrega dos resultados pelo laboratério?

Como é feita a entrega dos resultados? () Durante a consulta
() Recepcéo
() Outros

Em caso de menores de idade, ha algum protocolo?
()SIM  ( )NAO

Se sim, qual?

Ha uma busca ativa das mulheres que néo retornam para buscar o resultado?
( )SIM  ( )NAO

Se sim, essa busca e realizada apenas para resultados positivos?
()SIM  ( )NAO

Em caso de deteccédo de alguma patologia aonde elas sdo acompanhadas?

Ha algum equipamento ou material em falta na unidade?

Como é feita a reposigcédo ou quem é responsavel por isso (municipio, OS...)?

Se por algum motivo, algum exame ou equipamento ndo esteja disponivel na Casa da Mulher, para onde
essas mulheres sdo encaminhadas?

METODOS CONTRACEPTIVOS
. Disponivel na Q.ugntidade € Faltou nos ultimos 3
Método P suficiente para a
farmacia? meses?
demanda?

Pilula Combinada SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
Nome comercial:

Pilula (outros tipos) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
Nome comercial:

Minipilula SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )

Injetavel Mensal SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
Nome comercial:

Injetavel Trimestral SIM() NAO() SIM() NAG() SIM() NAG()
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Nome comercial:

Preservativo Masculino SIM() NAO() SIM() NAO() SIM() NAO()
Preservativo Feminino SIM() NAO( ) SIM() NAO( ) SIM() NAO( )
Diafragma SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
Espermicida SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
Tem mais algum método disponivel além desses? SIM( ) NAO( )
Se sim, quais?
Algum médico traz amostra gratis? SIM( ) NAO( )

Se sim, qual?

Quantas caixas da pilula séo dispensadas por receita?

A reposicdo de medicamentos é automatica? SIM( ) NAO ()

Se ndo, quando é solicitada?

No caso dos métodos injetaveis, se a mulher comprar na farmacia ela pode fazer a aplicacéo na unidade?
SIM( ) NAO( )

Qual(is) desses métodos tem dispensagéo?

Qual(is) o(s) método(s) mais desejado(s)?

. Disponivel na Qqantldade Faltou nos ultimos 3
Método .. suficiente para a
farmacia? meses?
demanda?
Pilula Anticoncepcional ~ ~ -
- IM NA IM NA IM NA
de Emergéncia SIM( ) o() SIM( ) o() SIM( ) o()

Nome comercial:

Como é o procedimento para a realizacao da dispensacéo?

Necessita passar por consulta? SIM( ) NAO ( )

Se sim, a mulher consegue passar em consulta em até 72h? Qual o tempo médio de espera?

Por qual profissional é realizada a consulta?

Em caso do publico adolescente, é necessario o acompanhamento do responsavel para a dispensacao?
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[SIM( ) NAO()

FLUXOS PARA METODOS CONTRACEPTIVOS

DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU)

A unidade coloca DIU? SIM( ) NAO( )

Qual profissional da unidade esté habilitado para inserir o DIU?

No caso de indisponibilidade, qual o servigo de referéncia?

E feito acolhimento? SIM( ) NAO ()

Se sim, quem realiza?
Médico generalista ( ) Ginecologista ( ) Enfermeiro ( ) Outros ( )

E necesséria a participacdo em algum grupo ou atividade educativa? SIM( ) NAO ()

E necessario que a mulher esteja acompanhada? SIM () NAO ( )

Coloca em adolescentes? SIM () NAO ()

Se sim, precisa estar acompanhada do responsavel? SIM( ) NAO ( )

Precisa de algum termo de consentimento? SIM ( ) NAO ( )

Qual o protocolo para a colocacgéio do DIU? SIM () NAO ( )

Quais sao os critérios para colocar o DIU?

Existe fila de espera?
SIM( ) NAO ()

Se sim, aproximadamente de quanto tempo?

Existe alguma caracteristica que exclua o uso?

METODOS CONTRACEPTIVOS DEFINITIVOS

A unidade fornece um encaminhamento para essa demanda? (Vasectomia e Ligadura Tubaria)
() Formal ( ) N&o formal

Existe algum protocolo para laqueadura? Se sim, qual?

E para vasectomia? Se sim qual?

Qual o fluxo de atendimento para métodos contraceptivos definitivos?

VASECTOMIA:

LAQUEATURA:

Qual o perfil da populacao que busca esses métodos?(idade, n° filhos)
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PRE-CONCEPCAO (Infertilidade)

Ha demanda de mulheres que desejam engravidar e néo conseguem?
SIM( ) NAO()

Se sim, qual o perfil dessa populacdo?

Como vocé classificaria essa demanda?
(' ) Muito frequente

() Frequente

( ) Asvezes

() Pouco frequente

() Rara

A unidade algum servico destinado a essa demanda? Se sim qual?

Caso ndo tenham, oferecem encaminhamento para outro servico? Se sim qual?

ACOLHIMENTO PARA MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Ha demanda de mulheres em situacao de violéncia que buscam a unidade?
SIM( ) NAO( )

Se sim, qual o perfil dessa populacdo?

A unidade possui equipe capacitada para atender aos casos de violéncia domestica e sexual? Se sim
quem sao eles? (psicélogas/os, assistentes sociais, enfermeiras/os e médicas/os)
Obs: Importante definir o género do profissional.

No caso de violéncia sexual existe algum protocolo? Se sim, qual?

Existe alguma orientacdo e encaminhamento para casos de abortamento legal?

OUTRAS INFORMACOES

Como funciona a contra referéncia com as UBS?

Como estd, na percepgédo de vocés, sendo essa transicdo de Casa Rosa para Casa da Mulher? O que
mudou e/ou quais as perspectivas?

Quais sao as principais barreiras e facilidades que vocés observam para um atendimento adequado?

Vocés realizam algum tipo de grupo e/ou atividade educativas?
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Caso realizem, quais s&o esses grupos e que temas sdo abordados?

Comissao de Mortalidade Materna

Entrevistado:

Desde quando ha um comité no municipio?

Ele é formalizado por portaria ou resolucédo?

Qual a composi¢édo do Comité? H& quanto tempo os membros atuais participam?

O Comité se reune regularmente? Com que periodicidade?

O mesmo comité investiga mortalidade materna e infantil? Quais casos s&o investigados? Obitos

infantis? Obitos fetais? Obitos maternos?

Como se da o fluxo de notificacdo de 6bito materno, fetal e infantil?

Como se da o fluxo da investigacao?

A que se deu a subnotificacdo no ano de 20127

Qual o percentual de 6bitos investigados (infantis, fetais e maternos)?

Quais as dificuldades e facilidades para a investigacdo dos 6bitos?

O comité faz reunides de feedback da investigacdo para os gestores e profissionais de saulde

(Atencéo Bésica e hospitalar)? Por qué?

Os hospitais de referéncia e o DRS possuem comités de investigacdo? Qual a relacdo do comité

municipal com eles?
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Vigilancia Epidemioldgica

Entrevistado:

Quais os indicadores de 6bitos maternos, fetais e infantis?

Qual a faixa etéria das mulheres que foram a 6bito?

Qual a proporcéo de adolescentes gravidas no municipio?

Menores de 15 anos:

Entre 15 e 19 anos:

Qual a proporcédo de adolescentes gravidas que aderem ao pré-natal?

Menores de 15 anos:

Entre 15 e 19 anos:

A respeito da sifilis, quais séo os indicadores atuais da doen¢a?

Qual a faixa etaria das mulheres portadoras de sifilis?

E da sifilis congénita?

Como tem ocorrido a oferta de medicamento para o tratamento?

Quais os indicadores das demais DST’s no municipio?

Qual a proporcéo de:

Homens:

Mulheres:

Adolescentes do sexo feminino:

Adolescentes do sexo masculino:
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Idosos:

Quais os indicadores de cobertura de pré-natal de baixo risco nos Ultimos anos? E de alto risco?

Quais as indicacdes de pré-natal de alto risco mais frequentes?

Quais os indicadores de parto normal, cesariana e forceps?

Aborto:

Instituto Acqua

Entrevistado:

Sobre a populagéo carceraria feminina:

Qual a condi¢céo de saude ginecolégica dessas mulheres (dor na relagdo, mioma, cistos, etc)?

Quais sdo os indicadores de DST’s nesta populagéo?

Como é realizado o tratamento das DST’s?

Séo realizadas consultas ginecoldgicas?
() Sim( ) Néo
Quem realiza?

Qual periodicidade?

Sao realizados exames ginecoldgicos?
() Sim ( ) Nao
Quem realiza?

Qual local?

Sobre a populagao carceraria gestante:

Qual o estado de salde dessas mulheres e da gestacao?

Essas mulheres recebem visitas dos pais das criancas?
() Sim () Néo

Em qual local é realizado o pré-natal?
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Qual a frequéncia de atendimento do pré-natal para esta popula¢éo?

Quanto ao Marco Legal da Primeira Infancia, que prevé a substituicdo da prisdo preventiva pela
prisdo domiciliar no caso de gestantes (inclusive de mulheres ou homens responsaveis pelo cuidado
de filhos de até 12 anos incompletos).

Como essa proposta poderia ser aplicada em Franco da Rocha?

Como seria o0 atendimento e assisténcia ao pré-natal a essas mulheres em prisdo domiciliar?

Sobre as equipes atuantes no presidio feminino:

Quantas equipes prestam servigcos ao presidio feminino?

Qual a composicdo dessas equipes?

Essas equipes estao a disposic¢ao do presidio com qual periodicidade?
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ANEXO B
ROTEIRO DE OBSERVAGAO DA OFICINA
OFICINA:

MEDIADORES:

1. Participacao dos profissionais na oficina:

a. Interesse no assunto/tema/discussao.

b. Envolvimento/ adeséo as atividades propostas.

c. Principais duvidas e questionamentos (se houver).

2. Apropriagdo do conteudo:

a. Demostraram ja ter conhecimento do contetdo oferecido/discutido?
Que conteudos pareceram ja ser conhecidos dos profissionais?

b. Existiram conteddos novos? Que conteldos pareceram ser novos?

c. Os participantes pareceram entender os contetudos discutidos? Justifique.

3. Os profissionais pareceram fazer conexfes entre os conteddos discutidos e sua

pratica/ realidade profissional, ou ndo? Justifique/Comente.

4. Outras observacgdes.
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Oficina:

ANEXO C

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

INSTITUTO DE SAUDE

Programa de Aprimoramento Profissional

FORMULARIO DE AVALIACAO DAS OFICINAS

Data: / /

Nome (opcional):

Idade:

Sexo:

Profissao:

Cargo/Funcao:

UBS/ outros:

INSTITUTO
DFE SAUDE

1. Avalie as atividades da oficina quanto ao seu contetido, metodologia, relevancia e auto-

avaliacdo, atribuindo notas de 0 a 10.

Atividade Contetido | Metodologia | Relevancia Desempenho Auto-Avaliacao
dos
facilitadores

Oficina de praticas

educativas

2. Sobre a oficina, assinale a opgdo relacionada a pertinéncia para sua formagao, respostas as

suas expectativas e carga horaria.
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Pertinéncia para sua formagdo | Irrelevante | Pequena Regular Importante | Muito
Importante
Respostas as suas expectativas | Muito Aquém Regular Além Muito Além
aquém
Carga horaria Muito Pequena Adequada | Grande Muito Grande
Pequena

3. Algum tema deixou de ser abordado ou nao foi satisfatoriamente discutido?

4. Algumaatividade foi particularmente inadequada e deveria ser repensadaquanto a sua

forma ou conteado?

5. Destaque um aspecto positivo da Oficina.

6. Destaque um aspecto negativo da Oficina.

7. Observacoes e Sugestdes:
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ANEXO D

Entrevista Oficinas

Entrevistador: Data: / /

Participou de qual(is) encontro(s)?
13( ) Grupos Educativos 2% ) Contracepcdo 3%( ) Assisténcia/Cuidado aos
Adolescentes

Nome:

Cargo/Funcéo:

Local de trabalho:

Hé& quanto tempo atua nesse servico?

Atua com Planejamento Reprodutivo e Contracepcdo? () Sim ( ) Nao
Se sim, ha quanto tempo?

Realizando quais atividades?
( )Consultas ( )Grupos educativos ( )Visitas domiciliares
( )Realizagdo de exames/coletas ( )Entrega de exame
( )Entrega de contraceptivos na farmacia ( )Outro. Qual?

J& havia participado de algum processo de formacédo sobre o(s) tema(s) da(s)
oficina(a)? ()Sim () Néo

Sesim, Onde? ( ) no curso de formacéo da profissdo
( ) neste trabalho

( ) em outro trabalho

( ) em outros cursos que realizou por conta propria

Ha quanto tempo? () até 2 anos atras
( ) de 2 a5 anos atras
( ) ha mais de 5 anos

Encontro 1 - Grupos educativos
Tema: Grupo educativo e promocado da saude

1. O gue significa um grupo educativo para vocé? (linguagem, material, formato)
Houve alguma mudanga ap0s esse encontro?

2. O que mais chamou a sua atencao?

3. Aponte pontos positivos e negativos desse encontro. (Entendimento, tempo,
dindmica)

Encontro 2 - Contracepcao
Tema: Métodos contraceptivos

4. O objetivo desse encontro foi esclarecer as duvidas (tabus, leis) a respeito dos

métodos contraceptivos, vocé acha que foi alcancado? Cite um exemplo.

5. Aponte pontos positivos e negativos desse encontro. (Entendimento, tempo,

dindmica)

6. Em relacdo ao contetddo do encontro de métodos contraceptivos, o que mais te

marcou?
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Encontro 3 - Adolescentes
Tema: Assisténcia aos adolescentes
7. O objetivo desse encontro foi esclarecer as duvidas (tabus, leis) a respeito do
cuidado aos adolescentes, vocé acha que foi alcangado? Explique.
8. Aponte pontos positivos e hegativos desse encontro (entendimento, tempo,
dindmica).
9. Em relacéo ao conteldo, algo chamou mais a sua atencao? O qué?
Replicabilidade dos encontros

10. Os encontros contribuiram para que vocé refletisse sobre sua pratica profissional? De
qual forma?

11. De acordo com a realidade profissional da sua UBS, vocé acredita que a vivéncia dos
encontros podera ser aplicada na pratica? Por qué?

12. Apés 0s encontros, vocé realizou algum grupo/atividade de planejamento
reprodutivo? Se ndo, por qué?

Se sim, conseguiu utilizar algo abordado nos encontros? E como foi a receptividade
dos participantes?

13. ApOs os encontros, houve algum compartiihamento das informacdes para a equipe
ou para algum profissional da sua unidade? Se sim, como ocorreu? (toda unidade,
apenas em um grupo). Houve alguma resisténcia? Se nao, por qué?

14. Vocé teve a oportunidade de olhar o material disponibilizado (CD, livros)? Se sim,
surgiu alguma duvida a partir da consulta?

15. O que vocé achou do estudo de caso? Vocé replicaria com a sua equipe?

16. Aconteceu neste periodo algum caso envolvendo adolescente onde vocé conseguiu
aplicar o que aprendeu no encontro? Se ndo, ndo houve demanda ou houve alguma
barreira?

17. Gostaria de fazer alguma sugestao ou outro comentario sobre o(s) encontro(s)?
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ANEXO E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TCLE para Participantes das Oficinas
Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avalia¢do de oficinas de formacao
profissional voltadas ao desenvolvimento de a¢des educativas em grupos no municipio de Franco da
Rocha, S&o Paulo” que tem por objetivo analisar como foi o processo de realiza¢do das oficinas de formagéo
para o trabalho em grupos e podera melhorar oficinas futuras.

Essa pesquisa estd sendo realizada com os profissionais envolvidos no atendimento da Atengdo Bésica
do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e gestores que participaram das oficinas de
formagéo para grupos.

Durante as oficinas, alunos do Programa de Aprimoramento Profissional em Saulde Coletiva do Instituto
de Salde fardo observagdes e anotagdes sobre o desenvolvimento das atividades, que consistirdo de captar
impressbes sobre a adesdo e postura dos profissionais no grupo. Os resultados dessas observacfes ndo séo
individualizados, mas resumidos no contexto do grupo, portanto, ndo conterdo nomes ou locais de trabalho dos
participantes do grupo, mantendo sua identidade em absoluto sigilo. As oficinas terdoduracéo de mais ou menos
3 horas. .

Os riscos com essa pesquisa s&o minimos, sendo que o (a) Sr (a). tem total liberdade de solicitar que as
observagdes ndo incluam as suas a¢des, sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para sua atividade regular. Sera assegurada
a garantia do sigilo das suas informagdes. O (A) Sr (a). ndo terd nenhuma despesa e ndo ha compensacdo
financeira relacionada a sua participagdo na pesquisa.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o (a) Sr (2). podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo estudo: Sonia IsoyamaVenancio, que pode ser localizada no Instituto de Salde (telefone 11-
3116-8503) das 8 as 17h ou pelo emailsoniav@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salide — CEPIS, também podera ser consultado caso o
(a) Sr (a). tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-8597 ou pelo
email cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participagdo é importante e voluntéria e vai gerar informagdes que serdo Uteis para melhorar 0s
processos de intervengdo na Atencéo Bésica, voltadas ao melhor atendimento da populacéo.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando
uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a
pesquisa: '"Avaliacdo de oficinas de formagdo profissional voltadas ao desenvolvimento de acdes
educativas em grupos no municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo™. Discuti com o entrevistador sobre
minha decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propoésitos do estudo, os procedimentos,
garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
entrevistada ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Nome do responsavel pela entrevista

/ /
Assinatura do responsavel pela entrevista.
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ANEXO F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TCLE para formulario auto-aplicado de avalia¢éo das oficinas
Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avalia¢do de oficinas de formacao
profissional voltadas ao desenvolvimento de a¢des educativas em grupos no municipio de Franco da
Rocha, S&o Paulo” que tem por objetivo analisar como foi o processo de realizagdo das oficinas de formagéo
para o trabalho em grupos e podera melhorar oficinas futuras.

Essa pesquisa estd sendo realizada com os profissionais envolvidos no atendimento da Atencéo Bésica
do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e gestores que participaram das oficinas de
formagéo para grupos.

Sua participacdo no estudo consistira em responder algumas questdes sobre o processo de
implementacdo das oficinas e seus desdobramentos e terd duragdo de mais ou menos 10 minutos. As perguntas
fazem parte de um questionario auto-aplicado, onde ndo sera necessario se identificar

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel com
alguma questdo do questionario, mas tem total liberdade de ndo responder uma ou mais perguntas, sem nenhum
prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de nédo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio do preenchimento do questionario, sem qualquer prejuizo para sua atividade
regular. Seré assegurada a garantia do sigilo das suas informacdes. O (A) Sr (a). ndo terd nenhuma despesa e néo
h& compensacéo financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a pesquisadora
responsével pelo estudo: SonialsoyamaVenancio, que pode ser localizada no Instituto de Saude (telefone 11-
3116-8503) das 8 as 17h ou pelo emailsoniav@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude — CEPIS, também podera ser consultado caso o
(a) Sr (a). tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-8597 ou pelo
email cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informagfes que serdo Uteis para melhorar os
processos de intervencdo na Atencéo Bésica, voltadas ao melhor atendimento da populacéo.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando
uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a
pesquisa: '"Avaliacdo de oficinas de formagdo profissional voltadas ao desenvolvimento de agdes
educativas em grupos no municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo™. Discuti com o entrevistador sobre
minha decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propositos do estudo, 0s procedimentos,
garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isengdo de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
entrevistada ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Nome do responsavel pela entrevista

/ /
Assinatura do responsavel pela entrevista.
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ANEXO G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TCLE para entrevistas
Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avalia¢do de oficinas de formacéo
profissional voltadas ao desenvolvimento de a¢des educativas em grupos no municipio de Franco da
Rocha, S&o Paulo” que tem por objetivo analisar como foi o processo de realizagdo das oficinas de formagéo
para o trabalho em grupos e poderd melhorar oficinas futuras.

Essa pesquisa estd sendo realizada com os profissionais envolvidos no atendimento da Atengdo Bésica
do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e gestores que participaram das oficinas de
formagéo para grupos.

Sua participacdo no estudo consistira em responder algumas questdes sobre o processo de
implementacdo das oficinas e seus desdobramentos e terd uma duracdo de mais ou menos 20 minutos. A
entrevista sera conduzida pelos alunos do Programa de Aprimoramento Profissional em Salde Coletiva do
Instituto de Sadde. A entrevista serd gravada para analise posterior.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (2) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em
responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de ndo responder ou interromper a entrevista em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para sua atividade regular. Sera assegurada
a garantia do sigilo das suas informagdes. O (A) Sr (a). ndo terd nenhuma despesa e ndo hd compensacdo
financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a pesquisadora
responsével pelo estudo: Sonia IsoyamaVenancio, que pode ser localizada no Instituto de Sadde (telefone 11-
3116-8503) das 8 as 17h ou pelo emailsoniav@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude — CEPIS, também podera ser consultado caso o
(a) Sr (a). tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-8597 ou pelo
email cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participagdo é importante e voluntéria e vai gerar informacfes que serdo Uteis para melhorar os
processos de intervengdo na Atencéo Bésica, voltadas ao melhor atendimento da populacéo.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando
uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a
pesquisa: '"Avaliacdo de oficinas de formagdo profissional voltadas ao desenvolvimento de acdes
educativas em grupos no municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo™. Discuti com o entrevistador sobre
minha decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propositos do estudo, 0s procedimentos,
garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
entrevistada ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Nome do responsavel pela entrevista

/ /
Assinatura do responsavel pela entrevista.
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ANEXO H

ESTUDO DE CASO

Talita, 13 anos, estudante, compareceu pela primeira vez a uma Unidade Basica de
Saude, acompanhada da prima de 15 anos, referindo atraso menstrual. Na
recepcao, foi informada da necessidade de estar acompanhada por um responsavel
e ndo pobde realizar o teste de gravidez.

Talita retornou apés uma semana, acompanhada de uma amiga da prima, de 18
anos. Durante a coleta do pregnosticon (teste de gravidez), a adolescente relatou
que é filha de Silvana, 30 anos, auxiliar de limpeza, estava na fila_da lagueadura,
mas acabou engravidando do quarto filho. Estd casada com Josias, desempregado
h& dois anos e apresenta quadro de alcoolismo, ndo aceita realizar vasectomia, nao
possui responsabilidades dentro de casa e recentemente comegou a ter
comportamentos abusivos. H& 4 meses fica com Cléber, 25 anos, motoboy, pai de
dois filhos e frequentador dos fluxos (rolezinhos).

Apés o resultado negativo, aproveitou o momento e referiu sentir “bolinhas” na
regido da vagina além de ter sentido dor nas Ultimas relacdes sexuais.

Qual deveria ser a postura do servigo?

Aprimorandos: Adriana Nascimento, Danilo Milev, Fernanda Gonzaga, Isabella Fontes, Rebeca
Rodrigues, Samanta Ribeiro e Vanessa Rocha.

Orientadoras: Sonia IsoyamaVenancia, Regina Figueiredo e Suzana Kalckmann.
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