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RESUMO

A Atencao Primaria a Salde é a porta de entrada do sistema de salde para o cuidado
continuo e integral ao individuo no contexto da familia e da comunidade. E o ponto da
rede mais proximo do territério sendo cenario preferencial do planejamento reprodutivo.
O estudo apresenta como objetivo avaliar a qualidade do Planejamento Reprodutivo do
Territério Xerente de Palmas, Tocantins, por meio da aplicagdo do questionario
estruturado de Avaliagdo de Servicos de Saude Reprodutiva (QASAR) aos profissionais
agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos. Este
instrumento é dividido em trés dimens@es: estrutura, organizacdo e assisténcia. Os
dados foram tabulados em tabelas utilizando o Software Microsoft Office Excel do
Windows 2016 para a depuracdo dos dados e analise das variaveis categoricas e
numéricas. Participaram da pesquisa 35 profissionais dos centros de salde e
comunidade. Como resultado, o servigo foi classificado com avaliagdo intermediaria nas
dimensbes estrutural e organizacional, e qualidade incipiente na dimenséo assistencial.
Para alcancar melhores resultados é essencial a superacédo dos problemas existentes
e aperfeicoamento das acdes no territorio.

Palavras-chave: Planejamento Reprodutivo. Territorio. Atengao Primaria a Salde.

ABSTRACT

Primary Health Care is the gateway to the health system for continuous and
comprehensive care for the individual in the context of the family and the community. It
is the point of the network closest to the territory, being the preferred scenario for
reproductive planning. The study aimed to evaluate the quality of the Reproductive
Planning of the Territory Xerente de Palmas, Tocantins, through the application of the
structured questionnaire of Evaluation of Reproductive Health Services (QASAR) to the
professional community health agents, nursing technicians, nurses and doctors. This
instrument is divided into three dimensions: structure, organization and assistance. The
data were tabulated in tables using the Microsoft Office Excel Software of Windows 2016
for data debugging and analysis of categorical and numerical variables. 35 professionals
from the health and community centers participated in the research. As a result, service
was rated with an intermediate assessment in the structural and organizational
dimensions, and incipient quality in the care dimension. To achieve better results, it is
essential to overcome existing problems and improve actions in the territory.
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1. INTRODUCAO

As acbGes em saude sexual e reprodutiva tem como marco legal a Conferéncia
Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (CIPD) que as definiu como primordiais
a saude. No Brasil, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher e,
principalmente, a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos
orientam as acfes em saude sexual e reprodutiva (TELO, WITT, 2016).

Segundo Heilborn (2009), o planejamento reprodutivo € definido como um conjunto
de acdes de regulacdo da fecundidade, as quais podem auxiliar as pessoas a prever e
controlar a geragdo e o nascimento de filhos, e englobam adultos, jovens e adolescentes,
com vida sexual com e sem parcerias estaveis, bem como aqueles e aquelas que se
preparam para iniciar sua vida sexual.

A Atencdo a Vida Sexual e Reprodutiva tem como base a Constituicdo Brasileira de
1988 e a Lei do Planejamento Familiar n°® 9.263/1996. Dessa forma, a legislacado brasileira
garante os direitos sexuais e reprodutivos da populagdo em todos os niveis de atengéo, em
todos os ciclos vitais, na garantia da atencdo integral a saude (BRASIL, 1996).

Conforme Galvao (2007), o planejamento reprodutivo é ofertado através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), toda equipe constituida pelo profissional agente
comunitario de salde, técnico de enfermagem, enfermeiro e médico. E contemplado como
porta de entrada com o proposito de ofertar a assisténcia a saude de forma integral,
defendendo o trabalho em equipe, vinculando os profissionais e incentivando a participagao
da populacdo (MOURA; SILVA; GALVAO, 2007).

Os profissionais que compdem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) séo
responsaveis por desenvolver atividades de organizacdo e execucdo das acbes de
planejamento reprodutivo. Bem como assistir a populacdo em concepcéo e contracepcao,
com objetivo de informar os pacientes sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis e
suas finalidades (COSTA, CRISPIM, 2010).

Osis et al (2016) afirmam que tais profissionais devem estar cientes de tamanha
responsabilidade que cada um possui, mantendo uma visao global da realidade do territério.

Para corresponder as expectativas da populagéo e facilitar seu acesso ao servico de
saude, deve estar disponivel uma rede apropriada para um planejamento reprodutivo
aceitavel e conivente, promoc¢do da autonomia dos usuarios e oferta os métodos de forma
descentralizada (COSTA, ROSADO, FLORENCIO, 2013). Contudo, o surgimento de novas

estratégias é crucial para atender as necessidades da demanda do territério onde o0s
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profissionais atuam (COSTA; CRISPIM, 2010).

Considera-se relevante avaliar 0 servico que os profissionais da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) desenvolvem, identificando as dificuldades, facilitando o diagndstico das
falhas individuais e coletivas, conhecendo as problematicas a fim de propor estratégias que
se adequam a realidade do territorio, para assim, o planejamento reprodutivo resultar em
acOes eficazes para a populacéo.

O estudo surge da vivéncia da autora no cenario de pratica Centro de Saude e
Comunidade Laurides Lima Milhomem localizado no territorio Xerente durante o primeiro
semestre de 2018, na qual percebeu a necessidade da avaliacdo do planejamento
reprodutivo apds observar a dificuldade no desenvolvimento de a¢fes de saude sexual no
territorio.

O planejamento reprodutivo demanda uma atencdo especial uma vez que
intercorréncias e falhas neste servico afetam a saude e bem-estar de individuos e
comunidades. Pesquisas nesta area possibilitam que os profissionais da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) conhecam a realidade e fomentem estratégias para melhorar a
gualidade do servico (OSIS et al., 2016).

Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade do Planejamento Reprodutivo
nas Estratégias de Salde da Familia dos Centros de Saude e Comunidade do Territorio
Xerente de Palmas — TO, investigando a perspectiva dos profissionais e analisando a

implantacdo segundo as dimensdes estrutural, organizacional e assistencial.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, descritivo transversal, com abordagem
guantitativa através da pesquisa de campo. O estudo foi realizado no municipio de Palmas
— TO nos Centros de Saude e Comunidade do Territério Xerente, composto por 37.203
habitantes. Este territorio possui como referéncias quatro Centros de Saude e Comunidade
(CSC) sendo eles CSC Laurides Lima Milhomem, CSC Liberdade, CSC Lago Sul e CSC
Taquari. Atualmente, a estrutura dos servi¢os de Atencdo Priméaria no municipio é oferecida
principalmente por meio de 86 Equipes de Saude da Familia (ESF) sendo que 70 delas
possuem Equipes de Saude Bucal, 13 Nucleos Ampliados a Saude da Familia (NASF) e 01
equipe de Consultério na Rua distribuidas em 8 territérios.

O universo do estudo foi constituido por 4 Equipes de Saude da Familia de cada

Centro de Saude e Comunidade do Territorio Xerente. A equipe participante foi sorteada
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através do método de selecdo por meio da amostragem probabilistica do tipo aleatéria
simples, onde tiveram a mesma probabilidade de serem sorteadas através da numeracao
da amostra, sendo assim, no CSC Laurides Lima Milhomem composto por 3 Estratégias de
Saude da Familia (ESF) foi escolhida a equipe 013 constituida por 01 profissional Médico,
01 profissional Enfermeiro, 01 profissional Técnico de Enfermagem e 6 Agentes
Comunitarios de Saude, todos os profissionais participaram da pesquisa. No CSC
Liberdade composto por 2 Estratégias de Saude da Familia (ESF) foi escolhida a equipe
075 constituida por 01 profissional Médico, 01 profissional Enfermeiro, 01 profissional
Técnico de Enfermagem e 6 Agentes Comunitarios de Saude, participaram da pesquisa 7
profissionais da equipe devido 2 Agentes Comunitarios de Saude estarem de férias. No
CSC José Lucio composto por 3 Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo a equipe
sorteada a de numero 058 constituida por 01 profissional Enfermeiro, 01 profissional
Técnico de Enfermagem e 6 Agentes Comunitarios de Saude e todos os participantes da
pesquisa. No CSC Taquari composto por 5 Estratégias de Saude da Familia (ESF) sendo
a equipe 061 constituida por 01 profissional Médico, 01 profissional Enfermeiro, 01
profissional Técnico de Enfermagem e 9 Agentes Comunitarios de Saude, sendo 01 Agente
Comunitério de Saude nédo participante da pesquisa devido a férias.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2019. Para tanto, foi
utilizado o questionario estruturado de Avaliacdo de Servicos de Saude Reprodutiva
(QASAR), desenvolvido por Elizabeth Eriko Ishida Nagahama na Universidade Estadual de
Maring4, em 2009 e validado em 2015. O instrumento é dividido em trés dimensdes:
estrutural, organizacional e assistencial, e cada uma delas é composta por questdes
fechadas com trés opcdes de resposta que foram pontuadas. Os servicos com pontuacao
entre 0 e 132 foram considerados incipiente, este termo considera que a qualidade do
planejamento reprodutivo ainda é iniciante, baixa qualidade. Aqueles pontuados entre 133
e 264 seréo classificados como intermediario, considera que a qualidade do planejamento
reprodutivo € intermediaria, média qualidade e aqueles servi¢cos que receberam pontuacao
entre 265 e 400 foram classificados como avancgado, alta qualidade. Na avaliacédo das sub-
dimensbes também pode ser utilizado a analise por meio de percentuais. Como
complemento ao questionario, os participantes também responderam 4 questdes
relacionados ao Planejamento Reprodutivo e a formacédo académica, sobre o tempo que o

profissional esta inserido na Rede de Saude do municipio de Palmas — TO, se 0 mesmo




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v14n2p212-225 DO VALE, T.R.A; SARMENTO, M.C.R; LIMA, P.R; FILHO, E.S.S.
Revista Cereus Avaliacdo da qualidade do planejamento reprodutivo dos centros de
2022 Vol. 14. N.2 saude do territério Xerente

realizou alguma formacao sobre Planejamento Reprodutivo e se sente seguranga ao
trabalhar com o tema.

Com a finalidade de alcancar os objetivos propostos, o questionario foi aplicado de
forma completa para os profissionais das Estratégias de Saude da Familia participantes.
Para manter os aspectos éticos integros foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para todos os participantes bem como assinados. Este trabalho foi aprovado
no Comité de Etica e Pesquisa da Fundacéo de Escola da Satude Publica de Palmas — TO
(FESP), sob o parecer numero 3.241.599.

Os dados foram tabulados em tabelas utilizando o software Microsoft Office Excel do
Windows 2016. Para as variaveis categoricas e numéricas, utilizou-se a analise descritiva
a partir do consolidado, tanto em termos absolutos quanto em percentuais através da

formulacdo de tabelas apresentando os resultados.

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 35 profissionais de saude dos 39 profissionais esperados,
totalizando 90% da amostra. Por categoria profissional, participaram 3 médicos, 4
enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem e 24 agentes comunitarios de saude.

A pontuacao da classificacdo geral quanto a qualidade do Planejamento Reprodutivo
das Estratégias de Saude da Familia estudadas é determinada pela somatéria dos scores
obtidos nas dimensdes do instrumento QASAR.

Os dados da Tabela 01 mostram que o territério Xerente foi classificado na dimenséo
estrutural e organizacional com qualidade intermediaria e na dimensdo assistencial com
gualidade incipiente.

Tabela 1. Classificacdo da qualidade do planejamento reprodutivo segundo as dimensdes estrutural,
organizacional e assistencial do territério Xerente

Variavel Score
Dimensao Estrutural 168
(intermediaria)
Dimenséao Organizacional 169
(intermediaria)
Dimensao Assistencial 129
(incipiente)

Fonte: Vale, TR A; Sarmento, M S R, 2019

Na avaliacdo ampliada € possivel classificar a qualidade do Planejamento
Reprodutivo por meio das sub-dimensdes, conforme as Tabelas 2, 3 e 4.
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Pode ser verificado na tabela 2 que a qualidade do planejamento reprodutivo obteve
predominancia na classificacdo intermediaria em todos os eixos da dimenséo estrutura

variando entre 45,7% dos recursos humanos a 62,8% da area fisica.

Tabela 2. Classificacdo das equipes segundo as sub-dimensdes da dimenséo estrutura

Classificacéo Incipiente Intermedidrio Avancado
N% N% N%
Recursos 6 16 13
Humanos (17,1%) (45,7%) (37,2%)
Insumos e 8 19 8
Contraceptivos  (22,8%) (54,4%) (22,8%)
Equipamentos 12 19 4
e Materiais (34,3%) (54,4%) (11,3%)
Area fisica 7 22 6
(20,1%) (62,8%) (17,1%)
Material 11 19 5
Educativo (31,3%) (54,4%) (14,3%)

Fonte: Vale, TR A; Sarmento, M S R, 2019

Segundo a tabela 3, o planejamento reprodutivo foi considerado intermediario pelos
profissionais, conferindo 54,4% no instrumento de registro, 51,4% no protocolo de servico
e 68,6% na referéncia e contra-referéncia. Nos instrumentos de avaliacdo obteve-se
igualdade em relacdo ao numero de respostas do questionario, sendo 45,7% incipiente e

intermediario.

Tabela 3. Classificagdo das equipes segundo as sub-dimensdes da dimenséo organizacional

Classificacéo Incipiente Intermedidrio Avancado
N% N% N%
Instrumento de 13 19 3
Registro (37%) (54,4%) (8,6%)
Protocolo de 8 18 9
Servico (22,8%) (51,4%) (25,8%)
Referéncia e 6 24 5
Contra- (17,1%) (68,6%) (14,3%)
referéncia
Instrumentos 16 16 3
de Avaliacdo (45,7%) (45,7%) (8,6%)

Fonte: Vale, T R A; Sarmento, M S R, 2019
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Segundo a dimensao assistencial conforme tabela 4, verifica-se que a maioria das
equipes estdo com nivel de qualidade intermediario, sendo na consulta médica (77,2%),
atendimento agente comunitario de saude e técnico de enfermagem (51,4%), psicélogo e
assistente social (42,9%). 17 profissionais de saude responderam que a consulta de
enfermagem € imprescindivel e classificaram como de alta qualidade (48,5%).

Sobre a execucao dos grupos educativos 20 profissionais (57,1%) avaliaram com
gualidade intermediéria, isto é, a maioria das equipes classificam a realizacado dos grupos

educativos de média relevancia.

Tabela 4. Classificagdo das equipes segundo as subdimensdes da dimenséo assistencial

Classificacéo Incipiente Intermediario Avancado
N% N% N%
Consulta 5 22 8
Médica (14,3%) (77,2%) (22,8%)
Consulta de 2 16 17
Enfermagem (5,8%) (45,7%) (48,5%)
Atendimento
do Agente
Comunitario > 18 12
de Sadde e (14,3%) (51,4%) (34,3%)
Técnico de
Enfermagem
Avaliacdo do 8 15 12
Psicélogo (22,8%) (42,9%) (34,3%)
Avaliacéo do 8 15 12
Assistente (22,8%) (42,9%) (34,3%)
Social
Grupo 8 20 7
Educativo (22,8%) (57,1%) (20,1%)

Fonte: Vale, TR A; Sarmento, M S R, 2019

Considerando o questionario relacionando o Planejamento Reprodutivo com a
formacéao académica, tempo de servico na rede de saude, formacao e seguranca em lidar
com o tema no territério Xerente, os dados mostraram que 25 (71,4%) dos profissionais
tiveram experiéncias com o Planejamento Reprodutivo no decorrer da formacao académica
e 10 (28,6%) nao tiveram. Relacionado ao tempo de atuacdo na rede municipal de Palmas,
2 (5,7%) profissionais de saude estdo inseridos entre 0 a 6 meses, 2 (5,7%) profissionais

estdo de 6 meses a 1 ano e 31 (88,6%) profissionais estdo ha mais de 1 ano.
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Quanto a participacdo dos profissionais em alguma formagéo, seja de educacéo
permanente ou continuada, sobre Planejamento Reprodutivo, 16 (45,7%) ja participaram e
19 (54,3%) nao participaram. E quanto a seguranca em trabalhar com o tema, 19 (54,2%)
profissionais referiram que se sentem seguros, porém 16 (45,8%) relataram ndo estarem
preparados, conforme tabela 5.

Tabela 5. Analise do perfil dos profissionais relacionado ao Planejamento Reprodutivo desde a formacao
académica a pratica no ambiente de trabalho

Variavel Valores

Profissionais que na
formacéo académica

trabalharam com o tema N (%)
Sim 25 (71,4%)
Nao 10 (28,6%)
Tempo de servigo em
que os profissionais o
estdo inseridos na Rede N (%)
de Saude de Palmas
0 a 6 meses 2 (5,7%)
6 meses a 1 ano 2 (5,7%)
Mais de 1 ano 31 (88,6%)
Participaram de alguma
formacao (educagéo 0
permanente ou N (%)
continuada) sobre o
Planejamento
Reprodutivo
Sim 16 (45,7%)
Nao 19 (54,3%)
Seguranca dos
profissionais para .
trabalhar com o N (%)
Planejamento
Reprodutivo
Sim 19 (54,2%)
Nao 16 (45,8%)

Fonte: Vale, T R A; Sarmento, M S R, 2019
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4. DISCUSSAO

A Atencao Priméria a Saude € a porta de entrada do sistema de saude para o cuidado
continuo e integral ao individuo no contexto da familia e da comunidade. Segundo Nasser
et al (2017), € o ponto da rede mais proximo do territorio, sendo cenario preferencial do
planejamento reprodutivo.

Considerar que a implementacao das acdes de saude sexual reprodutiva na atencao
priméria € incipiente, isto €, inadequada e insuficiente, significa que € importante apostar
em mudancas e melhorias (Fiuza, 2015). Quando o planejamento reprodutivo é
intermediéario, resultado que encontramos neste estudo, significa que o servico ainda é
interposto entre os limites, perpassou 0s obstaculos da fase iniciante, porém, ainda nao
alcancou o desenvolvimento de alta qualidade como na avancgada.

A avaliagdo das trés dimensdes desse estudo revelou o quanto a estrutura,
organizacao e assisténcia prestada na atencdo primaria por meio da estratégia de saude
da familia contribui no desenvolvimento das atividades relacionadas a saude sexual. Turci,
Lima e Macinko (2015) confirmam que as caracteristicas estruturais das unidades basicas
e da organizacgao das equipes, por exemplo, influenciam nesse desempenho.

Na dimensdo estrutural avaliada dos recursos humanos, as equipes foram
classificadas como qualidade intermediaria 16 (45,7%). Das 4 equipes participantes, uma
ndo integra o profissional médico ha 3 meses. Considerar avaliacéo intermediéria corrobora
com um estudo desenvolvido no Estado de Minas Gerais em 2014 com a participacdo de
203 médicos onde evidenciou-se gque esses profissionais ndo se envolvem tanto com
atividades de saude sexual por varios motivos: a agenda de consultas € muito extensa, nao
tém interesse e as atividades acabam sendo desenvolvidas pelos enfermeiros (MELO et al,
2014).

Segundo Bezerra et al (2018), as acOes educativas mantém carater participativo,
promovendo a troca de experiéncias relacionadas com as vivéncias de cada pessoa,
favorecendo assim, o fortalecimento das relacdes entre os integrantes das acdes bem como
vinculo entre usuario e profissional de saude.

Apesar dos insumos e contraceptivos terem sido classificados como intermediario a
partir da avaliacao de 19 (54,4%) profissionais, é observavel a importancia na dispensacao
e orientacao quanto aos meétodos disponiveis. Em Palmas — TO, séo dispensados métodos

reversiveis e irreversiveis. Dentre os de barreira ha preservativo masculino e feminino;
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métodos hormonais com anticoncepcionais orais e injetaveis; método mecénico com o
dispositivo intrauterino (DIU); e os métodos cirdrgicos por esterilizacdo voluntaria na
vasectomia e laqueadura tubaria.

Por outro lado, nem sempre estes métodos estdo disponiveis e a falta deles dificulta
a escolha do usuario, impondo o uso sem a observancia das caracteristicas individuais
como a intolerancia aos hormonais, ndo-adaptacdo ao uso do preservativo, existéncia de
fatores de risco para uma futura gestacdo, e/ou da opcédo pelo método natural ou
comportamental, dentre outros (MOURA; SILVA, 2006).

Bezerra et al (2018) afirma que os profissionais devem prestar vigilancia em todas
as acOes desenvolvidas no centro de saude e na rede de referéncia, garantindo acesso aos
meétodos e esclarecendo a comunidade a forma como a assisténcia pode ser iniciada, ao
uso e continuidade do método escolhido (BEZERRA et al, 2018).

Os equipamentos e materiais foram avaliados como intermediario (54,4%), e em
relacéo a disponibilidade do material educativo, 31,3% das equipes consideram ainda como
incipiente. Sdo exemplos de materiais para serem utilizados nos atendimentos individuais
e grupais: métodos para amostragem, album seriado, pelve feminina de acrilico, pénis de
borracha e modelo pélvico de borracha, TV/video, data show. Moura e Sousa (2012)
afirmam que as atividades educativas auxiliadas por materiais de boa qualidade influenciam

para a escolha do método adequado.

Na dimensdo organizacional, os profissionais participantes consideraram a
referéncia e contra-referéncia como qualidade intermediéaria, sendo 24 (68,6%). Esse dado
pode indicar um avancgo para qualidade organizativa do planejamento reprodutivo na rede,
uma vez que havendo sistema formal o servico pode propiciar facilidade no processo de
contracepcéao gerando satisfacdo do usuario. Backes (2016) afirma que para proporcionar
uma atencdo integral a saude num sistema regionalizado e hierarquizado deve haver um

sistema de referéncia e contra-referéncia regular e livre de falhas em toda a rede.

Em Palmas — TO, é utilizado o Sistema de Regulagdo (SISREG) que permite
encaminhamento dos pacientes tornando valida a hierarquizag&o, principio organizativo do
SUS.

Observa-se ainda na dimensdo organizacional, que houve predominéncia na
classificacdo como qualidade intermediaria para os instrumentos de registro com 19

(54,4%) participantes. Para este item, ha disponibilidade do Prontuario Eletrénico do
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Cidadado (Esus - PEC) que permite integrar as informa¢des dos usuérios por meio das
condutas com abrangéncia individual e coletiva. As equipes de saude sdo essenciais no
desenvolvimento e operacionalizacao do prontuario por ter participacao ativa nos registros
destas informacdes (LAHN, CARVALHO; 2015).

Em relag&o aos instrumentos de avaliagéo do planejamento reprodutivo, 16 (45,7%)
profissionais consideraram como incipiente, afirmando que as acdes deste servico ndo sao
avaliadas. Segundo Nagahama (2009) é indispensavel a avaliacdo do servico com base
nos indicadores de cobertura, numero de faltosos, taxa de gravidez e sua aplicagéo deve
observar a gestao dos problemas e intervir na busca pela qualidade.

Em conformidade com protocolo descrito na avaliagdo da dimenséo organizacional,
18 (51,4%) profissionais classificaram como qualidade intermediaria por fazerem uso do
Caderno da Atencédo Basica do Ministério da Saude relacionado a Saude Sexual e Saude
Reprodutiva (2010) e do Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Palmas — TO
somente quando ha tempo disponivel na agenda. Nora, Zoboli e Vieira (2015) afirmam que
um dos problemas da gestdo dos servicos de saude é a falta de organizacdo dos
profissionais da atencdo primaria quanto ao tempo destinado ao conhecimento dos fluxos
existentes da rede de saude em que atuam.

Sob o ponto de vista dos participantes na avaliacdo da dimensao assistencial pode
ser verificado que a maioria das equipes avaliaram como nivel de qualidade intermediaria:
consulta médica (77,2%), atendimento agente comunitario de saude e técnico de
enfermagem (51,4%), psicologo e assistente social (42,9%). No entanto, 17 profissionais
de saude responderam que a consulta de enfermagem é imprescindivel e classificaram
como de alta qualidade (48,5%).

Conforme o Ministério da Saude, compete ao enfermeiro durante as consultas de
planejamento reprodutivo realizar a anamnese, o exame fisico e ginecoldgico, investigar
gueixas atuais, metas reprodutivas, orientacbes sobre os métodos disponiveis, além de
aprazar o retorno da consulta subsequente (BRASIL, 2012).

O psicodlogo e assistente social integram os Nucleos Ampliados de Saude da Familia
e Atencao Basica e participam do planejamento reprodutivo de forma continua atuando
principalmente na avaliacdo e definicdo do processo para realizacdo metodos irreversiveis
(MARCOLINO, 2014).

Segundo Bezerra et al (2018), as intervengdes dos agentes comunitarios de saude

devem ser desenvolvidas e direcionadas ao nucleo familiar, contribuindo para que as a¢cdes
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da Atencado Basica sejam executadas com efetiva mudanca na reorganiza¢ao dos servigos
de saude da comunidade. Assim, a organizacdo do processo de trabalho a ser
desempenhado no planejamento reprodutivo é de grande relevancia.

Fiuza et al (2015), afirma que as barreiras enfrentadas pelos profissionais devem ser
superadas através da sensibilizacdo por parte de todos os atores envolvidos, sejam eles
dos servicos ou da gestao. Isso pode levar a maior qualificacéo do atendimento direcionado
as usuarias e, consequentemente, a um aumento da adeséo aos servicos de saude.

Quanto a abordagem do planejamento reprodutivo durante a formacdo académica
dos profissionais participantes, 25 (71,4%) deles afirmaram ter trabalhado com o tema e 10
(28,6%) nao tiveram essa abordagem. Dos profissionais que vivenciaram o planejamento
reprodutivo durante a formacéo pode-se estabelecer maior seguranca para lidarem com o
tema durante o exercicio da profissdo (TELO, WITT; 2018).

Dos participantes da pesquisa, 31 (88,6%) profissionais estdo inseridos na rede
municipal de Palmas ha mais de 1 ano. Segundo Nasser et al (2017), este resultado
influencia no conhecimento do territério em que estdo atuando bem como o conhecimento
da populacédo enquanto planejamento reprodutivo.

Dos profissionais que trabalham na rede municipal, 16 (45,7%) ja participaram de
formacao com educacdo permanente ou continuada ofertada pelo municipio sobre o tema.
Esse dado corrobora quando relacionado a responsabilidade de cada profissional na equipe
durante o processo de aprimoramento das habilidades e garantia da execucao das acoes
de saude sexuais com eficiéncia (VIANA, 2015).

Mesmo com a abordagem dos profissionais no planejamento reprodutivo durante a
formacgéo académica e participacdo em educacao Permanente, enquanto atuantes na rede
de saude, 16 (45,8%) destes ndo estdo seguros para trabalharem com saude sexual.
Podemos considerar essa inseguranca com a falta de ambientes que propiciem o dialogo
entre os sujeitos envolvidos no cuidado e entendam as peculiaridades do territério no qual
este sujeito estd inserido, para assim, ponderar questdes relativas ao planejamento
reprodutivo pautadas na integralidade da assisténcia e organizacdo do servigo (TELO,
WITT, 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A dindmica do planejamento reprodutivo considera o desenvolvimento de inUmeras
estratégias para atingir o publico-alvo para o servico, ndo limitando apenas ao atendimento
de demanda espontanea. Cabe a atencdo priméria organizacao enquanto territorio, centro
de saude e equipe para atuacdo com eficiéncia.

Para alcancar a qualidade avancada faz-se necessario que as vertentes da saude
pubica (vigilancia, gestado e assisténcia) atendam as necessidades da populacéo e ofertem
um planejamento reprodutivo de alta qualidade.

A implementacdo das acdes pela gestdo e equipes de salude garante a
disponibilidade e diversidade de métodos, para auxiliar a escolha dos usuarios de forma
livre e direcionada. Embora a avaliacdo da qualidade do planejamento reprodutivo do
territdrio Xerente seja classificado como qualidade intermediéria na dimensé&o estrutural e
organizacional, e incipiente na dimenséo assistencial, significa que ainda tem muito a ser
melhorado. Para tanto, € essencial a superacdo dos problemas existentes nos niveis locais.

E fundamental o amparo da pesquisa cientifica por meio de ferramentas que
busquem e avaliem o servico como 0 QASAR (questionario de avaliacdo de servigos de
saude reprodutiva), considerando a realidade do territério e da populacao.
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