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PROGRAMA SAUDE DA MULHER: UMA AV@LIACAO DAS METAS DE
MONITORAMENTO EM SAO JOSE DO EGITO-PE

Jussara Kléa de Souza Batista'
Igor Martins®

RESUMO

A saudde publica visto como um bem coletivo e social € uma conquista recente na nossa histdria, tendo nas acdes
de prevenc¢do o melhor caminho para o combate aos problemas de satide que acometem a populacdo. O presente
trabalho tem como objetivo identificar a efetividade do Programa Satde da Mulher baseado em quatro
indicadores que sdo monitorados pela Secretdria de Satide do municipio de Sao José do Egito — PE. O caminho
metodoldgico escolhido para o estudo se deu a partir de uma pesquisa exploratdria e descritiva, tomando como
forma de estudo inicialmente a pesquisa bibliogréfica e a pesquisa documental a fim de avaliar os aspectos
quantitativos do estudo. Para a andlise dos dados escolheu-se a andlise do contetido, com vistas a confrontar os
dados fornecidos pela secretaria de saide do municipio, com as diretrizes fornecidas pelos 6rgaos publicos de
saide, com vistas a avaliar se os andamentos das metas do municipio condizem com as recomendagdes para a
erradicagdo de doencas ginecoldgicas que acometem as mulheres. Os resultados encontrados apontam que as
limitacGes encontradas estdo mais relacionadas a uma integracdo entre gestores e sociedade, do que em relacio a
falta dos recursos oferecidos, além disso, problemas relacionados ao deslocamento, falta de informacdo do
publico alvo e auséncias de incentivo por parte dos médicos precisam de uma maior aten¢do por parte dos
gestores e profissionais da saide. Contudo, de forma geral constatou-se que as metas tém sido alcancadas, no
entanto, foi detectada uma falha sistémica na politica em questdo especialmente na fase de planificacdo das
metas a serem estabelecidas.

Palavras-chaves: Sadde, Exames, Metas

ABSTRACT

Public health as a collective and social well is a recent achievement in our history, and have in prevention the
best way to combat the health problems that affect the population. This study aims to identify the effectiveness
of the Women's Health Program based on four indicators that are monitored by the Secretary of Health of Sao
José Egypt - PE. The methodological approach chosen for the study was made from an exploratory and
descriptive research, taking as a way to initially study the literature and documentary research in order to assess
the quantitative aspects of the study. For the data analysis we have chosen the analysis of content, in order to
compare the data provided by the health department of the county, with the guidance provided by public health
departments, in order to assess whether the progress of the goals of the county consistent with recommendations
for the eradication of gynecological diseases affecting women. The results show that these limitations are more
related to integration between managers and society than about the lack of resources offered, in addition,
problems related to displacement, lack of information the audience and no incentive on the part of doctors need
more attention by managers and health professionals. However, in general it was found that the goals have been
achieved, however, was detected a systemic failure in that issue policy especially at the planning stage of the
goals to be established.
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1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira nos ultimos anos tem passado por grandes transformacoes,
especialmente no que diz respeito aos costumes € comportamentos sociais, trazendo com isso
a necessidade de discutir e visualizar solugdes para demandas relacionadas a diversidade dos
problemas que atingem aos cidad@os.

A estrutura familiar, o pensamento, o comportamento foram mudando e questdes antes
vistas como excecdes, ganharam grande espaco na vida dos seres humanos e
consequentemente nas discussdes sobre quais medidas a serem tomadas para sanar as
dificuldades e os novos problemas que por ventura vieram junto com esses NOvos
comportamentos dos cidadaos. Nesse contexto, a administragao publica e os agentes sociais se
mobilizam para tentar criar solu¢des e garantir o bem estar da populacdo e dar respostas
imediatas as disparidades que por destino foram aparecendo em virtude das transformacdes na
administra¢do do Estado e dos novos dilemas da populacao.

Nesse sentido, as politicas publicas e sociais surgem como ferramentas da
administrac¢do publica para atender as novas demandas da populacdo e garantir aos cidadaos o
bem estar social e dar respostas aos problemas que afligem essa nova sociedade, ndo mais tao
homogénea, mas agora, mais diversa e carente de iniciativas para garantir igualdade e novas
intervengdes para problemas que surgiram da modernizacdo social, como a violéncia, o trafico
de drogas, a homofobia, a gravidez na adolescéncia e a iniciacdo sexual cada vez mais cedo
por parte das criancas e adolescentes, etc.(GOBERT; MULLER, 1987).

Assim, é preciso destacar que os objetivos das politicas publicas sdo o atendimento
redistributivo dos recursos sociais, através do assistencialismo, desenvolvendo servigos
sociais de direito para determinadas parcelas especificas da sociedade, sendo os individuos
que possuam menos recursos. Esses servigcos podem ser representados na forma de politicas
salariais, saude, educacgdo, habitagdo, trabalho, filantropia e etc. (PIANA, 2009).

Segundo Martins (2006), embora nos ultimos anos, o Brasil tenha conquistado
significativos resultados no dmbito econdmico, no campo do desenvolvimento social os
avangos nao foram proporcionais, ao contrdrio, a exploracio da forca de trabalho pelas
industrias capitalistas, s6 contribuiram para o aumento do abismo social, ndo correspondendo
aos objetivos de erradicacdo da pobreza, conforme rege a Constituicao Federal de 1988.

Desse modo, embora ndo haja uma definicdo exata para o termo, podemos definir
politicas publicas como sendo os planos, programas e medidas adotadas pelo Estado com

vistas a garantir aos individuos, o acesso a direitos relacionados a conquista da cidadania,



destinados mais especificamente, a parcela da populacdo que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade social.

Nas dltimas décadas, uma questao que vem chamando muita a atencdo das autoridades
governamentais € o aumento do nimero de mortes de mulheres por doengas que poderiam ser
prevenidas, através de exames simples, como o citoldégico e a mamografia. As principais
doencas causadoras de Obitos femininos sdao as doengas cardiovasculares ou do aparelho
circulatério, além disso, o indice de doencas cerebrovasculares ainda sao muito alto entre
mulheres de 35 a 44 anos. Outro conjunto de problemas de saide que acometem as mulheres e
demandam atencgdo das autoridades, envolve a satide reprodutiva (LEAO; MARINHO, 2014).

Até a década de 1970, a saide da mulher era tratada somente pelo viés da reproducio,
onde a principal preocupacdo era a protecao ao feto. A partir da década de 1980 e
especialmente a mudanca do padrdo pro-criativo e a emergéncia da AIDS compdem um
quadro onde ganha relevancia os aspectos da sexualidade e as consequéncias dos métodos
contraceptivos. A partir das lutas do movimento feminista e do movimento sanitdrio no
Brasil, originou o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher — o PAISM
representando um marco nas politicas publicas voltadas para a saide da mulher no Brasil. A
partir do PAISM as questdes relacionadas a satide da mulher rompe com o paradigma de que
os problemas de saide feminina se resumiam a concep¢do, gravidez e parto (LEAO;
MARINHO, 2014).

A partir desse escopo, a referida pesquisa se propde a discutir a seguinte problemdtica:
Qual a efetividade do Programa Satde da Mulher adotada pela Prefeitura Municipal de
Sao José do Egito — PE para a diminuicdo de problemas relacionados a satde da
mulher?

Assim, no intuito de melhor entender as contribui¢cdes proporcionadas pelo Projeto,
escolheu-se como objetivo geral do trabalho, identificar a efetividade do Programa Saude da
Mulher baseado em quatro indicadores que sdo monitorados, os quais foram selecionados pela
Secretaria de Saude e o prefeito do municipio. Seguido de objetivos mais especificos, como:
Descrever como o Projeto tem atuado e Analisar a efetividade do projeto sobre os problemas
de satide que atingem as mulheres.

A importancia pratica desta pesquisa € justificada pela necessidade de compreender o
melhor funcionamento das politicas publicas e os impactos das suas acdes na promog¢ao do
bem estar social.

A justificativa tedrica do estudo se da pela necessidade de elaborar um estudo de caso

vinculado a efetividade das politicas publicas como prevengdo de problemas sociais por meio



da prevencdo e desse modo, suprir as lacunas que por ventura possam existir a cerca desse
tema.

Com respeito a importancia do trabalho para a comunidade que € beneficiada pelo
Projeto, esse se da pela necessidade de ilustrar como a comunidade vem sendo assistida pelo
projeto e qual a importancia de existir um centro especializado em saide da mulher na
prevencao de problemas de satide feminina.

Como justificativa pessoal, o tema foi escolhido pensando nos males que podem ser
acometidos ao sexo feminino, onde o governo com suas politicas voltadas para um bem social
contribuam para exterminio ou diminuicao dessas mazelas.

Para alcancar os objetivos propostos o caminho metodolégico escolhido se deu a partir
de uma pesquisa exploratoria e descritiva, tomando como forma de estudo inicialmente a
pesquisa bibliografica e a pesquisa documental a fim de avaliar os aspectos quantitativos do

estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICAS PUBLICAS, POLITICAS SOCIAIS e POLITICAS DE SAUDE

De importante relevancia para o campo politico, foi observado que as politicas
publicas em sua origem obtiveram grande destaque para o campo das ciéncias politicas, nos
anos de 1960 e 1970, conforme afirma Sabatier(1995). O autor destaca aindaos autores Daniel
Lerner e Harold Lasswellcomo pioneiros em trabalhos deste ramo. Entretanto de acordo com
Souza (2006), este avalia que os grandes fundadores dessa drea foram Laswell, Simon,
Lindblom e Easton.

Podemos entender politicas publicas como um conjunto de decisdes € nio uma
determinag@o isolada. Rua (2009, p.20) relata que as politicas publicas necessitam de uma
decisdo politica, porém isto ndo quer dizer esse tipo de deliberacdo constitua uma politica
publica. Elas surgem perante vulnerabilidade de uma sociedade em questdo, no intuito de
promover melhorias sociais.

Abordado esse conceito de politicas publicas adentramos, em politicas sociais, onde
estas estdo inseridas no contexto citado acima. Sabemos que os niveis econdmicos, politicos e
sociais sdo fatores de extrema importancia em termos de indicadores quando se pensa em uma

politica voltada para a sociedade. Conforme apresentado, as politicas sociais estdo



relacionadas ao bem estar dos cidaddos, sem falar que elas constituem objeto de reivindicagcdo
dos movimentos da sociedade com apoios sindicais (MACHADO; OBIKAWA, 2014).
A constituicdo de 1988 no capitulo VIII da Ordem Social e na seccdo II, referente a

Saude define no artigo 196 a saide como sendo:

[...] direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao
(BRASIL, 2012a).

O SUS ¢€ definido pelo artigo 198 do seguinte modo:

As acgdes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: 1. Descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de
governo; II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; III. Participacdo da comunidade. Pardgrafo
Unico - o sistema tnico de sadde serd financiado, com recursos do or¢amento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes (BRASIL, 2012b).

Através dos conceitos relatados, € coerente afirmar que a prevencdo e o controle da
saiude € um direito resguardado por lei, adentrando no programa de saide mulher, este foi
elaborado visando o bem estar social do sexo feminino, onde exames preventivos e
identificadores sdo realizados de forma descentralizada, ou seja, fugindo das redes

hospitalares e concentrando-se em centros especializados e PSFs (SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAO JOSE DO EGITO, 2014).

2.2 PERCURSO HISTORICO SOBRE O PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

Até o século XX, a idade aceita para casamentos estava entre os 13 e 15 anos e logo
depois de casadas, as mulheres ja deveriam comecar a ter filhos, decorrente deste fato, em
meados deste mesmo século e inicio do século XXI foi constatado que o indice de gravidez na
adolescéncia foimaior que os numeros atuais. A cultura estabelecida naquela época
considerava a adolescéncia a fase ideal para se ter filhos, j4 que as mulheres eram mantidas
apenas como donas de casa e ndo estavam inseridas no mercado de trabalho, além disso,
acreditava-se que era a idade onde as mulheres estariam mais saudéaveis para gestar (SILVA;
SILVA, 2012).

No entanto, vale lembrar que hoje, a gravidez entre adolescentes ja estd desvinculada

ao casamento, além disso, a prépria sociedade sofreu profundas mudangas estruturais,



especialmente por volta dos anos 60, com a comercializacdo das pilulas anticoncepcionais que
contribuiram para a liberdade sexual das mulheres que assim como os homens, puderam
desvincular o ato sexual da reproducdo. Além disso, faz-se necessdrio lembrar, que a
adolescéncia € a fase de transi¢do da infincia para a fase adulta, momento em que o individuo
estd se descobrindo e vivendo um momento de conflitos e temores que podem ser agravados
com a ocorréncia de uma gravidez nesse periodo, especialmente quando a adolescente em
questdo pertence a familias de baixa renda e pouca instrucdo (SILVA; SILVA, 2012).

No ano de 1983 deu-se inicio ao primeiro programa relacionado ao publico feminino
elaborado pelo Ministério da Saide e apresentado na Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito (CPMI) da explosdo demografica o “Programa Assisténcia Integral a Saude da
Mulher: bases de agdao programatica (PAISM)”. A pauta trazia como discussdao o controle da
natalidade. O Ministério da Saide teve um papel constitucional, pois influenciou no ambito
do Governo Federal e este por sua vez, se posicionou e defendeu o livre arbitrio das pessoas e
das familias brasileiras em relacdo a quando, quantos e qual o espacamento entre os filhos.
Este documento histérico deu base para atengdo a sadde integral ao idedrio feminista,
inclusive responsabilizando o estado brasileiro com os aspectos da saide feminina, o que, pos
fim ao modelo materno-infantil (PORTAL DA SAUDE, 2013).

De diretriz filoséfica e politica o PAISM, norteou principios como o da reforma
sanitdria. Foi plantada uma ideia de descentralizacdo, hierarquizag¢do, regionalizacio,
equidade na atengdo, bem como a participacdo social. Houve um estreitamento dos lagos
profissionais de saide e as mulheres direcionando para autonomia e controle sobre a saude,
corpo e vida. O programa inicialmente ofertava Assisténcia, em todas as fases da vida, clinica
ginecologica, no campo da reproducdo (planejamento reprodutivo, gestacdo, parto e
puerpério) como nos casos de doencas cronicas ou agudas. O conceito de assisténcia
reconhece o cuidado médico e de toda a equipe de saide com alto valor as praticas educativas,
entendidas como estratégia para a capacidade critica e a autonomia das mulheres (COSTA,
1997).

No ano de 2003 iniciou-se a constru¢cdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satide da Mulher- Principios e Diretrizes construidas a partir do SUS e respeitando as
caracteristicas da nova politica de saude, onde houve uma avaliacdo por parte da equipe
técnica de saude da mulher, podendo ser constatados os avangos e retrocessos alcangados na
gestao anterior. Em maio de 2004 esta politica foi langada (BRASIL, 2007).

Algumas andlises foram feitas, e inicialmente foiconsiderado em suas primeiras

amostras de dados obtidos avaliarem as linhas de acdo desenvolvida, isto gracas a estudos e



pesquisas promovidos pela Area Técnica de Satdide da Mulher. Foi destacado pelo Balanco das
Acdes de Saide da Mulher 1998-2002, o Estudo da Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil,
a Avaliacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, a Avaliagdo dos
Centros de Parto Normal e a Avaliacio da Estratégia de Distribuicio de Métodos
Anticoncepcionais (FERREIRA, 1999).

Posteriormente a Area Técnica procurou sociedade com diferentes departamentos
coordenacdes e comissdes do Ministério da Sadde. Somou também com contribui¢des de
movimentos de mulheres, movimento de mulheres negras e de trabalhadoras rurais,
sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da drea, organizacdes ndo governamentais,
gestores do SUS e agéncias de cooperacdo internacional. Para finalizar, conteve a citada
politica a julgamento da Comissdo Intersetorial da Mulher, do Conselho Nacional de Saude
(PORTAL DA SAUDE, 2013).

No ano de 2005, em julho, houve a operacionalizacdo de a¢des previstas no Plano de
Acdo construido e Legitimado por vérios setores da sociedade e pelas instancias de controle
social do Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS é considerado um dos sistemas publicos de
saide maior do mundo, atuando em trés esferas, a Federal, Estadual e Municipal. Em ambito
federal esse sistema possui as seguintes atribuicdes: formular, avaliar e apoiar politicas;
normalizar agdes; prestar cooperagao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e municipios; e
controlar, avaliar as acdes e os servigos, respeitadas as competéncias dos demais niveis.
Perante o Estado o SUS tem como basal imputa¢do promover a descentralizagao de servigos,
executar agdes e procedimentos de forma que complementa os municipios, como também
prestar apoio técnico e financeiro aos mesmos. J4 nos municipios compete ao SUS,
principalmente a execug¢do, controle, avaliacdo e servicos das agdes da saude (BRASIL,
2007).

A prefeitura municipal de S3o José do Egito amparada pelo SUS promove uma
politica preventiva na saude da mulher e para acompanhar este desempenho sdo analisadas as
metas de monitoramento em conferéncia mensal, apresentada pela coordenadora do
Programa. Através da unido da Atencdo basica e Saiude da Mulher sdo monitorados os dados
de exames realizados em Programa Saude na Familia (PSF), onde sdo confrontados dados de
acordo com as metas estipuladas. O monitoramento conta com os seguintes dados mensais €
anuais para o controle: numeros citolégicos realizados em mulheres com faixa etaria de 25 a
64 anos, onde estesdevem alcancar um nimero de 276 exames mensais € atingir uma
ampliacdo de 40% até dezembro de 2014; nimero de mamografias em mulheres com faixa

etariade 50 a 69 anos, onde devem alcangar 113 exames mensais e ampliar em 50%o indice



desse exame na idade citada; testes de sifilis devem ser duas por gestantes; aumentar em 5%
0s partos normais no ano e atingir 15 partos normais no més (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO JOSE DO EGITO, 2014).

Uma sociedade em constante mudanca democrética preza por questionamento em
relacdo ao desempenho do Estado, principalmente no que se diz respeito a efetividade das
acoes que visam um empreendimento a melhora da realidade socioecondmica. Para ser
analisados se tais dados estdo de acordo com as metas se faz jus uma avaliacdo das politicas

publicas onde estas, através de sua abordagem condizem com o resultado (BRASIL, 2013).

2.3 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

E de grande relevincia em termos administrativos que as politicas e programas
governamentais sejam avaliados a fim de que o planejamento de metas e objetivos seja
cumprido. Através deste procedimento é que sao identificados possiveis problemas, uma vez
encontrados podem ser aperfeicoados com técnicas de melhorias, sendo considerado um
instrumento de gestdao. A efetividade, ou impacto, de um processo de implementacdo de uma
politica publica esta condicionada a esta avaliacio (CASTRO, 2014).

A concepg¢do de avaliagdo emprega uma valorizacdo nos diferentes atores perante os
processos avaliativos. Deve-se considerar que este tipo de conduta € algo dindmico que
extrapola o ambito governamental, em termos de regras formais consolidando-se em regras
praticas na esfera da organizacio dos servicos de satide. De acordo com o contexto citado € de
inteira relevancia para o processo politico e decisorio tanto no contexto dos servicos como na
consolidacdo das diretrizes programdticas do sistema este olhar construtivo, trazendo assim
contribuicdes para o campo (BRASIL, 2013).

Desde os primérdios da histéria moderna o processo avaliativo vem sendo instaurado,
comecando pela avaliacdo sistematica das intervencOes sociais no século XVIII, na Gra-
Bretanha e na Francga originadas de novas correntes filosoficas e ideoldgicas que serviram de
base ao pensamento cientifico moderno ocasionando uma propagac¢ado e afinacdo dos métodos
de pesquisas sociais, havendo assim a implementacido de transformacdes sociais, politicas,
econdmicas e culturais (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

A avaliagdo foi vista como pratica e estratégia de governos no periodo da Grande

Depressao nos Estados Unidos até a Segunda Guerra Mundial. Nessa situagdo a avaliagdo


http://cdn.fee.tche.br/publicacoes/cota_base_zero/02.pdf

surge como uma estrutura que apontava as politicas publicas implementadas e equaciona os
problemas sociais existentes. Decorrente de tais relatos a avaliagdo consolidou-se como um
exercicio de intervengdo politica do Estado, quer seja nos sistemas, servigos, programas e
projetos politico-sociais e concretizou no campo do conhecimento como  investigacao de
aportes cientificos que trouxe sustentacdo e credibilidade. Nos dias atuais houve uma
expansdo do campo creditando transformacdes, influéncias de areas como ciéncias sociais,
economia, pesquisa clinica e epidemioldgica e o direito. Sendo deste modo a avaliacdo de

politicas publicas configurou-se como uma tendéncia norteadora (CAVALCANTI, 2012).

3 METODOLOGIA

Para impetrar os designios propostos o caminho metodolégico escolhido se deu a
partir de uma pesquisa descritiva documental, tomando como forma de estudo inicialmente a
pesquisa bibliografica com andlise do contetdo a fim de avaliar se as metas de monitoramento

estdo sendo alcancadas.

3.1 NATUREZA DA PESQUISA

Esta pesquisa assume uma légica descritiva, que segundo Mattar (1993), possui
objetivos bem definidos, os processos sao formais, as andlises sdo bem estruturadas e voltadas
para a solu¢@o de problemas ou a avaliagdo de alternativas de acOes. Necessitam ser utilizados
quando o intuito for descrever as caracteristicas de um grupo, estimar a proporcao de
elementos numa populacdo especifica que tenha determinada caracteristica ou comportamento
e descobrir ou verificar a existéncia de relacdo entre as varidveis. O autor assegura que
existem dois tipos fundamentais de pesquisa descritiva, o levantamento de campo e estudo de
campo. A diferenca bésica € que o levantamento de campo visa obter dados que representem a
populacdo analisada, € mais amplo e menos profundo. J4 no estudo de campo preocupa-se
basicamente com algumas situagdes tipicas, sendo um pouco mais restrito com profundidade

um pouco maior.



Merrian (1998) descreveu como pesquisa bdsica ou genérica, aquela que inclui
descri¢do, interpretacdo e entendimento, identificando padrdes recorrentes na forma de temas
ou categorias e pode delinear um processo.

De acordo com a natureza, a presente pesquisa € classificada como bdsica, qualitativa,
descritiva, documental, bibliografica (APOLLINARIO, 2004; MERRIAN, 1998). Mesmo
assumindo uma perspectiva de andlise de dados numéricos, a interpretacdo serd a luz da
compreensdo subjetiva do fato social, uma vez que serdo projetados resultados futuros na
linha temporal de 2014. Ela tem com escopo avaliar a implementacdo das metas de
monitoramento do Programa de Satde da Mulher, observando assim se até o presente

momento, o programa estd atingindo seu propdsito inicial.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Visando alcangar o objetivo do trabalho foi escolhida como objeto de estudo a
Secretaria de Saude de Sao José do Egito - PE. Torna-se claro que populacdo ou universo em
uma pesquisa tedrico-empirica estd condicionado a um grupo de pessoas, objetos ou eventos
que possui um conjunto de caracteristicas comuns que o definem. Enfim a totalidade de
pessoas, objetos ou eventos que se deseja estudar e realizar sobre qual se efetivardo
generalizagdes (APOLLINARIO, 2004).

Para adentramos em um melhor conhecimento foram escolhido entre os programas da
saude da mulher, quatro metas de monitoramento, que sdo: os exames citolégicos,
mamografia, levantamento de partos normais e o nimero de exames de sifilis realizados em
gestantes. Tais metas foram selecionadas pela gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Sao

José do Egito-PE.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados necessarios pra averiguagdo da pesquisa foram coletados através de
documentos oficiais cedidos pela Secretaria de Satde de Sdo José do Egito, mas

especificamente pela Coordenadora do Programa Saude da Mulher. Também foram realizadas



pesquisas bibliogrdficas a respeito do tema com base nas metas de monitoramento
(MERRIAN, 1998).

Outra fonte de dados foi o discurso dos colaboradores diretamente ligados, que
serviram para compreender as possiveis particularidades que incidiram em cada meta

estudada.

3.4 ANALISE DE CONTEUDO

De acordo com Chizzotti (2006), a andlise de dados tem como foco entender
criticamente o sentido das comunicagdes, do conteido manifesto ou latente, onde estdao os
significados explicitos ou ocultos.

De acordo com Olabuenaga e Ispizia (1989, p.185), analisar um contetido, em relagao
aos seus dados qualitativos, vem de uma série de pressuposi¢des, o que determina em um
exame de um texto, o caminho norteador para a captacdo da simbologia que este documento
reflete. E relevante que o sentido capturado nem sempre é manifesto e ndo constitui uma
verdade absoluta, portanto um texto pode conter diferentes significados e visdes de acordo
com o que o objetivo que se deseja alcangar.

Os dados foram analisados de acordo com as metas de monitoramento, onde existe um
percentual a ser atingido, além da percepcdo apreendida através do discurso de integrantes da
propria Secretaria de Satde de Sdo José do Egito. Foi observado como as varidveis
comportaram-se més apés més e se os publicos alvos estavam sendo contemplados. E
importante destacar que a coordenadora do Programa baseia-se nesses dados para analisar se

as metas estdo sendo cumpridas.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os graficos e tabelas a seguir estdo de acordo com as metas de monitoramento, metas
preestabelecidas pela secretaria de saude de Sdo José do Egito. No grafico 1, € possivel
acompanhar o percentual dos exames Citopatologicos Cérvico-vaginais realizados em

mulheres de 25 a 64 anos em relag@o a populacdo alvo no Municipio de Sao José do Egito-PE.
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META 01: Ampliar para 40% a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldaico/ano
PRAZO: Dezembro/2014
RESPOMNSAVEL: Sande da Mulher / Atencdo Basica

META MENSAL DE CITOLOGICOS NA FAIXA ETARIA DOS 25 AOS 64 ANOS NO
MUNICIPIO: 276 citolégicos/més

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
120 259 159 186 319 241

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
226 309 312

Graficol: Meta mensal de Citoldgicos na faixa etdria dos 25 aos 64 anos
Fonte: Secretaria de Saide de Sao José do Egito-PE (2014).

Ja no gréfico 2, sdo descritos os percentuais de exames Citolégicos realizados em

mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos em relacdo a populagdo alvo.

PREFEITURA MUNICIFAL Prefeitura Municipal de S30 José do Egito
h SAO JOSE DO EG!TO Secretaria de Satide
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PERCENTUAL DOS EXAMES CITOPATOLOGICOS CERVICO-
VAGINAISREALIZADOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS EM RELACAO
A POPULACAO ALVO

30
20
10

Grifico2: Percentual de Exames Citoldgicos realizados na faixa etdria de 25 a 64 anos em relagéoa populagio
alvo.
Fonte: Secretdria Municipal de Satide de Sdo José do Egito(2014).



Devido algumas mudangas demograficas que a populagdo brasileira estd sujeita,
poderdo ocorrer consequéncias, exemplo disso € o aumento das doencas cronicas e
degenerativas como o cancer (MENDONCA, 1993). O cancer de colo de ttero € responséavel
por grande mortalidade, principalmente em paises menos desenvolvidos, pois 0 mesmo por
ser silencioso, quando € descoberto ja estd em estado avangado. As células desses tumores sao
descobertas por um exame simples, conhecido popularmente por Papanicolau e
cientificamente por analise citologica oncdtica.

Desde 1998no Brasil, foi recomendadopela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e
definido pelo Ministério da Satide (MS), que fosse realizado o exame a cada trés anos, isso
ap6s dois controles anuais consecutivos negativos para mulheres na faixa etdria estipulada
pelo programa (BRISCHILIARI, 2012).

Segundo a coordenadora da Saide da Mulher,no exercicio de 2014, a meta da razao
entre exames cito-patoldgicos em mulheres com faixa etdria de 25 a 64 anos foi pactuada em
33%. Ou seja, foi pactuado que 33% de todas as mulheres nessa faixa (onde a prevaléncia de
cancer do colo do ttero € maior) que deveriam estar fazendo o exame preventivo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO EGITO, 2014).

Analisando o gréfico acima podemos verificar que, até setembro de 2014, o municipio
de Sao José do Egito alcangou a meta de 27,63% (o que equivale a 2.131 exames realizados)
de mulheres nessa faixa etédria realizaram o exame preventivo. Vale salientar que S3o José do
Egito possui cerca de 7.710 mulheres nessa faixa etaria (IBGE, 2010).

Sabendo que existem duas metas a serem alcancadas, foi observado quemesmo que até
o presente momento os valores alcancados pelo municipio estejam satisfatérios em termos
percentuais, ndo se pode dizer o mesmo em relagdo a quantidade de exames realizados, onde
até o més de setembro poucos meses essa meta foi atingida.

O grafico 3, apresenta o percentual dos exames de Mamografia de Rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos em relagdo a populacdo alvo, no Municipio de Sao

José do Egito — PE.



kmmmk  PREFEITURA MUNICIPAL Prefeitura Municipal de S30 José do Egito
4% SAO JOSE DO EGITO Secretaria de Salde

* Borgo Imortal da Poesia. Sin José e T Programa Satde da Mulher

META 02: Ampliar para 50% arazao de exames de mamografia de rastreamento nafaixa etaria de 50 a 69 anos

PRAZO: Dezembro/14
RESPOMNSAVEL: Saide daMulher / Atencdo Basica / Regulagio

META MENSAL DE MAMOGRAFIAS NA FAIXA ETARIA DOS 50 AOS 69 ANOS NO
MUNICIPIO: 113 MAMOGRAFIA/més

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
63 102 18 76 64 61

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
76 19

Grifico 3: Meta mensal de Mamografias realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Sdo José do Egito(2014).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
o cancer de mama € o segundo mais frequente no mundo entre as mulheres, correspondendo a
22% dos casos novos que aparecem em cada ano. E sabivel que se o mesmo identificado e
tratado com antecipagdo o progndstico € positivo. A taxa de mortalidade no Brasil ainda
continua elevada, provavelmente em consequéncia da descoberta da doenga ser feita em
estdgio ja avangado. A incidéncia desse tipo de tumor é maior a partir dos 35 anos, através de
dados estatisticos foi comprovado que em paises desenvolvidos como também em
desenvolvimento o aumento desses casos ¢ maior. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
registrou nas décadas de 60 e 70 um aumento de 10 vezes nos apontamentos de novos casos
de Cancer de Base populacional de diversos continentes. Estima-se que 57.120 de novos casos
e 13.345 nimeros de mortes, dos quais sdo 120 homens e 13.225 mulheres (BRASIL, 2014).

A implantacio de programas de detec¢iio precoce e tratamento oportuno de cncer de
mama sdo alguns dos procedimentos adequados para um maior sucesso no combate a esse
tipo de tumor, as agdes de detec¢do precoce incluem: diagndstico precoce, rastreamento,

mamografia de rastreamento e mamografia diagnéstica(BRASIL, 2014).



De acordo com o grafico exposto, observa-se que até agosto de 2014 foram realizadas
539 mamografias, representando um percentual de 19,45%. A proposta de Sao José do Egito
para o ano de 2014 é a meta de 50%(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
JOSE DO EGITO, 2014).

No entanto, observa-se que essa meta ainda se encontra com um percentual abaixo do
esperado. Segundo a Area Técnica do municipio, as justificativas para tal situacio sdo as
dificuldades no cumprimento das recomendacgdes para o rastreamento do cancer de mama por
parte dos profissionais da rede de assisténcia, deslocamento da populagcdo-alvo para o servigo
de mamografia, haja vista que precisam se descolar até Afogados da Ingazeira - PE para
realizar o exame, a falha na busca-ativa dessas mulheres e preenchimento inadequado da ficha
de requisi¢io de mamografia (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO
EGITO, 2014).

Por contar com um maior nivel de complicacdo (infeccdo, hemorragias, hematomas,
lesdo de 6rgao, dores, aderéncias, indicacdo pra outra cesariana, risco de vida pra mae e bebe)
as cirurgias cesarianas vém sendo combatida. O ministério da saude langou a “a campanha de
incentivo ao parto normal”, com o intuito de diminuir os partos por cirurgias. S6 para ter uma
ideia, o Brasil é o segundo colocado no ranking da cesariana, atrds apenas do Chile. Dados do
Ministério da Satide apontam que, em 2010, o Brasil registrou mais cesarianas do que partos
normais. Enquanto em 2009 o pais alcangava uma proporcao de 50% de partos cesdreos, em
2010, a taxa subiu para 52%. Na rede privada, o indice de partos cesdreos chega a 82% e na
rede publica, 37% (DIAS, 2014).

O monitoramento dessa meta contribui na andlise da qualidade da assisténcia ao parto
e das condicdes de acesso aos servigos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

Observando a tabela acima, vimos que de janeiro até agosto de 2014 apenas nos meses
de janeiro, marco e maio foi alcangada a meta pactuada de 15 partos normais/més. Ficando a
cesariana bem a frente do parto normal.

As justificativas para o ndo cumprimento dessa meta se devem a baixa informacgdo
recebida pelas mulheres em relacdo as vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de parto
e a baixa participa¢do do médico como fonte desta informacao.

Outro fator que agrava é a pouca oferta de contratagcdo de médicos obstetras na regidao
do municipio. Haja vista que s6 existe um dia na semana em que o hospital possui obstetra de
plantdo, nos demais os médicos sdo cirurgides gerais.

Na tabela 01, € apresentado o levantamento do numero de partos realizados no

Municipio de Sdo José do Egito— PE.
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LEVANTAMENTO DO NUMERO DE PARTOS REALIZADOS NO HGMRS 2014

. PARTOS NORMALIS — .
MES PARTOS CESAREOS TOTAL
META: 15 partos/més
Janeiro 16 30 46
Fevereiro 11 15 26
Marc¢o 15 23 38
Abril 11 18 29
Maio 15 20 35
Junho 07 11 18
Julho 12 15 27
Agosto 13 12 28

Tabela 01: Levantamento do nimero de partos realizados no Municipio de Sao José do Egito — PE.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Sdo José do Egito(2014).

A implanta¢do do diagndstico em plataforma répida para a triagem da sifilis no pré-

natal tem como prioridade inicial a garantia de acesso as gestantes e suas parcerias sexuais

com previsdo da ampliagao do acesso a toda a populagao.

A partir de junho de 2014 o municipio de Sdo José do Egito capacitou todas as

Unidades Basicas de Saude, no ambito da Rede Cegonha, para realizagdo do teste rdpido de

sifilis em gestantes dentro da unidade, durante o pré-natal.

De acordo com a tabela 2 observamos que a partir da implantacdo, o niimero de testes

realizados no laboratério municipal diminuiu, porém em contrapartida esses testes

aumentaram na Atencdo Bdsica. Isso implica dizer que as gestantes do municipio estdo tendo

acesso ao teste de sifilis durante o pré-natal, como preconiza o Ministério da Saude,

diminuindo desta forma o nimero de casos novos dessa doenca no municipio.
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NUMERO DE TESTES DE SIFILIS EM GESTANTES | NUMERO DE TESTES DE SIFILIS EM

FEITAS NO LABORATORIO DO MUNICIPIO GESTANTES FEITAS DENTRO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

MAIO — 80 MAIO - 00

JUNHO - 26 JUNHO - 102

JULHO - 22 JULHO - 83

AGOSTO - 28 AGOSTO —91

Tabela 02: Dados sobre o exame de detecgdo de Sifilis no municipio.
Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Sao José do Egito — PE.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa partiu da premissa de encontrar uma resposta para a seguinte pergunta:
Qual a efetividade do Programa Satde da Mulher adotada pela Prefeitura Municipal de Sao
José do Egito — PE para a diminui¢do de problemas relacionados a satide da mulher?

Tendo em vista os aspectos observados, externou-se que as calamidades ligadas a
saide da mulher ainda estdo longe de um ponto final, e que o poder publico ainda trabalha
com um planejamento incipiente e longe de uma realidade capaz de alcangar.

Contudo existe uma percep¢ao por parte dos atores envolvidos de que os exames
preventivos sao uma das melhores op¢des para o combate e prevencao das doencas citadas,
como também o pré-natal sendo um canal direto entre gestantes e profissionais da drea,
tornando a acdo como um grande incentivador para os partos normais, visto que todo esse
cendrio € colocado como chaves das metas a serem alcancadas.

Fatores como o deslocamento das pacientes, falta de informacdo ao publico alvo,
auséncia de incentivo por parte dos médicos, quantidade insuficiente de obstetras no
municipio, podem ser indicadores responsédveis para que as metas estipuladas ndo consigam
atingir seus objetivos estratégicos, deixando assim uma lacuna para possiveis pesquisas
futuras, aumentando a amplitude de compreensdo a cerca dos pontos falhos encontrados por
este trabalho.

Muito se evoluiu desde as campanhas sanitdrias até os tempos atuais, contudo muito
ainda se tem a fazer, as politicas publicas precisam adequar-se as novas demandas e os
gargalos encontrados precisam ser eliminados para que se possa atingir a efetividade

(CASTRO, 2014).


http://cdn.fee.tche.br/publicacoes/cota_base_zero/02.pdf

A pesquisa feita no municipio de Sdo José do Egito-PE, realizada no Programa de
Saude da Mulher, detectou que as limitagdes encontradas estdo relacionadas a uma integracao
entre gestores e sociedade, como também a falta dos recursos oferecidos.E importante relatar
que muito se tem a pesquisar nesta drea, e solucdes devem ser encontradas para que a
eficiéncia (meio), eficicia (fim) e a efetividade (impacto) alinhem-se de forma coerente,
trazendo os reais beneficios para toda a sociedade.

Portanto, em virtude dos fatos mencionados, conclui-se que de uma forma geral as
metas nio serdo alcangadas, denotando-se assim uma falha sistémica na politica em questao,
principalmente na fase crucial de planificacdo das metas a serem estabelecidas, os objetivos
alinhados com a real capacidade de cumprimento dos planos € premissa insepardvel para um
bom resultado na gestdo organizacional (MOTTA E VASCONCELOS 2006; MAXIMIANO
2008).

Esta idealizacdo deve ser revista pelos detentores do poder visando diminuir possiveis
transtornos que dificultam o bem estar social, e principalmente a objetivacdo de metas que
possam ser cumpridas, através dos planos tdticos e operacionais alinhados a estas politicas
publicas de sauide.

Relativizando o discurso acima mencionado, cabe retomar os caminhos metodolégicos
inerentes ao exame de sifilis, que ultrapassou as metas de forma significativa, abrindo assim
um caminho para investigacdes futuras e alternativa de sucesso para se implementar nos
outros programas.

Algumas restricdes foram encontradas para a construcdo deste trabalho, a comegar
pela disponibilidade de documentos. Nao houve acesso a informacdes anteriores, pois estas
foram “deletadas” por uma gestdo anterior, o que tornou um fator limitante em relagdo a
comparacdo de dados. Outro fator relevante é que nio existe a obrigatoriedade dos dados
atuais, podendo comprometer as futuras pesquisas a serem realizadas no 6rgao.

Fator indicativo de limitacdo também foia necessidade de projecdo dos dados na linha
temporal do ano corrente, uma vez que a andlise se baseou nos valores até agosto/2014,
presumindo uma logica escalar para mensurar as metas do restante do ano.

Sugere-se para pesquisa futuras um maior estudo com o publico alvo para entender a
abstinéncia de tais grupos em relagdo aos exames citados como também a prevaléncia pelo
parto cirdrgico. E indispensdvel um estudo com os gestores que administram as politicas
publicas para entender se 0os mesmo disponibilizam planejamentos futuros para acabar com as

limitagGes citadas.
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