Planejamento familiar - estado atual
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O diagndstico da saude reprodutiva na América Latina, particularmente no Brasil, é
amplamente conhecido, embora tenhamos que reconhecer a fragilidade dos dados
estatisticos disponiveis. Apresentamos no momento, quadro similar aos paises
desenvolvidos no que se refere a prevaléncia de uso de algum método
contraceptivo (aproximadamente 70% das mulheres em idade fértil). No entanto, ao
anlisarmos a qualidade desta cobertura, verificamos profundas distor¢cées. Recai
sobre a mulher a responsabilidade por esta pratica, com 44,4% de esterilizagdes e
41% de mulheres em uso de contraceptivos hormoniais, enquanto apenas 0,9% dos
seus parceiros estdo vasectomizados e 1,8% fazem uso de preservativos.

Reconhecendo a importancia da saude reprodutiva, pautada no esforgo dos
profissionais de saude, do movimento organizado de mulhres e dos técnicos do
Ministério da Saude, foi criado em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), definindo um modelo assistencial, no qual a mulher é
abordada em sua integralidade e em todas as fases de seu ciclo vital. Apesar da
dificuldade de implementacao, entendemos que na sua concepg¢ao, o PAISM
representa uma das mais importantes politicas publicas da area de saude.

E importante ressaltar que a Constituicdo Federal de 1988 inscreve a saide como
um direito social e define os principios fundamentais nos quais estao incluidas
acgdes destinadas a assegurar a saude como bem comum. A Lei Organica da Saude
(8080/1990) dispbe sobre as condi¢des para protegao, promogao e recuperagao da
saude, da organizacao e funcionamento dos servigos, contemplando os parametros
para o modelo assistencial e estabelecimento do papel das trés esferas do Poder
Publico (Federal, Estadual e Municipal).

Neste contexto, o Planejamento Familiar como agao basica de saude, indissociavel
do PAISM, é responsabilidade técnico-normativa do Servico de Assisténcia a Saude
da Mulher (SAISM), da Coordenacao Materno-Infantil (COMIN) e do Ministério da
Saude (MS). No processo de descentralizagdo em curso, através do Sistema Unico
de Saude (SUS), sua execugao encontra-se sob a égide das Secretaria Estaduais
de Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS).

Dentro desse processo, embora com alguns avancgos, ndo esta claramente definida
a relacao financiamento/execucao, com referéncia as atividades relativas ao
Planejamento Familiar, verificando-se um descompasso entre os niveis do Poder
Publico, ndo existindo vinculagao dos recursos para as diversas acdes de saude.
Necessitamos de definicdo quanto a destinacao efetiva dos financiamentos,
determinando obrigatoriedade de atengao aos programas.

A redemocratizagao do Brasil tornou possivel a redefinicdo tedrica da assisténcia a
saude. No entanto. o caminho percorrido pelo PAISM é aeodésico desde o seu



inicio, em funcado das modificagdes frequentes do quadro politico e das dificuldades
financeiras que permanecem debilitando o processo de formalizagao de toda
medicina preventiva.

Apesar das dificuldades ja descritas, podemos afirmar que nos ultimos anos
obtivemos alguns ganhos e avangos na implementagdo do PAISM, destacadamente
no Planejamento Familiar, apoiados na colaboragao técnico-financeira da
Oraganizagao Panamericana de Saude (OPS) e Fundo de Populagao das Nagdes
Unidas (FNUAP).

As premissas basicas que fundamentam o PAISM, no que se refere ao
planejamento familiar sdo:

1. A decisao sobre o numero e espacamento dos filhos é direito inalienavel do
individuo.

2. O Governo brasileiro ndo impde conotagdo demografica que vise aumento,
manutencao ou redu¢ado do numero de nascimentos, mas tdo somente deseja a
diminuigcao da morbimértalidade materna e infantil.

3. A acao do Estado restringe-se a garantir, a todos os brasileiros, informacao e
acesso necessario a pratica do Planejamento Familiar, entendendo-se como tal, a
assisténcia a infertilidade conjugal ou decisao consciente na escolha de
metodologia contraceptiva.

4. O Planejamento Familiar ndo deve ser implementado isoladamente, mas sim
oferecido a populacao dentro do conjunto de agdes que visam a assisténcia integral
a saude.

5. O Estado deve exercer rigorosa vigilancia sanitaria ao uso de metodologia
conceptiva (fertilizagao assistida) ou contraceptiva, no sentido de anular possiveis
repercussfes ominosas aos usuarios destas técnicas, com procedimentos
integrados ao Ministério, Secretarias Estaduais e Municipais de saude.

6. O Estado deve analisar e acompanhar cuidadosamente os protocolos de
pesquisas em tecnologias na area de reprodugdo humana, evitando a possibilidade
de comprometimento a saude da populagao.

7. Nenhum procediemtno na area do Planejamento Familiar € totalmente indcuo,
existindo sempre a necessidade de avaliagao técnica adequada, que garanta o
acompanhamento dos usuarios por pessoal capacitado, com qualidade e
resolubilidade.

A atividade Planejamento Familiar no ambito do PISM/COMIN/MS, estabeleceu os
seauintes obietivos. aue visam a melhoria dos niveis de vida. de salide e servicos



prestados a populagao:

OBJETIVOS GERAIS:

1. Cumprimento do preceito constitucional.

2. Diminui¢cao da morbi-mortalidade da populagao alvo.
OBJETIVOS A LONGO PRAZO:

Alcangar melhores niveis de saude da mulher, crianga e adolescente, através do
aumento da cobertura e da capacidade de resolugao dos servicos de saude, criando
condicdes que permitam a implementacdo do PAISM.

* Implantar as atividades do programa nas unidades de saude, com sistema de
referéncia regionalizado e hierarquizado.

* Elevar a cobertura Pré-Natal.
ATIVIDADES

No momento autal, o PAISM/COMIN/MS tem atuagao prioritaria nas seguintes
areas programaticas:

1. Normatizagao

A manutencgdo de normas atualizadas junto aos servigos de saude constitui
umportante passo na implementacédo do Planejamento Familiar.

O manual de "Assisténcia ao Planejamento Familiar" foi elaborado, editado e
distribuido a partir de 1988 em sua 1?2 edicdao. Em 1992, foi revisado e atualizado,
desta feita com ampla participacédo da sociedade cientifica e esta sendo distribuido
ao publico.

2. Desenvolvimento de Recursos Humanos

Através de cursos seminarios, treinamentos tedricos e praticos, foram capacitados
milhares de profissionais de saude e liderangas comunitarias nas acées do PAISM e
no Planejamento Familiar em todo o pais. Talvez seja esta atividade a mais
importante na consolidagcao da assisténcia de qualidade.

Ao longo deste processo foram treinadas algumas centenas de profissionais de
nivel superior, em cursos de longo prazo, que constituem equipes multiprofissionais
de treinadores em unidades credenciadas pelo PAISM/COMIN/MS, nas agoes
especificas do Programa - Centros Docentes-Assistenciais (CDAs).



Estdo sendo desenvolvidos junto aos Estados, centros de exceléncia com
atividades docentes e assistenciais (Hospitais Universitarios, Proprios, Publicos ou
Filantropicos), que tém como principal objetivo a capacitagdo de equipes
multiprofissionais nas agdes do PAISM. Neste momento, sdo em numero de 82,
oscilando entre um e oito CDAs nas capitais ou cidades de grande concentragéo
populacional. Esta rede de servicos de treinamento e capacitacdo, contemplando
todos os Estados da Federagao, permite a descentralizagdo do desenvolvimento do
capital humano, evitando dispersao de recusros e maior impacto nos resultados.

Estdo sendo também apoiados técnica e financeiramente, inimeros eventos
cientificos (Congressos, Jornadas, Seminarios, Cursos, etc), em conjunto com as
Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de Saude e/ou Sociedade
Cientificas.

Com o objetivo de atender a demanda especifica, estdo sendo patrocinados cursos
de gerenciamento em Programas de Saude Materno-Infantil, com a participagao de
profissionais de nivel decisorio das organizagdes publicas.

Nos ultimos anos o acompanhamento e direcionamento de partipacédo de técnicos
de notdrio saber nas representagdes oficiais, bolsas de estudo e cursos de alto
nivel, tem representado incremento real no numero de consultores e multiplicadores
do programa.

3. Educagao em Saude

A producgao de material instrutivo/educativo, como cartazes, folhetos, fitas de video,
alguns seriados, conjuntos instrutivos de métodos contraceptivos e slides, com o
objetivo de fornecer educagao continuada aos profissionais de saude de todos os
niveis, e elevagcdo do conhecimento do publico alvo, tem distribuicdo prevista para
alcance a pelo menos 4.500 unidades de saude em todo o Brasil.

4. Assessoria Técnica

A participacéo de técnicos e consultores em assessoria técnica, das Secretarias
Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude permite a consolidagao do
programa junto aos servigos de saude, basicamente pela adequacédo das
estratégias, de acordo com as prioridades regionais.

Varias comissdes e comités tém sido formados e atuam em tematicas especificas
do PAISM, com ampla participacédo da sociedade civil, em todos os niveis, 0 que,
sem duvida, constitui o caminho correto para o controle dos instrumentos sociais.

O Programa tem contado com a participagao de forma ativa, da Federagéo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), da Sociedade Brasileira de
Reproducdo Humana (SBRH), da Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEN) e
varias Oraanizacoes Feministas. como parcerias da maior importancia para o



cumprimento de suas metas.

Estdo sendo ainda desenvolvidas e acompanhadas varias pesquisas na area de
abrangéncia do PAISM, o que permite, através de trocas e divulgagao de
resultados, o direcionamento das prioridades do Programa.

Encontra-se em fase de implantagéo o Sistema de Informacgao (SIMCA), que
incorpora dados gerenciais e operativos as a¢gdées do SUS e constituirdo, em futuro
préximo, o leme da tomada de decisdes e adequacgao do plano de acgao.

5. Apoio Logistico

Nessa estratégia, esta sendo providenciada a dotagao de equipamentos clinicos e
audio-visuais prioritariamente aos Centros Docente-Assistenciais e, na medida do
possivel, as Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude das
capitais, para adequagao de unidades de saude que estao consolidando uma rede
de referéncia.

Todas as atividades previstas no programa estdo contempladas na tabela de
procedimentos do SUS. Nos ultimos anos, através dos projetos especiais, foram
distribuidos todos os métodos contraceptivos aprovados pelo Ministério da Saude,
em quantidade suficiente para o atendimento de 30% da demanda presumida, a
todas as Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de Saude das
capitais e Centros Docente-Assistenciais, como forma de estimulo para a
universaliz¢do do Planejamento Familiar, como agédo fundamental a consolidagéo
definitiva do PAISM. Recentemente, foram incorporadas a cobertura do SUS, o
procedimento e fornecimento de Diafragma e Dispositivo Intra-Uterino, e seréo
brevemente distrubuidos os demais métodos pelo Ministério da Saude.

CONSIDERAGOES GERAIS

Conscientes das dificuldades, temos certeza de que o Planejamento Familiar
conforma uma das mais importantes acoes para reversao dos indicadores de saude
e estatisticas vitais, mormente na morbi-mortalidade materno-infantil. Por outro lado,
sabemos que sem parceria e responsabilidade coletiva, ndo sera alcangado o
objetivo do Programa que, em ultima instancia, visa a melhoria da qualidade de vida
e da organizagao da sociedade.



