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avalidvel e propor um modelo de avaliagdo. A pesquisa,

realizada em 2010, caracteriza-se como estudo de avaliabilidade.
Utilizaram-se as técnicas de andlise documental e entrevista
com informantes-chave. Para valida¢ao dos indicadores,

foi aplicada a técnica do grupo nominal. Como resultados,
foram elaborados e pactuados o modelo légico, a matriz dos
indicadores e as perguntas avaliativas que traduzem os pilares
da atengdo: acolhimento, aten¢io clinica com qualidade
técnica, ética e legal, planejamento reprodutivo, integracio com
a rede de satide e com coletivos de mulheres. Conclui-se que a
aten¢do humanizada ao abortamento ¢ um programa avalidvel
com elabora¢io de um modelo de avaliagio no momento
oportuno. A pré-avaliacio demonstrou ser adequada e mais bem
compreendida pelo gestor e profissionais. Houve concordincia
quanto 2 clareza e pertinéncia das metas, necessidades de
recursos e agoes, questdes éticas para orientar mudangas.

O estudo aumentou o conhecimento dos atores envolvidos

com participa¢io decisiva da direcdo clinica. Para avaliagoes
subsequentes, o estudo recomenda o foco em estrutura e
processos dos cinco componentes do programa com priorizagio
dos aspectos subjetivos da humanizagio, infraestrutura, além da
prevaléncia do aborto no servigo publico de satide.
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Introdugao

A Organiza¢ao Pan-americana da Satde considera a mortalidade materna
como um indicador importante da qualidade da aten¢io prestada as mulheres
e, portanto, das condigdes de vida de uma populacao. Neste contexto, por sua
morbimortalidade, o abortamento ¢ considerado um grave problema de saide
publica, sobretudo nos paises em desenvolvimento, e adquiriu maior visibilidade
com a ampliagdo da discussdo acerca do empoderamento de a¢bes no campo da
satde da mulher (OPAS, 2005).

No mundo, ocorrem 529 mil mortes maternas por ano, das quais as
complicagbes do abortamento respondem por uma parcela de aproximadamente
13%. De 210 milhoes de gestacdes que ocorrem a cada ano, metade delas ¢
indesejada. Calcula-se que uma a cada nove dessas mulheres recorre 4 interrupgao,
o que resulta em cerca de 46 milhoes (22%) de abortamentos induzidos. Destes,
20 milhGes sao realizados em condi¢bes inseguras. A América Latina registra
17% dos abortamentos clandestinos, perdendo apenas para a Africa, que permeia
em torno de 58% (OMS, 2004; GRIMES et al., 2006).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Satde, estima-se que 31% das
gestagoes terminem em abortamento, correspondendo a 1.443.350 abortamentos
anuais, o que resulta em uma taxa de 3,7 abortamentos/100 mulheres de 15 a 49
anos. Este valor é superior aos encontrados em paises da Europa ocidental, onde
a prdtica ¢ legal e acessivel e estd associada a grande disponibilidade de meios de
planejamento familiar (BRASIL, 2005; 2010).

Através de uma série histdrica de hospitalizagdes de 1992 a 2005 na rede
publica, registradas no Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema Unico
de Satde (SIH-SUS), foram encontrados 1.054.242 internamentos por aborto,
equivalendo a uma taxa média de 2,07 abortos por 100 mulheres entre 15 a 49
anos de idade em 2005. O estudo constatou, em todas as regides e para todos
os grupos etdrios, uma tendéncia de redugio das internagbes por abortamento
até 1996, com estabilizagio do nimero de casos até 2005. Entretanto, o risco
do aborto inseguro nio se distribui igualmente entre a populagio feminina em

idade fértil no pais, e observou-se maior incidéncia nas regides Norte e Nordeste

(ADESSE; MONTEIRO; LEVIN, 2008).
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Resultados da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), através de levantamento
por amostragem aleatéria de domicilios, com mulheres urbanas de idade entre 18-
39 anos, demonstraram que o nimero de mulheres que fizeram aborto aumenta
com a idade, variando em uma proporgao de 6% para mulheres com idades entre
18 e 19 anos a 22% entre mulheres de 35 a 39 anos (DINIZ, 2010).

O cendrio politico e social brasileiro apresenta mudangas e permanéncias
quanto ao aborto, persistindo a inflexibilidade da legalizagao punitiva em vigor
e a influéncia de grupos religiosos contrdrios a descriminaliza¢ao da prdtica. O
tema adquiriu maior visibilidade social nas tltimas décadas e foi objeto de luta por
direitos reprodutivos nos movimentos feministas. Atualmente, ganhou destaque
com a mais recente decisao do Supremo Tribunal Federal (STF), quando, em
abril de 2012, os ministros entenderam que nio ¢ crime interromper a gravidez
de fetos anencéfalos (MENEZES; AQUINO, 2009; STF, 2012).

Mesmo nos casos em que as mulheres tenham o direito de fazer um abortamento
legal, por correrem risco de morte, nao encontram servigos seguros disponiveis,
por razdes diversas, como a falta de profissionais treinados ou a concentragio
destes em dreas urbanas e a atitude negativa dos profissionais (MEDEIROS et
al., 2012). Ressaltam-se, também, o uso de métodos inapropriados ou obsoletos
para indugio do abortamento, a falta de conhecimento da lei de sua aplicagdo
pelos servicos de satde, as exigéncias reguladoras complexas ou a falta de
recursos. Fatores sociais mais amplos e as politicas de sadde também influenciam
na disponibilidade de servigos, tais como normas ou requisitos legais, falta de
informagao do publico sobre a lei e sobre os direitos das mulheres, bem como o
desconhecimento de que existem estabelecimentos que realizam o abortamento
e da necessidade de solicitar o abortamento nas primeiras semanas de gravidez,
atitude dos familiares, estigma e medo da perda da privacidade e confidencialidade
e a percepgao sobre a qualidade do atendimento disponivel (OMS, 2004).

Entre os procedimentos obstétricos mais realizados nas unidades de internagao
da rede publica de servigos de sadde dos brasileiros, a curetagem pés-abortamento
ocupa a terceira posi¢ao. Aspectos culturais, religiosos, legais e morais inibem as

mulheres a declarar seus abortamentos, dificultando o cdlculo da sua magnitude

(BRASIL, 2010).
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Em 1984, preocupado com a morbimortalidde e atendendo s pressdes dos
movimentos feministas, o Ministério da Sadde elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM). O PAISM incorporou, como principios e
diretrizes, as propostas de descentraliza¢ao, hierarquizagio e regionalizagao dos
servigos, bem como a integralidade e a equidade da atengdo, num periodo em
que, paralelamente, no Ambito do Movimento Sanitdrio, se concebia o arcabougo
conceitual que embasaria a formulagio do SUS (OSIS, 1998).

Como signatdrio da Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994, e da 42 Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, ocorrida em Beijing em 1995, o Brasil assumiu o
compromisso dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres como uma questao
de direitos humanos e recomendou uma atengio de qualidade para todas as pessoas,
mulheres e homens, de modo que possam exercer tais direitos (BRASIL, 2010).

Em 2005, o governo brasileiro crioua Norma Técnica para Atengao Humanizada
a0 Abortamento, como um guia para uma atengao pés-abortamento de qualidade,
além de ser um referencial ético e legal para os servicos e profissionais na assisténcia
a sadde das mulheres (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010). A norma técnica propoe
estratégias de expansio do acesso a atengdo de qualidade ao pds-abortamento,
envolvendo atengdo clinica adequada, seguindo principios éticos, legais e bioéticos,
acolhimento e orientago para atender as necessidades da mulher, sejam elas de
cardter emocional, social ou fisico, prdtica integrada com outros servigos de atengao
a sadde e de inclusdo social da mulher, garantia do planejamento reprodutivo no
pés-abortamento e parceria entre comunidade e profissionais de sadde para garantir
um servigo de qualidade (BRASIL, 2005; 2010).

Para o Ministério da Satde, as pesquisas em saide da mulher sio
fundamentais para monitorar e avaliar a implementaco e o desenvolvimento das
politicas publicas, direcionadas a saide das mulheres, bem como para subsidiar
sua elaboragao ou redireciond-las, tornando-as cada vez mais adequadas as
necessidades do SUS (BRASIL, 2005).

Menezes e Aquino (2009), em extensa revisio na drea de Satde Coletiva,
mostram que a maioria das investigagdes enfoca a descricio do perfil das
mulheres que informaram provocar aborto, os métodos utilizados, as razoes

alegadas para fazé-lo, o nivel de informacio, a utiliza¢io de contraceptivos e as

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 1]: 109-127, 2013



consequéncias imediatas para a sadde fisica. Ainda que todas as abordagens sejam
importantes, suas andlises s3o limitadas a algumas varidveis e restringem-se a um
enfoque transversal do problema. Nao foram frequentes, portanto, estudos que
demonstrassem um modelo explicativo capaz de articular essas varidveis para se
apreender a complexidade e a dimensio deste fenémeno.

Estudos realizados em hospitais no pais demonstram a relevincia crescente
da abordagem referente ao aborto sobre diversos aspectos, como: caracteristicas
qualitativas da relagao interpessoal entre os profissionais de satde e a mulher
com abortamento incompleto durante o atendimento em maternidade-
escola do Rio Grande do Norte (MOTTA, 2005); andlise e comparagio do
conhecimento e opinides de estudantes dos cursos de Direito e Medicina
sobre a questao do aborto no Brasil (MEDEIROS et al., 2012); frequéncia de
exposi¢ao ao misoprostol e o espectro de malformagoes associadas (OPALEYE
et al.; 2010); e a influéncia da percepgio dos profissionais quanto ao aborto
provocado na aten¢io a saide da mulher (BENUTE et al., 2012). Entretanto,
ainda sdo poucas as investiga¢oes que avaliam especificamente a qualidade da
atengao ao abortamento dentro dos marcos legais, éticos e politicos da Norma
da Ateng¢ao Humanizada ao Abortamento.

Ao trabalhar com avaliagio de politicas de humaniza¢io, ¢ importante
destacar que seus indicadores devem nio somente dimensionar mudangas
nos quadros de satide-doenca, mas também questdes envolvidas no préprio
processo de trabalho em sadde, por estar intrinsecamente atrelada aos processos
de planejamento e de gestdao, vislumbrando a perspectiva interdisciplinar
da avaliagdo e valendo-se, para tanto, da adogao de diferentes metodologias
avaliativas (SANTOS FILHO, 2007). Nesta perspectiva, considerando o
escopo da avaliagdo da qualidade de politicas e programas, é recomenddvel
realizar um estudo de avaliabilidade ou pré-avaliagao.

De acordo com Trevisan e Huang (2003), um estudo de avaliabilidade ¢ o
primeiro passo para avaliar programas, aumentando a probabilidade de fornecer
avaliacdes oportunas, relevantes e de interesse para as tomadas de decisdo.
Permite, assim, que a avaliagdo tenha a objetividade necessdria para tornar o
processo factivel dentro do tempo e dos recursos disponiveis, mesmo que para

isso seja necessdrio simplificar processos, limitar a profundidade do estudo e

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 1]: 109-127, 2013

p—
p—
»

Avaliagio da atengio humanizada ao abortamento: um estudo de avaliabilidade



114

| Bianca Nunes Guedes do Amaral Rocha, Severina Alice da Costa Uchoa |

relativizar a precisiao e a abrangéncia dos resultados, preservando o que lhe ¢
essencial: a contribui¢ao para a tomada de decisdo e para sua implementagao
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

Este artigo objetiva discutir se o conjunto de interven¢oes, definidos na Norma
de Aten¢ao Humanizada ao Abortamento constitui um programa avalidvel em
uma maternidade-escola de referéncia do SUS em Natal, Rio Grande do Norte
(RN), Brasil. Tem a finalidade, ainda, de propor um modelo de avaliagio da
implantagao desta norma, destacando seu modelo légico, a matriz de indicadores
e as perguntas avaliativas, bem como apresentar algumas recomendagoes para a
pesquisa avaliativa subsequente.

O presente estudo contribuird para subsidiar pesquisas e preencher uma
das mais importantes lacunas existentes nos estudos sobre abortamento, que ¢é
a avalia¢ao da implantagdo da Norma Técnica para Aten¢ao Humanizada ao

Abortamento.

Metodologia

O estudo deavaliabilidade correspondeu a apreciagao daviabilidade e construgao
de um modelo avaliativo para Aten¢io Humanizada ao Abortamento em
Hospital de Referéncia do SUS em Natal, Rio Grande do Norte. Foi realizado
no periodo de agosto a novembro de 2011, seguindo a Resolugao n° 196/96
do Conselho Nacional de Saide (CNS), que aprova as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRN,
sob parecer n° 376/20009.

Para que um estudo de pré-avaliacao seja realizado de forma adequada,
¢ essencial seguir alguns critérios, como: delimita¢ao do programa com a
identificagdo de metas, objetivos e atividades; construgao do modelo légico
considerando os recursos, atividades, impactos previstos e determinantes; a
defini¢do das perguntas avaliativas, bem como a escolha do desenho da avaliagao
e, por fim, as recomendagbes dos autores sobre o programa e a pertinéncia da
realizacio da sua avaliacio (THURSTON; RAMALIU, 2005).

Este estudo constou das seguintes etapas: construg¢ao do modelo légico,

matriz das dimensdes de andlise e relevAncia dos indicadores, formula¢ao da das
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perguntas avaliativas, indicagdo do desenho da avaliagdo e recomendagoes para a

realiza¢io da avaliagio do programa.

Modelo teérico légico

A constru¢io do modelo lgico teve como propésito visualizar e sistematizar,
com clareza, os pressupostos que norteiam o programa de Aten¢io Humanizada
a0 Abortamento. Na perspectiva apontada por Medina et al. (2005), o modelo
deve conter o problema, objetivo geral, metas e objetivos especificos do programa.
Apresenta seus componentes (palavras-chave retiradas dos objetivos especificos
do programa), atividades (meios utilizados para atingir os resultados esperados),
insumos (recursos fisicos, materiais, financeiros e humanos necessdrios), produtos
(consequéncias imediatas das atividades realizadas), resultados (mudancas que
o programa pretende alcangar junto aos grupos para os quais estd voltado)
(HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 1997).

Além disso, é importante que o modelo légico seja revisado ao longo da
interven¢ao e, caso tenha necessidade, seja readequado para captar novos
aspectos ndo previstos no momento de sua elabora¢o inicial, a fim de que seja
um instrumento de grande utilidade durante a realiza¢io da avaliagio, uma vez
que permite identificar as questoes nas quais devem se concentrar os esforcos,
dimensionando a capacidade de reorganizagio e resolutividade (SOUZA;
VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2005).

Para a constru¢io do modelo 1gico, foram utilizadas as técnicas de andlise
documental e entrevista com informantes-chave. A andlise documental sinaliza
a construgao de um discurso orginico institucional e aponta para progressiva
hegemonia de um dado discurso avaliativo, identificando dreas discursivas e
prdticas de diferencas e/ou resisténcias legitimas. Neste sentido, pode caracterizar
paradoxos ou contradi¢des, como a identificacio de campos discursivos
particulares, a0 mesmo tempo em que ressalta o pluralismo e a multiplicidade de
dimensoes da andlise (VASCONCELOS, 2002).

Nesta andlise, utilizaram-se as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), PubMed, SciELO e sites governamentais. Foram incluidos apenas
dois documentos técnicos institucionais, por orientarem, no periodo estudado,

servigos seguros para o abortamento condizentes com os aspectos legais e éticos
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no Brasil: a Norma Técnica de Aten¢io Humanizada ao Abortamento, publicada
pelo Ministério da Satide em 2005, e “Abortamento seguro: orientagio técnica e de
politicas para os sistemas de saide”, datada de 2004, pela Organizac¢io Mundial da
Satide. O primeiro permitiu o delineamento do programa e o segundo reafirmou a
dimensio clinica da aten¢io. Excluiram-se documentos nao-institucionais: cartas
(02), noticias (02), outras orientagoes técnicas (02) e relatérios (02).
Paraaentrevista, foram considerados informantes a diretora clinica, um médico
docente e uma médica técnica e duas enfermeiras da referida maternidade. As
entrevistas foram abertas, gravadas e realizadas no préprio hospital. Abordaram-
se os seguintes aspectos: existéncia do programa, através da implanta¢ao da

norma, seus objetivos e a¢des desenvolvidas.

Matriz de perguntas avaliativas

Mediante pesquisa bibliogréfica e elaboragao do modelo légico do programa,
elaborou-se a matriz das perguntas avaliativas. Estas foram redimensionadas
(fase convergente) para o foco da avalia¢io (implantagdo da atengdo humanizada
ao abortamento a partir daquelas mais amplas, inicialmente formuladas no
projeto de pesquisa, que dizem respeito aos questionamentos e preocupagdes
mais amplas dos pesquisadores (fase divergente) (WORTHEN et al., 2004).
Assim, conhecer o contexto da avalia¢io ¢ essencial para atingir o seu objetivo,
exigindo nao apenas a identifica¢io de perguntas e formulagao de hipdteses, mas
também a verifica¢io do conjunto dos atores envolvidos, o grau de complexidade
do problema e das acdes a serem executadas e, especialmente, da concordincia
de perspectivas entre quem planeja e quem efetua a avaliagio (MATIDA;
CAMACHO, 2004).

Para garantir maior participagio e viabilidade de execugao, foram realizadas
duas oficinas com o diretor clinico, profissionais médicos e enfermeiros. Foram
explicados os objetivos da pesquisa e os possiveis indicadores, apresentadas
sugestoes e pactuado o acesso as informagdes, a entrada dos pesquisadores e a
devolugdo processual dos resultados.

E importante ressaltar que a cooperagio efetiva dos sujeitos envolvidos no
processo de implantagio de uma intervengdo contribui, desde os primeiros

achados do estudo, para que mudangas sejam promovidas visando a melhoria
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do programa. E ainda relevante ter a presenga de um participante do programa
envolvido como pesquisador, pois favorece a andlise e interpretagao dos dados
no decorrer das etapas do estudo de avaliabilidade (THURSTON; RAMALIU,
2005; CARVALHO, 2008; SAMICO et al., 2010 ).

Matriz de relevincia dos indicadores

Com base no modelo légico, foi elaborada a matriz de relevincia dos indicadores.
Para validagdo, a matriz foi submetida ao julgamento de um grupo de nove
especialistas, entre pesquisadores em avaliagdo de politicas e programas, médicos
especialistas e docentes-pesquisadores da drea da Sadde da Mulher.

Aplicou-se a técnica de consenso, denominada grupo nominal, com adaptagao
para a realizagdo de trés momentos presenciais distintos (POPE; MAYS, 2005).
No primeiro momento, foram apresentados os objetivos da pesquisa e um
painel com os indicadores. Em seguida, foi entregue uma planilha, contendo os
critérios a serem atribuidos as notas. Apds serem esclarecidas todas as ddvidas,
cada especialista foi convidado a atribuir, de forma individual e andnima, notas
de 0 a 10. Zero corresponderia a discorddncia completa, devendo o critério ser
eliminado e 10 corresponderia & mdxima concorddncia. Reservou-se também
um espago para comentdrios, caso a nota fosse zero, e para inclusio de novos
critérios. Ao final, foram calculadas médias, para aferir a importincia atribuida
e desvios-padrao (DP), para verificar o grau de consenso entre as opinides dos
especialistas sobre os critérios apresentados.

Na sequéncia, foram apresentados aos participantes reunidos as notas,
médias e DP calculados e os novos critérios sugeridos, seguido de discussao.
Ap6s o debate, realizou-se nova roda de atribui¢ao de notas. As respostas foram
novamente consolidadas e calculadas médias e DP. Algumas sugestoes, propostas
no segundo momento, foram incorporadas aos critérios originais da matriz.
Também ocorreram supressdes, acréscimos ou complementagio de critérios ou
indicadores baseados nos argumentos das discussoes e justificativas.

No terceiro momento, a matriz, proveniente da etapa anterior, foi repassada
para nova planilha e os especialistas tiveram a oportunidade de manter ou mudar
sua pontuagio. Depois de recebidas as respostas, foram calculadas as médias e os

DP da pontuagio atribuida para a consolidagao final e andlise.
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A

Os indicadores foram analisados quanto a importincia atribuida pelos
especialistas, valendo-se da seguinte classificagio da média de pontos obtidos: (a)
média < 7 = menor relevancia (R); (b) média > 7 e < 9 = média relevincia (RR) (c)
média > 9 =grande relevincia (RRR). Quanto ao grau de consenso: (a) DP < 1 =
critério em consenso; (b) DP > 1 e < 3 = dissenso; (c) DP > 3 = grande dissenso.
Aconselha-se submissao a comité de especialistas, como um procedimento mais

minucioso por autores como Souza, Silva e Hartz (2005) e Carvalho (2008).

Resultados e discussao

O contexto da avalia¢ao

A maternidade-escola foi fundada nos anos de 1950, em Natal, Rio Grande do Norte.
Eum hospital de ensino publico, desenvolvendo atividades académicas e assistenciais.
Em 2010, contava com 123 leitos e destes, 26 eram obstétricos cirdrgicos. Integra a
rede municipal e estadual de servicos do SUS e é referéncia tercidria para gestagao de
alto risco. Por estas caracteristicas, oferta o atendimento as mulheres em situa¢io de
abortamento (espontineo, induzido, voluntdrio ou terapéutico).

A proposta da maternidade de atender a todos os casos de demanda de
abortamento, independentemente do fato de ser provocado ou nio, aparece de forma
explicita nas entrevistas. H4 uma clara intengdo dos médicos de procurar evitar
constrangimentos as mulheres, a ndo ser que interfira na conduta, como nos casos de
evidéncia de infec¢ao. Entretanto, a grande demanda parece ser uma problemdtica
para a realiza¢do adequada da prdtica do acolhimento, sendo este um dos principais
pilares preconizados pela Norma Técnica para a Atengao Humanizada.

Todas que chegam sio atendidas. E livre demanda. Desde o abortamento terapéuti-
co, teve até um essa semana, até os casos de abortamento incompleto. Eu acho que ¢
muito dificil, hoje, médico ficar perguntando a paciente se foi provocado, se nio foi.
Eu acho que a gente precisa respeitar a mulher. Entao, se chegou com abortamento,
eu ndo vou perguntar: tomou remédio? Nao tomou? A ndo ser que seja um caso de
abortamento com infec¢io. Af, a gente precisa aprofundar mais a histéria. Mas se

ndo for, a gente trata ela como abortamento e nio entra no mérito (Diretora Clinica).

Elas, “coitadas”, ficam esperando muito, mas porque a gente vai passando na frente mu-
er em trabalho de parto, as pacientes de risco, com choque ou alguma coisa assim, entao

lh balho de p p tes d hogq lg

elas ficam esperando. E nem sempre dd tempo fazer o acolhimento como deveria. (M2)

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 1]: 109-127, 2013



Modelo teérico 16gico

Um dos marcos para elaboracio do modelo 16gico é a Norma Técnica para
Atengao Humanizada ao Abortamento, lancada em 2005. A norma tem
como objetivos apoiar os profissionais e servicos de saide e introduzir novas
abordagens no acolhimento e na aten¢do. A meta ¢é estabelecer e consolidar
padrdes culturais de atengio a saide reprodutiva com base na necessidade das
mulheres (BRASIL, 2005).

A Atengao Humanizada ao Abortamento propde estratégias de expansio
do acesso e melhoria da qualidade da atengio ao pés-abortamento. O marco
conceitual é composto por cinco elementos essenciais: aten¢ao clinica adequada a
padrdes éticos e legais, visando promover maior conhecimento pelos profissionais
de satide das questdes juridicas relacionadas ao abortamento no Brasil, acolhimento
e informagao como elemento essencial para uma aten¢ao humanizada ao pds-
abortamento, por responder as necessidades da mulher, seja ela de cardter
emocional, social ou fisica; prdtica integrada com as outras clinicas de atengao
a sadde da mulher, como tratamento de esterilidade, atencao as adolescentes,
prevencao de HIV/Aids, dentre outros; garantia do planejamento reprodutivo
no pés-abortamento, parceria entre comunidade e profissionais de satde, a fim
de contribuir para mobilizar recursos, de forma a prevenir gestagoes indesejadas
e atender as necessidades da populagio feminina adstritas aos servigos de sadde.
Neste sentido, norteiam a humaniza¢io e a qualidade da aten¢io prestadas que
podem servir de marco para sua avaliagio.

Em 2010, o Ministério da Sadide apresentou aos profissionais uma nova
edi¢ao com revisio da Norma Técnica, reafirmando as orientagoes gerais de
acolhimento, orienta¢io e aten¢io clinica dentro da Politica Nacional a Satide
da Mulher na perspectiva de agbes intra e intersetorial, que fazem parte do Pacto
Nacional pela Redugiao da Mortalidade Materna e Neonatal. Também estd
caracterizada como resultante da atuagao articulada entre o Ministério da Saide
e a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM) (BRASIL, 2010). O

modelo 18gico estd descrito na figura 1:
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Figura 1. Modelo légico da aten¢ao humanizada ao abortamento.

‘ COMPONENTES | | ESTRUTURA | | PROCESSOS | [ PRODUTOS I | RESULTADOS
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concepgao e informativo e educativo.
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Z = " = Implantagdo de
Area anada; Onenta;ap quanto servi;g de
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Matriz de indicadores

Com as bases do modelo 16gico, foram descritas as seguintes dimensdes de
qualidade, de modo a contemplar os diferentes componentes do programa, a ser
avaliado, além dos indicadores e categorias que apontam para diferentes técnicas

de investigagao. Esta matriz pode ser vista no quadro 1.
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Quadro 1. Matriz de dimensdes de analise, indicadores/categorias, técnicas de

coleta e fontes de informacio.

DIMENSAO DE TECNICAS DE COLETA E
ANALISE INDICADORES/CATEGORIA FONTES DE INFORMAGAO
Politico- Antecedentes

Institucional e
ética

Diferentes contextos politicos, juridicos e éticos
nacionais e internacionais de servigos seguros de
abortamento;

Andlise documental e Revisao
Sistemdtica

Acolhimento

Acesso

Entrevista com profissionais e usudrias

Escuta qualificada, vinculo e Institucionalizagio do
acolhimento;

Orientagdo e informagio para tomada de decisao
sobre procedimentos do abortamento, concepgio e
contracepgao;

Satisfagao de usudrias e profissionais;

Integralidade da
Atengao

-Referenciais juridicos, éticos e bioéticos na
atengao.

Entrevista com Gestores e profissionais
Andlise documental;
Didrio de campo

-Atengio as necessidades especiais das adolescentes;
e atendimento especifico para as mulheres que
sofreram estupro.

Entrevista com Gestores e profissionais

-Concepgoes sobre aborto

-Protocolos e realizagio: exames (laboratoriais,
ultrassonografia, entre outros); Esvaziamento
uterino (abortamento farmacoldgico, Aspiragio
manual intrauterina- AMIU); Alfvio da dor;
Tratamento das complicagdes;

Entrevista com profissionais e usudrias

Morbimortalidade hospitalar

Treinamento e qualificagdo da equipe.

Anilise documental

Trabalho em equipe

Entrevista com profissionais e usudrias

Motivagio para o atendimento

Satisfagdo de usudrias e profissionais;

Infraestrutura

Observagdo com roteiro

Planejamento
reprodutivo

Orientagdo em planejamento reprodutivo e
concepgao

Didrio de campo
Entrevista com profissionais e usudrias

Oferta de métodos contraceptivos

Institucionalizagdo do planejamento

Satisfagao de usudrias e profissionais
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Implantagio de servigos de referéncia e contra E . fissionai .
i . . B ntrevista com profissionais e usudrias
Integragao com referéncia para outros niveis de atengdo. P

servigos de

atengdo a satde NPT .
¢ Institucionalizagio da referéncia

da mulher
Satisfagao de usudrias e profissionais
Parceria com a Participagdo de organizagoes de incluso social de . s »
. Entrevista com profissionais e usudrias
comunidade mulheres

A implanta¢io da norma, seus objetivos

como condi¢ao para avaliagao

De acordo com a diretoria clinica do hospital estudado, a Norma de Atengao
Humanizada ao Abortamento foi implantada em 2005, havendo um momento
inicial de capacita¢ao dos profissionais. Entretanto, a fala a seguir evidencia
constrangimentos pela altademanda que imp6e um atendimento emergencial, que
ultrapassa a capacidade de resposta do servigo dentro de padroes normatizados:

A gente j4 passou da fase de discutir sobre a norma técnica. A gente j4 fez muita capa-
citagdo sobre isso dai. Entdo, os profissionais que, hoje, estao no plantio, que somos
22 médicos, as enfermeiras (praticamente todas elas), a gente j4 foi capacitado algu-
mas vezes sobre isso dai, entendeu? O problema da atengdo ¢ pela superlotagio que,
muitas vezes, a gente nio consegue... Entao, a norma ¢ implementada quando pode.
Eu acho que ela ¢ parcialmente implementada, ¢ quando d4 , quando pode, quando
eu tenho tempo e ndo tem outras urgéncias na frente, eu consigo fazer isso dai, mas...
as vezes, nao (Diretora Clinica).

Na3o apenas para a dire¢do clinica, mas também para os profissionais, a questao
da implanta¢ao da norma nao era algo estranho a sua prdtica, justificando a
possibilidade de avaliagdo :

Tem um acolhimento, tem uma atengio... j4 faz um certo tempo que a gente trabalha
com uma aten¢ao humanizada para o abortamento. Ela passa por trés salas: a sala de
espera, a sala de expectagdo e o centro cirdrgico (Médico 2).

Pelo depoimento dos profissionais, ocorreram algumas mudangas estruturais,
no sentido de adaptar aos padroes de qualidade exigidos. Estas niao eram
circunscritas a atengao ao abortamento, mas refor¢ava a capacitagao especifica.
Entretanto, sio levantadas referéncias relativas 2 descontinuidade da norma:

Na época que passaram esse programa, ele foi operacionalizado e aconteceu, s6 que
devido as mudangas [...] aqui, reformas [...] juntaram setores, aumentaram outros, a
central de material que a gente tinha e era pequenininha agora estd maior, estd dentro
dos padroes da ANVISA. O centro cirtrgico do primeiro andar, que a COVISA

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 1]: 109-127, 2013



estava em cima, foi ampliado. Entdo, tomou espago e diminuiu o espago que a gente
tinha para setores. Af, eu penso que, quando “isso” retornar, deve ser feito novamente,
como foi feito anteriormente... Faz uns trés a quatro anos que a norma foi discutida
e, na época, foi feita reunido e treinamento com o pessoal. Até que ela foi muito
utilizada, quando foi pra introduzir a AMIU. Entao, foi feito todo um treinamento,
inclusive esse curso de AMIU, ficou sendo dado a todo grupo que chegava. Agora,
quem faz o procedimento é o médico, mas os enfermeiros, também, eram convidados
para participarem, para compreenderem e até a questao da manutengdo do préprio
material (Enfermeiro 2).

Nés j4 tivemos treinamento e jd fomos informados dessa Norma Técnica, justa-
mente quando nds implantamos, implementamos. Mas nio ¢ coisa recente, que
estejamos fazendo recentemente, nem vamos dizer que tem educagio continuada

a respeito, mas existe a sensibilizagdo. Ela foi implantada, mas sua implementagio
deixa a desejar (Médica 3).

Perguntas avaliativas

Com base no modelo légico, matriz dos indicadores e nas entrevistas, foram
elaboradas as seguintes perguntas avaliativas: “Qual o contexto politico,
juridico, ético e bioético que condiciona a implantagao do programa de Atengao
Humanizada ao Abortamento no SUS do Rio Grande do Norte?” e “Os
processos (acolhimento, atengo, planejamento, parceria com a comunidade) e
os resultados encontrados apontam para qualidade da atengao?”

Afirmam Tanaka e Tamaki (2012) que sem uma clara pergunta avaliativa,
como ponto de partida, nio se consegue produzir uma avaliagao e sim um
diagnéstico. E reforcam que a auséncia de clareza na formulagio da pergunta
acarretard no acimulo de dados e de informagdes que poderdo nio ser tteis na

tomada de decisdo para alterar determinada situagao de satide da populagao.

Consideragoes finais e recomendagoes

O programa de Atengao Humanizada ao Abortamento ¢ considerado avalidvel,
poisapresentadefini¢ao clarae coerente de suas metas, objetivos, operacionalizagao
e recursos.

O estudo de avaliabilidade foi adequado ao evidenciar a pertinéncia entre
normatividade, resultados e metas, potencializando a mobilizagio interna e
externa indispensdveis ao alcance das mudancas do padrio cultural pretendido.
As oficinas para elaboragio e pactuagio do modelo légico, formulagio de

perguntas avaliativas e validagao da matriz de indicadores possibilitaram ampla
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discussdo entre profissionais e gestores sobre objetivos, metas, sensibilidade
indicadores, aumentando o conhecimento de todos os envolvidos. Trouxeram ao
cotidiano do servi¢o a discussao sobre humanizagio que apresentava momentos
de avangos e retrocessos. O papel da dire¢do clinica foi decisivo neste acimulo
e na disponibiliza¢ao das informagdes e interagao dos profissionais na avaliagao.

Na confrontagio do modelo légico com a realidade durante as entrevistas
e observacdes locais, perceberam-se dificuldades na operacionalizacao das
dimensoes de acolhimento, atribuidas especialmente a grande demanda e falta
de articulagio com uma rede de cuidados entre os servicos do SUS.

O estudo permitiu ainda elaborar as perguntas avaliativas que envolvem a
visao ampliada do contexto politico, juridico, ético e bioético e dos processos
constituintes da politica de aten¢ao humanizada ao abortamento que permitirao
estruturar um efetivo protocolo de avaliagdo. Assim, as questoes elaboradas
permeiam pontos estratégicos da politica que irdo colaborar no direcionamento da
intervengao e permitir uma reflexao sobre os limites e possibilidades da avaliagao.

O momento ¢ bastante oportuno a uma subsequente avaliagao somativa,
considerando os oito anos de implantagao da norma, sua reedigao e os resultados
do estudo de avaliabilidade. Recomenda-se que a mesma integre os cinco
componentes que sao imprescindiveis ao sucesso do programa. Para os envolvidos,
esta avaliagio deverd priorizar tanto os aspectos subjetivos da humanizagio,
particularmente o acolhimento, quanto a estrutura. Este enfoque contribuird
como subsidio para melhoria destas dimensoes ainda frégeis do programa. A
magnitude do abortamento tem influéncia direta na qualidade de ambas,
devendo ser dimensionada. O estudo de caso para avalia¢ao da qualidade nas
dimensdes de processos e estrutura, suplementado com o estudo de prevaléncia,
apresenta-se como op¢ao metodoldgica adequada.

O protocolo de avaliagdo resultante poderd ser adaptado e pactuado
como ferramenta de planejamento, gestao e autoavaliagdo, o que favorecerd a
institucionaliza¢do da avaliagdo. Ainda que nio se avalie impacto, a énfase na
avalia¢io de estrutura e processo poderd subsidiar a decisao dos gestores na drea
de sadde da mulher dos diferentes niveis (servigos, municipais, estaduais) e as
préticas dos profissionais. Tais contribui¢bes poderao reforgar ou corrigir “rotas”,

mesmo antes do desfecho (impacto) desfavordvel por abortamento inseguro.!
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Abstract

Evaluation of humanized care in abortion: an

evaluability study

In Brazil, it is estimated that 1,443,350 abortions occur
annually, leading thousands of women with incomplete
abortion, to seek care in public health. In 2005, the
Ministry of Health published the Technical Act for
Humane Abortion in response to this challenge. This
paper discusses whether the Act sets an evaluable program
and proposes an evaluation model. The survey, conducted
in 2010, is an evaluability study using techniques of
document analysis and interviews with key informants.
To validate the indicators, we applied the nominal
group technique. The results were elaborated and agreed
upon the logical model, the matrix of indicators and
evaluative questions that reflect the pillars of care: care,
quality clinical care with technical, ethical and legal,
reproductive planning, integration with network health
and collective women. We conclude that the humanized
abortion is an assessable program with development

of an evaluation model in a timely manner. The pre-
assessment was suitable and better understood by
managers and professionals. There was agreement about
the explicitness and relevance of goals, actions, and
resource needs, ethical questions to guide changes. The
study has increased the knowledge of the actors involved
with decisive participation of clinical direction. For
subsequent evaluations, the study recommends focusing
on the structure and processes of the five components
of the program with prioritization of subjective aspects
of humanization, infrastructure, and the prevalence of

abortion in the public health service.

» Key words: evaluation; abortion; humanization; women'’s
health.
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