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RESUMO

Introducdo: Os cuidados de satde primarios sdo o principal ponto de contacto dos cidaddos com
o sistema de saude. O planeamento familiar (PF) como programa de saude universal e gratuito
permite a mulher em idade fértil fazer uma vigilancia da sua salde sexual e reprodutiva.
Métodos: Objetivou-se se analisar a evolucdo de trés indicadores no ambito do planeamento
familiar definidos no Bilhete de identidade dos indicadores da Administracdo Central dos
Servicos de Saude (ACSS) numa Unidade de Saude do Nordeste de Portugal. Trata-se de um
estudo documental com recurso a dados disponiveis na plataforma da DGS. Resultados: Na
proporcéo de consultas de enfermagem, nos anos de 2018 a 2022., obteve-se um méaximo de
42,56% e 31,2% face a um valor minimo aceite de 30% e 0 maximo de 80% recomendado pela
DGS. A proporc¢do de consultas médicas de PF, os valores encontrados foram de um minimo
de 22% e um maximo de 33,6 face aos3 5% e 0 valor maximo 65% recomendado. Quanto a
proporcdo de mulheres que fizeram o Rastreio do Cancro do Colo do Utero, ano de 2018, em
todos 0s meses se obteve o score 1, valor idéntico até marco de 2019. De abril de 2019 até
setembro de 2022 apresenta o score 0. Conclusdo: S6 mantendo bons indicadores de
desempenho podera haver uma melhor cobertura no que concerne ao planeamento familiar e
salde sexual e reprodutiva.

Palavras-chave: planeamento familiar, indicadores, cuidados de saude primarios, consultas.
ABSTRACT

Introduction: Primary health care is the main point of contact of citizens with the health system.
Reproductive health program (PF) is a universal and free health program and allows women of
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childbearing age to monitor their sexual and reproductive health. Methods: The objective was
to analyze the evolution of three health indicators from 2018-2022, in the context of the PF
program defined in the Identity Card of the health Indicators of the Central Administration of
Health Services (ACSS) in a Health Unit in Northeastern Portugal. This is a documental study
using data available in the General Directorate of Health (DGS)platform. Results: In the
proportion of nursing consultations,in the years of 2018 to 2022 we got a maximum of 42.56%
and 31.2% against an accepted minimum value of 30% and the maximum of 80% recommended
by the DGS. The proportion of PF medical consultations, the values found were a minimum of
22% and a maximum of 33.6 against the3 5% and the maximum value 65% recommended by
the DGS. As for the proportion of women who had Cervical Cancer Screening, year 2018, in
all months the score 1 was obtained, identical value until March 2019. From April 2019 to
September 2022 it presents a score of 0. Conclusions: Only by maintaining good performance
indicators can there be better coverage regarding PF program and sexual and reproductive
health.

Keywords: reproductive health program, family planning (PF), health indicators, primary
health care, consultations.

1 INTRODUCAO

Em Portugal os cuidados de salde primarios sdo o principal ponto de contacto dos
cidadaos com o sistema de saude.

O programa de Planeamento familiar (PF) da Direcdo Geral da Saude (DGS) é um
programa universal e gratuito que tem como intuito proporcionar aos utentes, nomeadamente
as mulheres em idade fértil (MIF), a capacidade de autonomia em relacéo a sua Saude Sexual
e Reprodutiva, através do acesso a informacdo sobre os diferentes métodos contracetivos
disponiveis, acesso também aos servicos de saude apropriados que permitam a vivéncia da
sexualidade de uma forma saudavel, feliz e segura.

Os Indicadores de Saude (1dS) sdo instrumentos de medida sumaria que refletem, direta
ou indiretamente, informac0es relevantes sobre diferentes atributos e dimensdes da satde bem
como os fatores que a determinam (Nutbeam, 1998). Os mesmos podem ser usados para
melhorar o conhecimento sobre os determinantes da saude e identificar lacunas no estado de

salde e/ou populacdes especificas.

2 PLANEAMENTO FAMILIAR

O planeamento familiar engloba um conjunto de agdes desenvolvidas e integra uma
componente fundamental da prestacdo integrada de cuidados em salde reprodutiva. Esta deve
assegurar ainda outras atividades de promocdo da saude, tais como informacdo e

aconselhamento sexual, prevencdo e diagnostico precoce das Infegcdes transmissiveis
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sexualmente (ITS), do cancro do colo do Utero e da mama, prestacdo de cuidados pre-
concecionais e no puerpério (DGS,2008).

Todas as pessoas merecem o direito de determinar, o0 melhor que puderem, o decurso
das suas proprias vidas e os servigos de planeamento familiar e os profissionais que prestam
cuidados devem respeitar, proteger, e cumprir os direitos humanos de todos o0s seus utentes
(WHO, 2018). De acordo com esta organizacdo existem 9 principios a ter presentes: a ndo
descriminacao, acessibilidade e disponibilidade da contracecéo, acessibilidade de informacéo,
informacdo aceitavel, qualidade, tomada de decisdo informada, privacidade e confiabilidade,
participacdo e por ultimo a prestacédo de contas.

A garantia do acesso de todas as pessoas aos seus métodos contracetivos promove varios
direitos humanos, incluindo o direito a vida e a liberdade, liberdade de opinido e expressdo e o
direito ao trabalho e a educacdo, traz beneficios significativos para a saude (WHO, 2023).

A recomendacdo da realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos
que ja tiveram ou tém atividade sexual, a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos
negativo em meio seco ou de cinco em cinco anos em meio himido. Uma correta

contratualizagdo ¢ uma forma de “incentivar o desempenho, monitorizar e demostrar ganhos”

(Soaranz e Pisco, 2017: 684).

3 INDICADORES DE SAUDE

Indicadores sdo instrumentos de medida de aproximacdo matematica a realidade, nédo
conseguindo, contudo, transpor de forma objetiva toda a complexidade existente num conjunto
de particularidades do mundo real. Esta dificuldade leva a que ndo possam ser consideradas
metas definitivas, mas rumos de orientacdo (Pereira, 2018).

Como instrumentos de medida no campo da satde, podem medir, entre outros, o estado
de salde e bem-estar da populacdo e seus determinantes, podem medir o desempenho dos
servicos de saude e das suas unidades funcionais, o impacte destes na satde da populagdo ou a
sua qualidade. As funcgdes basicas de um indicador sdo compreender, comparar e melhorar,
quer seja no dominio da saude da populagdo/grupos da populacdo, quer seja no dominio dos
servicos ou sistema de saude. Eles permitem aprender, compreender e refletir como podemos
melhorar (Mendonca & Machado, 2017)

A estratégia de monitorizagdo, plasmada no PNS 2012-2016 define trés grandes
conjuntos de indicadores: 1) de Ganhos em Salde; 2) do Estado de Salde e de Desempenho do

Sistema de Salde; 3) e de Execucdo das AcBes e Recomendag6es do PNS.
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As regras de medicdo do grau de cumprimento sdo definidas anualmente desde o ano
de 2017 e encontram-se plasmadas nos documentos de operacionalizagcdo dos termos de
referéncia para a contratualizacdo, sendo transpostas para o "bilhete de identidade de
indicador", para puderem ser operacionalizado o respetivo calculo de forma automatica. O score
que avalia, para cada ano de contratualizacao, situa-se entre 0 e 2 pontos, 0 grau de cumprimento
do compromisso assumido por cada equipa para a prestacdo de atividade assistencial em
servigos comuns do Agrupamento dos Centros de Saude (ACSS, 2017).

4 METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, com andlise estatistica de dados em fontes primarias e
disponiveis em bases oficiais, de acesso publico da Direcdo Geral de Saude.

Obijetivou-se analisar a evolucéo de trés indicadores no ambito do planeamento familiar
definidos no Bilhete de identidade dos indicadores da Administracdo Central dos Servicos de
Saude (ACSS) numa Unidade de Satde do Nordeste de Portugal.

Foram selecionados os seguintes indicadores:

1-indicador com o cdédigo 2013.009.01 FL- Taxa de utilizacdo de consultas de PF por

Enfermeiro, nos anos de 2018 a setembro de 2022

2-indicador com o codigo 2013.010.01 FL- Taxa de utilizacdo de consultas de PF por

Médico

3-indicador com o cddigo 2013.045.01 FL- Propor¢do mulheres 25-60 anos com rastreio

do Cancro do Colo do Utero (CCU).

As regras de calculo dos indicadores analisados usam o conceito de consulta,
entendendo como consulta, a atividade de um profissional de salde relacionada com um utente,
de onde resulta um diagnéstico e um plano (ACSS, 2017).

A descricdo do indicador que exprime a proporcdo de Mulheres em idade fértil (MIF),
que tiveram pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem de planeamento familiar nos
ultimos 12 meses.

No caso de consultas médicas contabiliza-se a atividade realizada por profissionais da
unidade de saude, sobre a lista de utentes de determinado médico de familia. No caso do
indicador da “Taxa de utilizag¢ao global de consultas médicas”, mede-se a taxa de utilizagéo da
lista desse meédico, independentemente das consultas serem ou ndo realizadas pelo médico em
andlise. No indicador da taxa de utilizacdo de consultas de planeamento familiar de
enfermagem, mede-se a proporg¢éo de utentes da lista do médico em anélise, que tém pelo menos

uma consulta de enfermagem de planeamento familiar.
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5 RESULTADOS

A tabela n°1 mostra os resultados obtidos ap6s a analise do indicador com o codigo
2013.009.01 FL- Taxa de utilizacdo de consultas de PF por Enfermeiro, nos anos de 2018 a
setembro de 2022. Constata-se que a taxa mais elevada de execuc¢éo foi no ano de 2018, obtendo
uma média anual de 40,23%, salientando-se 0s meses de janeiro, fevereiro e marco com um
score de 2. Desde 2018 até setembro de 2022 assiste-se a uma diminuigdo progressiva anual
(40,23 a 32,2 respetivamente).

Tabela n°1- Proporcéo de consultas de PF com Enfermeiro, dezembro de 2018 a setembro 2022.

2018 Score 2019 Score 2020 Score 2021 Score 2022 Score

Janeiro 43,3 2 37,7 1 37,1 1 31,9 1 32,3 0,862
Fevereiro 42,56 2 37,8 1 37,3 1 31,6 1 31,7 0,789
Margo 42 2 37,6 1 37,3 1 32,2 1 31,9 0,813
Abril 41,7 1 37,8 1 36 1 33,2 1 31,8 0,804
Maio 40,5 1 38 1 34,6 1 33,8 1 31,8 0,81
Junho 40 1 37,9 1 34,3 1 34,2 1 32,1 0,839
Julho 40 1 36,2 1 34,6 1 34,1 1 32,2 0,854
Agosto 39 1 36,2 1 35 1 33,5 1 32,9 0,933
Setembro 38,5 1 36,1 1 34,2 1 335 1 33,3 0,979
Outubro 38,5 1 37,1 1 33,5 1 33,4 1-

Novembro 38,6 1 36,7 1 33,4 1 32,9 1-

Dezembro 38,1 1 36,6 1 32,9 1 32,9 1-

Média i 40,23 "37,14167 "'35,01667 " 831 32,22222

Fonte: Autores

A tabela n°2 representa os resultados obtidos pelo indicador com o c6digo 2013.010.01
FL- Taxa de utilizacdo de consultas de PF por Médico, de dezembro de 2018 a setembro de
2022. Relativamente as consultas médicas de PF o ano de 2018 foi 0 ano com uma proporcao
de consultas maior (32,7%), havendo um decréscimo nos anos de 2019, 2020 e 2021. No ano
de 2022, assiste-se um ligeiro aumento, atingindo 0s 24.9%.

Tabela n°2-Taxa de utilizacdo de consultas de PF por Médico, de dezembro de 2018 a setembro de 2022

Janeiro 336 0 32,2 0 30,2 0 20,4 0 263 0,135
Fevereiro 334 0 31,7 0 31 0 191 0 258 0,081
Margo 32,7 0 31,4 0 31,3 0 19,4 0 251 0,014
Abril 335 0 31,5 0 29,3 0 22 0 24,3 0
Maio 32,3 0 31,9 0 26,5 0 243 0 261 0,115
Junho 32,4 0 31 0 25,6 0 25,4 0 35 0,005
Julho 32,3 0 29,3 0 25,6 0 25,9 0 243 0
Agosto 31,7 0 29,3 0 25,3 0 26,5 0 24,4 0
Setembro 31,6 0 295 0 249 0 26,2 0 236 0
Outubro 31,4 0 29,7 0 23,38 0 26 0

Novembro 31,7 0 296 0 23,3 0 26,3 0

Dezembro 331 0 29,4 0 22,4 0 26,6 0

Média " 32,475 "30,54167 " 266 " 24,00833 " 24,98889

Fonte: Autores
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A tabela n°3 representa os resultados obtidos pelo indicador com o codigo 2013.045.01
FL- Proporcdo mulheres 25-60 anos com rastreio Cancro do Colo do Utero de dezembro de
2018 a setembro de 2022. No ano de 2018, em todos 0s meses se obteve o score 1, valor idéntico

até marco de 2019. De abril de 2019 até setembro de 2022 apresenta o score 0.

Tabela n°3- Proporcdo de mulheres que fizeram o Rastreio do Cancro do Colo do Utero, nos anos de 2018 a

2022.
2018 Score 2019 Score 2020 Score 2021 Score 2022 Score

Janeiro 471 1 50,3 1 46,1 0 38,5 0 35,8 0
Fevereiro 474 1 475 1 46 0 37,9 0 36,1 0
Marco 475 1 472 1 451 0 37,5 0 37,7 0
Abril 474 1 46,5 0 a4 0 36,6 0 37,5 0
Maio 478 1 46,1 0 437 0 36,3 0 36,9 0
Junho 48,7 1 45,7 0 43,1 0 36,3 0 37,1 0
Julho 188 1 455 0 424 0 36,5 0 37,3 0
Agosto 48,6 1 455 0 415 0 36,8 0 40,4 0
Setembro 482 1 46,1 0 40,7 0 36,6 0 39 0
Outubro 483 1 45,7 0 40,2 0 36,6 0

Novembro 486 1 45,4 0 39,7 0 36,5 0

Dezembro 49 1 46,6 0 39,9 0 36,3 0

Média "a8,11667 " 26,50833 " 42,76667 "36,86667 "'37,53333

Fonte: Autores

O gréafico 1 mostra que 0 ano de 2018 foi aquele que apresentou melhor desempenho.
Verifica-se uma diminuicdo progressiva ao longo dos anos com excegdo dos meses de julho,
agosto e setembro de 2022. O ano de 2019 foi o segundo como melhor desempenho no que

concerne a proporcao de rastreios.

Gréfico 1- Evolugdo anual da proporcéo de rastreios do cancro do colo do Gtero, nos anos de 2018 a setembro de

2022.
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6 DISCUSSAO

A proporcao de consultas de PF com o enfermeiro, no periodo em analise, verifica-se
que teve um maximo de 42,56% e 31,2%. De acordo com a DGS (2022) considera-se o valor
minimo aceite de 30% e o maximo de 80%. Os valores minimos e maximos expectaveis sao,
respetivamente 42% e 75%, logo o valor minimo aceite, estda muito proximo do minimo
aceitavel pela DGS. Por outro lado o valor maximo (42,5) encontrado é muito préximo do valor
minimo espectavel (42%).

Tendo presente que a proporcdo de consultas médicas de PF, o valor minimo aceite pela
DGS ¢é de 35% e o valor maximo 65%, e os valores minimos e maximos expectaveis séo,
respetivamente, 45% e 55%, considera-se que os valores encontrados foram de um minimo de
22% e um maximo de 33,6. Pelo exposto o valor maximo encontrado (33,6) encontra-se abaixo
do minimo aceitavel e mesmo abaixo do minimo espectavel. Cordeiro (2020) numa
investigacdo a nivel nacional, verificou que a regido norte apresentava melhores indicadores,
no entanto refere que ainda ha muito para trabalhar.

Relativamente a proporcdo de mulheres rastreadas no Colo do utero, nos anos de 2018
a 2022, e comparando também com as percentagens recomendadas - valor minimo aceite de
47% e o valor maximo de 100%, e os valores minimos e maximos expectaveis respetivamente
52% e 100% verifica-se que tem um valor maximo muito proximo do minimo aceitavel (48%).
O valor minimo é de 35,8%. Outro aspeto importante é de que os valores encontrados nao
superam o minimo espectavel (52%).

De acordo com Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), Portugal foi o pais em que a atividade presencial dos médicos dos cuidados primarios
mais se ressentiu, com o nimero de consultas a cair 66% em maio de 2020, face a0 mesmo més
de 2019, o que compara com cerca de 40% na Australia, de 18% na Austria ou de 7% na
Noruega (ERS, 2020). A reducdo desta atividade presencial podera justifica de alguma forma
estes achados.

A partir de todos os achados, constatamos que existe muito trabalho a ser feito neste
ambito. E de forma clara que o papel de Enfermeiro nesta tematica, sendo este o principal
responsavel a dar atencdo de forma antecipada aos constrangimentos, capaz de analisar as
dificuldades encontradas pra realizagdo das consultas e nos exames de prevencao, com intuito
de encontrar solugdes adequadas, com uma postura critica e reflexiva para uma assisténcia mais
humanizada ao grupo feminino (Souza et al.,2021).

Refletindo sobre esta realidade poderemos associar esta diminuicdo ao periodo

pandémico que se viveu, no entanto parece-nos que por si s6 ndo justifica estes resultados. Os
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dados sugerem que, de acordo com o preconizado em termos de vigilancia de saude, devem
merecer por parte destes profissionais maior atengdo e uma monitorizacdo apertada.

Tendo presente que a dificil situacdo de pandemia teve resultado imediato no sistema
de saude, sendo visivel a queda acentuada da atividade programada e ndo programada na rede
de estabelecimentos do SNS, sobretudo em virtude das alteracGes aplicadas a organizacdo e
prestacdo de cuidados de saude, de modo a prepara-lo para responder a pressao a que poderia
vir a ser sujeito, em funcdo da evolucdo da pandemia (ERS,2020), poderd justificar
parcialmente os resultados encontrados.

Um aspeto de reflexdo a salientar o facto de os registos nédo refletir o executado. Na
realidade para ser considerada uma consulta de enfermagem tera que haver alteracBes no
diagnostico, foco de atencdo e intervencdo. SO assim o registo é considerando consulta de
enfermagem caso contrario serd apenas um ato de enfermagem. Esta justificacdo também foi
apontada por Santos, Soares & Pontes (2023) num estudo feito no Brasil com Indicadores em
Camaragibe no 1° e 2° quadrimestre de 2022. Também Mascarenhas, (2020) salienta que é
necessario instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro
das informacdes de saude, tanto no que se refere as varidveis validas para os indicadores, quanto
para todo registro clinico do atendimento ao cidaddo. Os resultados encontrados refletem a
intervencdo da enfermagem, que cada vez mais devem objetivar resultados satisfatorios, no
entanto e como refere os registos de baixa qualidade repercutem diretamente a qualidade da
assisténcia prestada bem como seguranca do paciente (Melo, Figueiredo, Pereira, Flores &
Cavalcanti, 2019). De Salientar uma pesquisa de Peixoto, Spindola, Moerbeck, Mott, Soares,
Barros & Abreu (2020) onde defendem que os profissionais e os servicos de salde devem
conhecer os motivos que favorecem (ou nédo) a adesdo das mulheres ao exame Papanicolau,
para promoverem debates e desenvolverem estratégias para a captacdo das mulheres para a
realizacdo do exame. Ora se a vigilancia ndo é feita estas intervencdes ndo podem ocorrer seja

nesta tematica ou noutras.

7 CONCLUSAO

Taxa de utilizacdo de consultas de PF por Enfermeiro, nos anos de 2018 foi a mais
elevada de execugéo foi no ano de 2018, obtendo uma média anual de 40,23%, salientando-se
0s meses de janeiro, fevereiro e marco com um score de 2. O ano de 2021, devido a situagédo
pandémica o que apresenta uma proporgdo de rastreios menor.

Em sintese, os achados mostram evidente necessidade de partilha de informacao,

reflexdo dos achados e qualidade dos registos bem como a anélise pelos gestores das unidades
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de saude no sentido de delinear estratégias para os indicadores se aproximarem dos valores

contratualizados.
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