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Apresentacao

As mulheres constituem a maioria da populacdo brasileira e sdo as principais
usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Considera-se, portanto, um segmento
social fundamental para as agbes das politicas de saude, especialmente porque as
histéricas desigualdades de poder entre homens e mulheres resultam num forte

impacto nas condi¢cdes de saude das mulheres.

Agregadas as questdes referentes as relagdes sociais de género, outras variaveis
como raga, etnia, situagdo de pobreza, orientagdo sexual, idade, tornam mais grave
as desigualdades vividas pelas mulheres, requisitando do SUS um olhar cuidadoso

para esse segmento da populagao.

Conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), criada em 2014 pelo Ministério da Saude (MS), para se oferecer um
atendimento humanizado a mulher, deve-se levar em consideracdo os aspectos

psicoldgicos, sociais, biolégicos, sexuais, ambientais e culturais do género feminino.

No que concerne as politicas publicas nacionais de saude, para além da PNAISM, o
processo de incorporagdo da assisténcia integral a saude da mulher na Atengéo
Basica (AB) resulta da agado direta de mais duas politicas: a Politica Nacional de

Atencéao Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Humanizagéao (PNH).

Conceitualmente o atendimento humanizado a saude da mulher, deve ser
compreendido como um conjunto de agcdes, medidas e atitudes que reverberam na

promoc¢ao do bem-estar fisico e mental da usuaria ao ser atendida na USF.

Essa Cartilha é o produto final da pesquisa do Mestrado Profissional em Gestao de
Politicas Publicas e Seguranca Social, da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia(UFRB), intitulada “Proposta de indicadores minimos para o monitoramento do
atendimento humanizado a mulher na Atencao Basica(USF) do municipio de Santo
Antonio de Jesus/BA”.



Esta direcionada aos gestores, coordenadores, da AB, com o objetivo de contribuir
com o processo de monitoramento do atendimento humanizado a mulher nas USF,

como estratégia de fortalecimento da saude no municipio.

Os indicadores propostos aqui sdo resultados de uma pesquisa documental
exploratéria de natureza qualitativa, realizada nas politicas publicas nacionais da
Atencao Basica, Humanizacdo, Saude da Mulher e seus indicadores de
monitoramento bem como, no Plano Municipal de Saude (PMS), nos Relatérios da
Gestao de Saude Municipal e nas publicacbes académicas relacionadas ao tema.

A compreensdo da dinamica do atendimento humanizado oferecido a mulher no
municipio e das politicas publicas resultou na proposig¢ao de indicadores que auxiliem
no monitoramento do PMS, visando tornar as usuarias das Unidades de Saude da
Familia (USF) do municipio, protagonistas do cuidado com a sua propria saude, bem
como servir como estratégia da gestdo, para o fortalecimento e melhoria dos

cuidados com a saude da populagao feminina do municipio.



1 Atencao a Saude da Mulher

A qualidade da atencdo a saude das mulheres deve referir-se a um conjunto de
aspectos que englobam suas questbes psicoldgicas, sociais, biolégicas, sexuais,
ambientais e culturais. Isso implica na superacdo do enfoque biologicista e
medicalizador hegemdnico dos servicos de saude e na adog¢ao do conceito de saude
integral e de praticas, que considerem as experiéncias das mulheres com sua saude.
Mantamala (1995).

A criagdo das Politicas Publicas de Humanizagcdo (PNH) e da Atencado Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) objetivou conseguir a satisfagdo das mulheres com

relacdo a garantir seus direitos como cidadas e também na promocgéo do autocuidado.

Portanto, é preciso haver por parte da gestdo municipal um constante monitoramento
das agbes, objetivos e metas na promocao da saude e atendimento da mulher. Cabe
ao gestor de saude pensar em dimensdes de planejamento que reverberem em
indicadores para o monitoramento das acdes e atendimento humanizado, que levem
a usuaria da USF a sentir-se respeitada enquanto cidadd e estimulada ao

autocuidado.




2 Atendimento Humanizado

Humanizar e qualificar a atengcao em saude
é aprender a compartilhar saberes

e a reconhecer direitos.

O conceito de atendimento humanizado a saude da mulher deve ser compreendido

como um conjunto de agdes, medidas e atitudes que reverberam na promog¢ao do
bem-estar fisico e mental.

Ao reconhecer os direitos das usuarias e a necessidade de inovar-se, a Gestao
Publica é desafiada a realizar um novo modelo de gestdo, objetivando, assim,
dissipar as informagdes e atender as demandas, aos interesses e as expectativas da
sociedade sobre o servigo prestado.

A qualidade no atendimento a mulher vai muito além do que realizar um certo
procedimento, de agendar uma consulta ou simplesmente de orientar. Implica em
demonstrar a usuaria a disponibilidade e o interesse em ouvi-la, buscando encontrar

alternativas para seus questionamentos. E ajuda-la a compreender o que esta
acontecendo com seu corpo.

Deve-se respeitar os aspectos psicoldgicos,
sociais, bioldgicos, sexuais, ambientais e
culturais do género feminino.

Como, entdo, os coordenadores da Atengao Basica podem
contribuir com a garantia da manutencao desses direitos ?

- Através da realizacdao do monitoramento das Politicas de Saude da Mulher.



3 Monitoramento

Entende-se por monitoramento o processo que engloba o acompanhamento da
implementacédo de determinadas agbes, tomando como base o que um projeto
estabelece como metas de sua implementagdo (planejamento). Refere-se ao

acompanhamento de objetivos e metas alcangadas com uma intervencéo.

O monitoramento deve ser realizado na rotina dos servigos, permitindo uma maior

agilidade na correcéo de rumos do projeto.

Para realizar o monitoramento na AB, é importante enfatizar os modos de producao
da informacg&o analisando diariamente os servicos e chamando a ateng¢édo para o
proprio processo de construgdo e apropriagéo da informagéo pelos diferentes atores

envolvidos que séo os gestores, os trabalhadores e os usuarios.

Logo, para o alcance do sucesso do monitoramento, faz-se necessario serem
propostos, elaborados, escolhidos e sugeridos indicadores que reflexionem a
abrangéncia ou nédo das metas. Esses indicadores devem representar os

processos instalados e/ou os produtos obtidos.

(




4 Indicadores da Saude da Mulher

Os indicadores sao como “medidas- sinteses”, as quais devem conter informacgdes
relevantes sobre as dimensbdes do estado de saude da mulher, bem como do
desempenho do sistema de saude municipal quanto a eficacia e a efetividade.

A construgdo de indicadores para o monitoramento do atendimento humanizado a
saude da mulher na AB(Unidades de Saude da Familia) deve seguir as orientagdes
estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (PNAISM), no
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres(PNPM) e na Humanizagao na Atengao

Basica.

Deve-se entender que a finalidade do indicador ndo é a de confundir o processo de
monitoramento. Sendo assim, sua aplicacdo deve acontecer de forma a nao provocar
grandes alteragdes na rotina local e fornecer, com brevidade aos gestores, a
compreensao de como esta a eficacia e efetividade do atendimento humanizado as
mulheres nas Unidades de Saude da Familia (USF), auxiliando-os no processo de

tomada de deciséao.
Eficacia e Eficiéncia

Para o alcance da eficacia do monitoramento, € necessario ter agdes produzidas
para se chegar aos melhores resultados possiveis, principalmente em relacédo a
cobertura (numero de pessoas atendidas) e a concentragao (numero de acgdes

oferecidas a cada pessoa).

Ja a efetividade é alcancada através da obtencédo de transformagdes concretas na
situagao de saude e coerentes com os objetivos propostos pela gestado municipal. Os
indicadores propostos devem trazer as situacdes mais pertinentes e prioritarias a

serem abordadas no escopo da humanizagéo.




5 Proposta de Indicadores

O estudo e a articulagdo entre os objetivos, descritores e indicadores do
monitoramento das Politicas Publicas Nacional da Saude da Mulher, Humanizacéo e
Atencdo Basica e da Politica Municipal de Humanizagdo a Saude da Mulher
reverberou na proposicado de 16 (dezesseis) quadros, com 16 (dezesseis) objetivos

e 46 (quarenta e seis) indicadores.

Para além das dimensdes de planejamento e dos quarenta e seis indicadores, 0s
quadros contemplam as principais fontes onde os dados poderdo ser obtidos, de
modo a agilizar o monitoramento e acompanhamento. Portanto, cada quadro possui
as seguintes caracteristicas: uma linha com um objetivo especifico e trés colunas

referentes as dimensdes de planejamento, indicadores e fontes de dados.

Os quadros foram adaptados dos quadros do Manual dos Eixos Avaliativos e
Indicadores de Referéncia da Humanizagdo na Ateng¢do Basica, elaborado pelo
Ministério da Saude e do Monitoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher e do Plano Nacional de Politicas para as

Mulheres.

As fontes de dados propostas foram pensadas de modo a ndo causarem grandes
impactos e ou mudancgas nas rotinas locais, uma vez que se compreende o dia a dia
desafiador das USF.

Como estratégia para contribuir com a construgdo dos indicadores propostos,
utilizou-se a abordagem das situagbes que se apresentam mais pertinentes e

prioritarias de serem abordadas no escopo da humanizacéo.

A proposta dos indicadores foi construida com base em estudos sobre | pesquisa

qualitativa, desse modo, ndo sao apresentados por valor numérico.

A mensuragao das questdes trazidas pelos indicadores ocorrem da seguinte forma:

* “SIM” = Implantado, realizado.
* “NAQ” = Nao implantado, nao realizado.



ANEXO |

PROPOSTA DE INDICADORES MIiNIMOS PARA MONITORAMENTO DO ATENDIMENTO
HUMANIZADO A MULHER NA ATENCAO BASICA (USF) DO MUNICIPIO DE SANTO

ANTONIO DE JESUS/BA.

Os indicadores elencados foram considerados prioritarios em relagdo ao contexto das

Unidades de Saude da Familia. Sempre que possivel, os indicadores deverao contemplar

dados discriminados por raga, cor, etnia e por idade.

Quadro 1

Objetivo 1: Implementar Gestdao Descentralizada e Participativa.

Dimensdes de Indicador Informagdo | Sugestdes de
Planejamento Obtida Fontes de
Dados
Condugao de |i- 0% 28 plano de a8 o de avaliaga | Wnicipal
politicas de forma d P it d’ P ¢ ¢ d P
participativa € resuftados. ae
N3o Saude/AB
Entrevistas
com Usuérias
e
trabalhadores
da USF
Quadro 2
Objetivo 2: Ampliar e qualificar o acesso e o cuidado integrais resolutivos.
Dimensodes de Indicadores Informagdo [Sugestoes de
Planejamento Obtida Fontes de
Dados
Ampliaggo de |2 Ho_rério e _aggnda Qe _atendime'n’Fos SiNm o
Acesso expandidos e flexibilizados, incluindo horarios |N&o Ouvidoria do
de almogo e outros. SUS
Acolhimento com (3 Projeto de acolhimento implementado, |Sim ,
avaliagdo de risco. contemplando  etapas de discussdo com Secretaria
equipes, capacitagdes iniciais, definicdo e |N&o Municipal
mplementacao de rotinas e fluxos. de
Atencéo Integral e 4. Projeto de Integragdo com os demais niveis |Sim Salde/AB
resolutiva de organizagdao da rede, com definicdo de N& )
rotinas,  fluxos e  responsaveis  por [~ Entrevistas
acompanhamento: atengdo especializada e |N@° com Usuarias
hospitalar, maternidades, servigos de e
referéncia, apoio diagndstico e terapéutico. trat;alhljlggres
i a
Saude e direitos |5. Reconhecimento, por profissionais de Sle
sexuais unidades de saude, da saude sexual como um Nao
direito universal
Orientagao 6.A¢cdes de combates ao preconceito Sim
sexual e discriminacdo por orientacdo |Nao
sexual.
Identidade de 7.Acbes de combate ao preconceitoe Sim
género discriminagao por identidade de género. Nao




Quadro 3

Objetivo 3: Organizar a atengao e a oferta de cuidado a partir da implementagao de equipes
multiprofissionais, com métodos e instrumentos de orientagdo do Trabalho.

Dimensoées de Indicadore Informagdo |Sugestdes de
Planejamento s Obtida Fontes de
Dados
~ Sim
Imple;ni?tziao de 8. Equipes de atencédo basica/saude da familia
mult r?)figsionais constituidas como equipes multiprofissionais, N3o Ouvidoria do
com F:jefinigéo de’ com metodologia e plano de atuagéo. SuUS
métodos de
atuagdo e como _
referéncia para a Secretaria
usuaria Municipal
3 i de
Ct?gglﬁ:gtgo 9. Projetos terapéuticos singulares elaborados Sim Salude/AB
e abordagem da por equipes multiprofissionais, para usuarias e
usuaria/ (projetos suas familias. N3ao
terapéuticos
individuais e Entrevistas
projetos de saude com Usuarias e
coletiva) e trabalhadores
prontuarios da USF
integrados.
Protocolos 10. Protocolos clinicos elaborados e/ou |Sim
de condugao dos validados com participacdo da equipe para
trabalhos e problemas selecionados,
abordagem das conforme necessidades e |N&o
USUArias demandas prevalentes.
Quadro 4

promog¢ao a saude.

Objetivo 4: Assegurar direitos das usuarias, controle social e implementar agées no ambito da

Dimensées de Indicadore Informagao Sugestao de
Planejamento s Obtida Fontes de
Dados
11. Informagdes afixadas em locais e com |Sim
acessibilidade sobre : (i) vinculagdo do Servigo Ouvidoria do
ao SUS; (ii) identificagcdo dos setores, nome SUS
dos trabalhadores e responsaveis e horario de
atendimento; (iii) servigcos a serem procurados
em casos agudos e de urgéncia nos momentos - - Secretaria
Estratégias de  |6M due 'alunidade es:tilver fes:hada; (iv) direitos Municipal
informacéo sobre dos usuarios; (v) horarlosl pre- aggndado§ para de
funcionamento dos |comunicagéo  com familiares;(vi) auséncias Saude/AB
servicos e direitos telm’pprarlas e férias dg prof|SS|ona|§; (vii)
dos USUArios. critérios e fluxos do acolhimento e seguimento
na rede.
12. Cartilhas (ou equivalentes) sobre o |Sim Entrevistas
funcionamento do acolhimento e boletins -
. . ! com Usuérias
informativos (e equivalentes) com N3o o
acessibilidade e disponibilizadas em locais de trabalhadores
circulagao. da USF
Servigos de escuta Sim
e avaliagdo de |13. Servigo implementado para escuta dos
satisfagdo das |usuarios, com sistema de divulgacdo dos |Nao
usuarias resultados/avaliagoes.




Quadro 5

Objetivo 5 : Adequar areas fisicas (seguindo o conceito de ambiéncia e acessibilidade nos
projetos arquitetonicos).

Dimensoes de Indicador Informagio Sugestées
Planejamento Obtida de
Fontes de
Dados
14. Projeto  arquiteténico elaborado e [Sim Secretaria
Adequagcéo de executado com adequacBes nos ambientes, Nao Municipal
areas fisicas atendendo a legislagao de acessibilidade. 'de
Seguindo o) Saude/AB
conceito de .
ambiéncia e Entrews’ta's
acessibilidade. com Uguanas
trabalhadores
da USF

Quadro 6

Objetivo 6: Promover a atengado as mulheres em situagcido de violéncia doméstica e sexual.

Dimensoées de Indicadore Informagao BUHESINES
. p de Fontes
Planejamento s Obtida
de Dados
Red:; dli artengan? 5|15. Existéncia de rede integrada de atenggo as| Sim Sagco ge
uiheres e mulheres em situagao de violéncia. ados do
situacao de N3o SUS
violéncia
Secretaria
16. Existéncia de programas de capacitacdo Si Municipal
de profissionais atuando na rede de atencéo Im de
Formacgéao as mulheres vitimas de violéncia, incluindo Nio Saude/AB
continuada programas de capacitacao a distancia.
Entrevistas
com Usuérias
e
trabalhadores
da USF
Quadro 7

Objetivo 7: Promover, com o Departamento de DST, Aids e hepatites virais, a prevengao e o

controle das doengas sexualmente transmissiveis e da infecgado pelo HIV.
Dimensoées de Indicadore Informagao Sugestoes
Planejamento Obtida de Fontes de
S Dados
17. Existéncia de atividades de educagdo em|Sim Secretaria
Educacéo em saude sptzre AIdS. - _ N?o Mur:jlmpal
d 18. Existéncia e distribuicdo de materiais defSim e
saude . “ >t Satde/AB
informagao para usuarias. aude
Néao
Entrevistas
com Usuarias
e
trabalhadores
da USF
Quadro 8
Objetivo 8: Promover a atengdo a morbilidade por cancer.
Dimensoes de Indicadore Informagéo SITEESIEEE G
Planejamento s Obtidga Fontes de
Dados
Céncerde |19, Existéncia de servigos de acompanhamento Sim S,\/Ieucr:%?g?
Mama, colo do  |q55 mulheres que realizaram tratamento de [N&o P
utero e pulméo  |.ancer. de




Apoio psicologico

20. Existéncia de servigos de apoio

Sim

psicolégico para mulheres com cancer.

Saude/AB

Entrevistas
com Usuarias
e
trabalhadores
da USF

Quadro 9

Objetivo 9: Implantar um modelo de aten¢édo a saide mental sob o enfoque de género.

Dimensoées de Indicadores Informagao SIEEELES
. . de Fontes
Planejamento Obtida
de Dados
gt?e r:'%?é sau dede 21. Existem servicos de atencdo a saude Sim SI\'/IeuCr:?ct? 2‘?
¢ mental das mulheres. Néo P
mental das de
mulheres Saude/AB
Depressio 22. Existéncia de servicos de atengao as Sim Entrltjws’ta.s
P mulheres com depressao. N3o com :uanas
23. Percentual de mulheres atendidas nos trabalhadores
Suicidio Centros de Apoio Psicossocial/alcool e drogas |% da USF
(CAPSad) por uso dessas substancias.
Atividades coletivas 24, E~X|sten0|a de Servicos com grupos de [Sim
reflexdo sobre mulher, género e saude mental NZo
Quadro 10
Objetivo 10: Implementar a atengao a saude no climatério.
Dimensoées de Indicadore Informacgao SEEEOES
. . de Fontes
Planejamento s Obtida
de Dados
25. Existéncia de programas de capacitagao Sim ?/Iefr:?g? r:;n
A |para qualificacdo da atengdo as mulheres no [Nao dep
AACESSO climatério e respectivos contelidos .
informagdo  sobr — - ” . Saude/AB
. . . . _|26. Existéncia de grupos de informagao sobre al Sim
saude no climatério o . .
tematica nas unidades de saude — .
N3o Entrevistas
com Usuarias
e
trabalhadores
da USF
Quadro 11
Objetivo 11: Promover a atengao a satide das mulheres idosas.
Dimensoées de Indicadores Informacgao SEEEEES O
. . Fonte de
Planejamento Obtida D
ados
Acesso a servicos |27. Existéncia de agdes educativas e de [Sim Secretaria
promogdo da saude, direcionadas a mulheres |Nao Municipal de
idosas Saude/AB
- 28. Existéncia de programas de apoio familiar e Sim Entrevistas
Suporte social p -
P ! social com foco na mulher cuidadora N&o com Usuarias
= . e
FormagGes 29.Existéncia de programas de formacgéo para Etm trabalhadores
qualificacdo da atencéo as mulheres idosas ao da USF




Quadro 12

Objetivo 12: Prom

over a atengao a saude das mulheres negras.

Dimensoées de Indicadore Informagao Sugg::edsede
Planejamento s Obtida Dados
Acles de saude da|30. Existéncia de acdes de salde para as|Sim
mulher com recorte | mulheres quilombolas. N3o
racial/de cor e Secretaria
étnico . Municipal de
Acesso a 31. Existéncia de programas de capacitagcéo Slfn Saude/AB
informagao sobre |para qualificagdo da atengdo as mulheres Nao
saude das negras e respectivos conteudos. £
i ntrevistas
mulheres negras 32. Existéncia de grupos de informagao sobre a Slfn com Usudrias
tematica nas unidades de saude. Nao e
C';c;]rtzzﬁggg 33. Existéncia de programas de formagdo de S|~m tratéalhjggres
profissionais sobre saude das mulheres negras. Nao a
Quadro 13
Objetivo 13: Promover a atengao a saude das mulheres Lésbicas, Bissexuais e Trans.
Dimensoées de Indicadores Informacgao diuggz:gedse
Planejamento Obtida Dados
Acbes de saude da |34, Existéncia de agdes de saude para as|Sim
mulher com recorte| mulheres Iésbicas, bissexuais e Trans. NG
racial/de cor e ao
etnico . Secretaria
Acesso a 35. Existéncia de programas de capacitagdo S|~m Municipal
informacgéo sobre |para qualificagdo da atengdo as mulheres N&o ,de
saude das lésbicas, bissexuais e Trans e respectivos Salde/AB
mulheres lésbicas, | conteudos.
bi iseT A . - [
Issexuals e frans 36. Existéncia de grupos de informacao sobre a Elér?) Entrevistas
tematica nas unidades de saude. com Usuarias
A ~ Sim e
Formagéo 37.EX|§ten9|a de pl;ograma§dde foc;magao de _ trabalhadores
continuada profissionais ~ sobre salde das ' Nao da USF
mulheres lésbicas, bissexuais e
Trans.
Quadro 14
Objetivo 14: Promover a atengcido a saude das mulheres trabalhadoras do campo, da cidade e de
assentamentos.
Dimensoées de Indicadores Informagao Suggz::ilsede
Planejamento Obtida Dados
Acdes de saude da|38. Existéncia de agdes de saude para as [Sim
mulher com recorte| mulheres trabalhadoras do campo, da cidade e No
rama]/d_e core |de assentamentos. Secretaria
etnico . Municipal de
Acesso a 39. Existéncia de programas de capacitagdo Sim Saude/AB
informac&o sobre |para qualificagdo da atengdo as mulheres |N&o
saude das trabalhadoras do campo, da cidade e de .
mulheres assentamentos. Entrevistas
i com Usuarias
é;anl:ara:aog?ja%% 40. Existéncia de grupos de informacéo sobre a Sim e
P & de tematica nas unidades de salde. N&o trabalhadores
assentamentos da USF
Formacso 41. Existéncia de programas de formagédo de |Sim
continugda profissionais sobre saude das NG
mulheres ao




trabalhadoras do campo, da cidade e de

assentamentos.

Quadro 15

Objetivo 15: Promover a atengao a saude das mulheres indigenas.

Sugestao de

Dimensoées de Indicadores Informagao Fonte de
Planejamento Obtida Dados
Acbes de saude da|42. Existéncia de agbes de atengdo aos agravos [Sim
mulher com recorte| 4 saide das mulheres indigenas nos polos Nao
rama]/dfe core |basicos Secretaria
étnico de acordo com a demanda das mulheres Municipal de
indigenas. Saude/AB
43. Existéncia de programas de capacitagcéo Sim
Acesso a para qualificacdo da atengdo as mulheres NG .
informacao sobre |trabalhadoras do campo, da cidade e de | 2° Entrevistas
saude das assentamentos. com Usuanas
mulheres negras |44 Existéncia de grupos de informagao sobre a S|~m trabalhadores
tematica nas unidades de saude. Nao da USF
Formacgéao 45. Existéncia de programas de formagédo de Slfn
continuada profissionais sobre salde das Nao
mulheres
trabalhadoras do campo, da cidade e de
assentamentos.
Quadro 16

Objetivo 16: Promover a atengao a saude das mulheres com deficiéncia.

Dimensoées de
Planejamento

Indicador

Informacgao
Obtida

Sugestoes de
Fonte de
Dados

Acbes de saude
para mulheres com
deficiéncia

46. Existéncia de agbes de atengdo aos
agravos a

saude das mulheres com deficiéncia.

Secretaria
Municipal de
Saude/AB
Entrevistas
com
Usuarias
e
trabalhadore
S

da USF.

Fonte: Adaptado do Manual dos Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia da Humanizagao na
Atencéo Basica e do Monitoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres.
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