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Apresentacdo

As mulheres constituem a maioria da populacdo brasileira e sdo as prin-
cipais usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS). Considera-se, por-
tanto, um segmento social fundamental para as agdes das politicas de
saude, especialmente porque as histéricas desigualdades de poder entre
homens e mulheres resultam num forte impacto nas condi¢des de saude
das mulheres.

Agregadas as questoes referentes as relagdes sociais de género, outras
varidveis como raca, etnia, situacdo de pobreza, orientacdo sexual, ida-
de, tornam mais grave as desigualdades vividas pelas mulheres, requi-
sitando do SUS um olhar cuidadoso para esse segmento da populacgdo.

Conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencdo Integral a Sau-
de da Mulher (PNAISM), criada em 2014 pelo Ministério da Saude (MS),
para se oferecer um atendimento humanizado & mulher, deve-se levar
em consideracdo os aspectos psicoldgicos, sociais, bioldgicos, sexuais,
ambientais e culturais do género feminino.

No que concerne as politicas publicas nacionais de saude, para além da
PNAISM, o processo de incorporacdo da assisténcia integral  sadde da
mulher na Atencdo Bdsica (AB) resulta da acdo direta de mais duas poli-
ticas: a Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) e a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH).

Conceitualmente o atendimento humanizado & saude da mulher, deve
ser compreendido como um conjunto de acdes, medidas e atitudes que
reverberam na promocdo do bem-estar fisico e mental da usudria ao ser
atendida na USF.



Para o Ministério da Saude, educacdo em saude é um processo educativo
de construcdo de conhecimentos em saud que visa a apropriacdo temdtica
pela populacdo [...]. E também um conjunto de prdticas de um setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores, a fim de alcancar uma atencdo
de saude de acordo com suas necessidades (Brasil, 2006).

Entende-se que os atores envolvidos no processo de promocdo a salde
sdo os profissionais de saudde (atuando na promocdo, prevencdo e re-
cuperacao), os gestores (apoiando as agoes educativas e provendo os
recursos necessdrios) e os usudrios (demonstrando prontiddo para cons-
truir conhecimento e conquistar sua autonomia nos cuidados).

Essa Cartilha € o produto final da pesquisa do Mestrado Profissional em
Gestdo de Politicas Publicas e Seguranca Social, da Universidade Federal
do Reconcavo da Bahia(UFRB). A pesquisa foi documental exploratdria de
natureza qualitativa, nas Politicas Publicas Nacionais da Atencdo Bdsica,
Humanizagdo, Atencdo Integral & Sadde da Mulher seus indicadores de
monitoramento, suas diretrizes, suas dimencdes e fundamentos bem
como, nas publicacdes académicas relacionadas ao tema.

Estd direcionaderaos Coordenadores e Gerentes de Atencdo Bdsica com
o objetivo de contribuir com o processo de monitoramento do atendimen-
to humanizado a mulher, como estratégia de fortalecimento da saude
nos municipios, uma vez que toda UBS deve monitorar a satisfacdo de
seus usudrios e assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das
pessoas.

A compreensdo da dindmica do atendimento humanizado oferecido &
mulher no municipio de Santo Antonio de Jesus/BA e das politicas pu-
blicas resultou na proposicdo de indicadores que auxiliem os Coordena-
dores e Gerentes, de outros municipios, no processo de monitoramen-












Diretrizes da PNH (2003):

“Acolhimento: Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e sin-
gular necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a
relacdio entre equipes/servicos e usudrios/populacdes. E construido de forma
coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construcdo de relagdes de confianca, compromisso e vinculo entre as equi-
pes/servigos, trabalhador/equipes e usudrio com sua rede sdcio-afetiva’;

“Gestao Participativa e cogestdo: Cogestdo expressa tanto a inclusdo. de
novos sujeitos nos processos de andlise e decisdo quanto a ampliacdo das
tarefas da gestdo - que se transforma também em espaco de realizagdo
de andlise dos contextos, da politica em geral e da sadde em particular, em
lugar de formulagdo e de pactuacgdo de tarefas e de aprendizado coletivo”;

“Ambiéncia: Criar espacos sauddveis, acolhedores e confortdveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e
sejam lugares de encontro entre as pessoas”;

“Clinica ampliada e compartilhada: A clinica ampliada é uma ferramenta
tedrica e prdtica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clinica
do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito
e a complexidade do processo saude/doenca. Permite o enfrentamento da
fragmentacdo do conhecimento e das acdes de saudde e seus respectivos
danos e ineficdcia”;

“Valorizacdo do Trabalhador: E importante dar visibilidade & experiéncia
dos trabalhadores e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua
capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de trabalho”;

“Defesa dos Direitos dos Usudrios: Os usudrios de saude possuem
direitos garantidos por lei e os servicos de saude devem incentivar o
conhecimento desses direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em
todas a s fases do cuidado, desde a recepcdo até a alta”.
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Diretrizes do PNAISM (201 4):

“O Sistema Unico de Satde deve estar orientado e capacitado para a
atencdo integral a saude da mulher, numa perspectiva que contemple a
promocdo da saude, as necessidades de saude da populacdo feminina,
o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito & saude”;

“A Politica de Atencdo a Saude da Mulher deverd atingir as mulheres em
todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes
faixas etdrias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, in-
digenas, residentes em dreas urbanas e rurais, residentes em locais de
dificil acesso, em situacdo de risco, presididrias, de orientacdo homosse-
xual, com deficiéncia, dentre outras)”;

“A elaboracdo, a execucdo e a avaliacdo das politicas de sadde da mulher
deverdo nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de etniaq, e pela
ampliacdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da saude sexual e da
saude reprodutiva, para alcangar todos os aspectos da saude da mulher”;

“A gestdo da Politica de Atencdo a Saude deverd estabelecer uma di-
ndmica inclusiva, para atender ds demandas emergentes ou demandas
antigas, em todos os niveis assistenciais”;

“As politicas de saude da mulher deverdo ser compreendidas em sua di-
mensdo mais ampla, objetivando a criacdo e ampliacdo das condicoes
necessdrias ao exercicio dos direitos da mulher, seja no dmbito do SUS,
seja na atuagdo em parceria do setor Saude com outros setores governa-
mentais, com destaque para a seguranga, a justica, trabalho, previdéncia
social e educacdo’;



“A atencdo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acgdes
de promocdo, protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas
nos diferentes niveis de atencdo a saudde (da bdsica a alta complexida-
de”;

“O SUS deverd garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de aten-
cdo a saude, no contexto da descentralizacdo, hierarquizacdo e integra-
cdo das agoes e servicos. Sendo responsabilidade dos trés niveis gesto-
res, de acordo com as competéncias de cada um, garantir as condicdes
para a execucdo da Politica de Ateng¢do a Saude da Mulher”;

“A atencdo integral a saude da mulher compreende o atendimento & mu-
lher a partir de uma percepcdo ampliada de seu contexto de vida, do
momento em que apresenta determinada demanda, assim como de sua
singularidade e de suas condides enquanto sujeito capaz e responsdvel
por suas escolhas”;

“A atencdo integral a saude da mulher implica, para os prestadores de
servigo, no estabelecimento de relagdes com pessoas singulares, seja por
razdes econémicas, culturais, religiosas, raciais, de diferentesorientacdes
sexuais, etc. O atendimento deverd nortear-se pelo respeito a todas as
diferencas, sem discriminacdo de qualquer espécie e sem imposicdo de
valores e crencas pessoais. Esse enfoque deverd ser incorporado aos
processos de sensibilizacdo e capacitacdo para humanizacdo das prdti-
cas em saude”;

“As prdticas em saude deverdo nortear-se pelo principio da humaniza-
cdo, aqui compreendido como atitudes e comportamentos do profissio-
nal de saude que contribuam para reforcar o cardter da atencdo a saude
como direito, que melhorem o grau de informacdo das mulheres em re-
lacdo ao seu corpo e suas condi¢cdes de saude, ampliando sua capaci-
dade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e momento de vida;



que promovam o acolhimento das demandas conhecidas ou ndo pelas
equipes de saude; que busquem o uso de tecnologia apropriada a cada
caso e que demonstrem o interesse em resolver problemas e diminuir o
sofrimento associado ao processo de adoecimento e morte da clientela e
seus familiares”;

“No processo de elaboracdo, execucgdo e avaliacdo das Politica de Aten-
¢do a Saude da Mulher deverd ser estimulada e apoiada a participacdo
da sociedade civil organizada, em particular do movimento de mulheres,
pelo reconhecimento de sua contribuigdo técnica e politica- no campo
dos direitos e da saude da mulher”;

“Compreende-se que a participacdo da sociedade civil naimplementacdo
das acoes de saude da mulher, no dmbito federal, estadual e municipal
requer —cabendo, portanto, as instdncias gestoras — melhorar e qualificar
0s mecanismos de repasse de informacdes sobre as politicas de saudde
da mulher e sobre os instrumentos de gestdo e regulacdo do SUS™;

“No dmbito do setor Saude, a execucdo de acgdes serd pactuada entre
todos os niveis hierdrquicos, visando a uma atuacdo mais abrangente e
horizontal, além de permitir o ajuste as dierentes realidades regionais”;

“As acoes voltadas & melhoria das condicdes de vida e sadde das mulheres
deverdo ser executadas de forma articulada com setores governamentais
e ndo-governamentais; condicdo bdsica para a configuracdo de redes inte-
gradas de atencdo a saude e para a obtencdo dos resultados esperados”.
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Politica Nacional da Atencdo Bdsica

Fundamentos e Diretrizes da PNAB(201 2):

“Ter territdério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamen-
to, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de agdes seto-
riais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude das coletividades que constituem aquele territé-
rio, sempre em consondncia com o principio da equidade”;

“Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qua-
lidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atencgdo, acolhendo os usudrios e promovendo a
vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo ds suas necessidades de
saude. O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade
e acolhimento pressupde uma légica de organizacdo e funcionamento
do servico de saude que parte do principio de que a unidade de saude
deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0S Seus Servigos,
de modo universal e sem diferenciacdes excludentes. O servico de saude
deve se organizar para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e
oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populag¢do e/ou de minorar danos e sofrimentos
desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja
ofertada em outros pontos de atencdo da rede.

A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagdo, responsabi-
lizacdo e resolutividade sdo fundamentais para a efetivacdo da atencdo
bdsica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencdo”;

“Adscrever os usudrios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabili-
zacdo entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuida-
de das ac¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscri¢do dos
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usudrios € um processo de vinculagdo de pessoas e/ou familias e gru-
pos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construcdo de relacdes de
afetividade e confianga entre o usudrio e o trabalhador da saude, permi-
tindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela sad-
de, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da
relacdo clinica, com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre pro-
fissionais e usudrios ao longo do tempo e de modo permanente, acom-
panhando os efeitos das intervencdes em saude e de outros elementos
na vida dos usudrios, ajustando condutas quando necessdrio, evitando
a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes
do desconhecimento das histérias de vida e da coordenacdo do cuidado”;

“Coordenar a integralidade em seus vdrios aspectos, a saber: integrando
as agodes programdticas e demanda espontdnea; articulando as acdes
de promocdo a saude, prevencdo de a vigilGncia a saude, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo
necessdrias a estes fins e & ampliacdo da autonomia dos usudrios e co-
letividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe;realizando a gestdo do cuidado integral do usudrio e coordenado-
-0 no conjunto da rede de atencdo.

A presenca de diferentes formacoes profissionais, assim como um alto
grau de articulacdo entre os profissionais, é essencial, de forma que ndo
sé as acgoes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um proces-
so interdisciplinar no qual progressivamente os nucleos de competéncia
profissionais especificos vdo enriquecendo o campo comum de compe-
téncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a equipe.
Essa organizacdo pressupoe o deslocamento do processo de trabalho
centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no
usudrio, onde o cuidado do usudrio é o imperativo ético-politico que or-
ganiza a intervencdo técnico-cientifica”; e “Estimular a participagdo dos
usudrios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na cons-
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trucdo do cuidado & sua saude e das pessoas e coletividades do territo-
rio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na
organizacdo e orientacdo dos servicos de saude a partir de Idgicas mais
centradas no usudrio e no exercicio do controle social. A Politica Nacional
de Atencdo Bdsica considera os termos “atencdo bdsica” e “Atencdo Pri-
mdria & Saude”, nas atuais concepcdes, como termos equivalentes. As-
socia a ambos: os principios e as diretrizes definidos neste documento.
A Politica Nacional de Atencdo Bdsica tem na Saudde da Familia sua es
tratégia prioritdria para expansdo e consolidacdo da atencdo bdsica. A
qualificacdo da Estratégia Saude da Familia e de outras estratégias de
organizacdo da atencdo bdsica deverd sequir as diretrizes da atencdo
bdsica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular que
considera e inclui as especificidades locorregionais”.
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Atencao a Saude da Mulher

A qualidade da atencdo a saude das mulheres deve referir-se a um con-
junto de aspectos que englobam suas questdes psicoldgicas, sociais,
bioldgicas, sexuais, ambientais e culturais. Isso implica na superacdo do
enfoque biologicista e medicalizador hegemonico dos servigos de saude
e na adocdo do conceito de saude integral e de prdticas, que considerem
as experiéncias das mulheres com sua saude. Mantamala (1995).

A criacdo das Politicas Publicas de Humanizacdo (PNH) e da Atencdo In-
tegral a Saude da Mulher (PNAISM) objetivou conseguir a satisfacdo das
mulheres com relagdo a garantir seus direitos como cidadds e também
na promocdo do autocuidado.

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

18
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Atendimento Humanizado

O conceito de atendimento humanizado a saude da mulher deve ser com-
preendido como um conjunto de acoes, medidas e atitudes que reverberam na
promocdo do bem-estar fisico e mental.

Ao reconhecer os direitos das usudrias e a necessidade de inovar-se, a Gestdo
Publica € desafiada a realizar um novo modelo de gestdo, objetivando, assim,
dissipar as informacodes e atender as demandas, aos interesses e as expecta-
tivas da sociedade sobre o servico prestado.

A qualidade no atendimento d mulher vai muito além do que realizar um certo
procedimento, de agendar uma consulta ou simplesmente de orientar. Implica
em demonstrar & usudria a disponibilidade e o interesse em ouvi-la, buscando
encontrar alternativas para seus questionamentos. E ajudd-la a compreender
0 que estd acontecendo com seu corpo.






Monitoramento

Entende-se por monitoramento o processo que engloba o acompanha-
mento da implementacdo de determinadas a¢des, tomando como base o
que um projeto estabelece como metas de sua implementacdo (planeja-
mento). Refere-se ao acompanhamento de objetivos e metas alcancadas
com uma intervencao.

O monitoramento deve ser realizado na rotina dos servicos, permitindo
uma maior agilidade na correcdo de rumos do projeto.

Para realizar o monitoramento na AB, é importante enfatizar os modos
de producdo da informacdo analisando diariamente os servicos e cha-
mando a atencdo para o préprio processo de construcdo e apropriacdo
da informacdo pelos diferentes atores envolvidos que sdo os gestores, os
trabalhadores e os usudrios.

Logo, para o alcance do sucesso do monitoramento, faz-se necessdrio
serem propostos, elaborados, escolhidos e sugeridos indicadores que re-
flexionem a abrangéncia ou ndo das metas. Esses indicadores devem
representar os processos instalados e/ou os produtos obtidos.



Indicadores da Saude da Mulher

Os indicadores s@o como “medidas- sinteses”, as quais devem conter in-
formacodes relevantes sobre as dimensodes do estado de saude da mulher,
bem como do desempenho do sistema de sadde municipal quanto a efi-
cdcia e a efetividade.

A construcdo de indicadores para o monitoramento do atendimento hu-
manizado a saude da mulher na AB(Unidades de Saude da Familia) deve
seguir as orientacdes estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo &
Saude da Mulher (PNAISM), no Plano Nacional de Politicas para as Mu-
Iheres(PNPM) e na Humanizacgdo na Atencdo Bdsica.

Deve-se entender que a finalidade do indicador ndo é a de confun-
dir o processo de monitoramento. Sendo assim, sua aplicacdo deve
acontecer de forma a ndo provocar grandes alteracdes na rotina local
e fornecer, com brevidade aos gestores, a compreensdo de como estd
a eficdcia e efetividade do atendimento humanizado as mulheres nas
Unidades de Saude da Familia (USF), auxiliando-os no processo de
tomada de decisdo.



concentra-

da obtencdo de transformacoes
e coerentes com os objetivos propostos
dicadores propostos devem trazer as situa-
prioritdrias a serem abordadas no escopo da
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Proposta de Indicadores

O estudo e a articulacdo entre os objetivos, descritores e indicadores do moni-
toramento das Politicas Publicas Nacional da Saude da Mulher, Humanizacgdo
e Atencdo Bdsica e da Politica Municipal de Humanizag¢do a Saude da Mulher
reverberou na proposicdo de 16 (dezesseis) quadros, com 16 (dezesseis) ob-
jetivos e 46 (quarenta e seis) indicadores.

Para além das dimensdes de planejamento e dos quarenta e seis indicadores,
os quadros contemplam as principais fontes onde os dados poderdo ser obti-
dos, de modo a agilizar o monitoramento e acompanhamento. Portanto, cada
quadro possui as seguintes caracteristicas: uma linha com um objetivo espe-
cifico 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 Humanizacdo na Atencdo Bdsica, elaborado
pelo Ministério da Saude e do Monitoramento e Acompanhamento da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher e do Plano Nacional de Poli-
ticas para as Mulheres.

As fontes de dados propostas foram pensadas de modo a ndo causarem gran-
des impactos e ou mudancas 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 situagdes que se apresentam mais pertinentes e
prioritdrias de serem abordadas no escopo da humanizagdo.

A proposta dos indicadores foi construida com base em estudos sobre pes-
quisa qualitativa, desse modo, ndo sdo apresentados por valor numérico.

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

e “SIM” = Implantado, realizado.
¢ “NAQO” = Nao implantado, ndo realizado.



Proposta de indicadores minimos para monitoramento do
atendimento humanizado & mulher no. atenedo basica (USF).

Quadro 1

Conducdo de

participativa.

politicas de forma

1. Grupo de Trabalho Si
de Humanizagdo (GTH) 4

implantado, com plano de
acdo e de avaliagdo de

resultados. N&o

- Secretaria Municipal
de Saude/AB

- Entrevistas com

Usudrias e

trabalhadores da USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).

Quadro 2

Ampliacéio de 2. Hordrio e agenda de atendimentos Sim
Acesso expgrjdldos e flexibilizados, incluindo
hordrios de almoco e outros. Né&o
. 3. Projeto de acolhimento implementado,
Acolhimento contemplando etapas de discussdo com Sim
com avaliacdo . R A
de risco. equipes,capacitacdes iniciais,definicdo e
implementacdo de rotinas e fluxos.
4. Projeto de Integracdo com os demais .
niveis de organizagdo da rede, com defini¢do Ndo
Atencdo Integrale de rotinas, fluxos e responsdveis por
resolutiva acompanhamento: atencdo especializada e
hospitalar, maternidades, servicos de Sim
referéncia, apoio diagndstico e terapéutico.
Satde e direitos | 2 _Reconhecime;nto, por proﬁssionuis de Sim
) unidades de saude, da saude sexual como
SEXUAIS | ym direito universal. Ndo
Orientacdo 6. Acbes de combates ao preconceito e Sim
sexual discriminagdo por orientacdo sexual.
Sim
Identidade de 7. AcOes de combate ao preconceito e
género discriminagdo por identidade de género. NG

- Ouvidoria do
SuUS

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas
com Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).
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Quadro 3

8. Equipes de atencdo

Implementacgdo de equipes bdsica/saide da familia Sim
multiprofissionais, com definicdio | constituidas como equipes
de métodos de atuagdo e como | multiprofissionais,  com
referéncia para a usudria metodologia e plano de NG
atuacdo. ao
Conducdo do tratamento 9. Projetos terapéuticos Sim
e abordagem da usudria/ (projetos |7
A e . singulares elaborados por
terapéuticos iindividuais e projetos : e i
de saude coletiva) e prontudrios  [ca4IPes  multipro ?S'O':'I.O"s' NG
integrados, para usudrias e suas familias. do
10. Protocolos clinicos
elaborados e/ou validados Sim
Protocolos com participacdo da
de conducgdo dos trabalhos e equipe para problemas
abordagem das usudrias. selecionados, conforme .
necessidades e demandas Ndo

prevalentes.

- Ouvidoria do
SuUS

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas
com Usudrias e
trabalhadores

da USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).

Quadro 4

11. Informagdes afixadas em locais e com
acessibilidade sobre (i) vinculagcdo do

Servico ao SUS; (ii) identificacdo dos setores, Sim
nome dos trabalhadores e responsdveis
e hordrio de atendimento; (iii) servicos a
. serem procurados em casos agudos e de
Estratégias de | yrgéncia nos momentos em que a unidade
informacdo estiver fechada; (iv) direitos dos usudrios; (v) .
sobre hordrios pré- agendados para comunicacdo NGo
funcionamento | com familiares;(vi) auséncias tempordrias
dos servigos e férias de profissionais; (vii) critérios e
e direitos dos | fluxos do acolhimento e sequimento na rede.
usudrios.
12. s (ou equivalentes) sobre o Sim
funcionamento do acolhimento e boletins
informativos (e equivalentes) com
acessibilidade e disponibilizadas em locais Néo
de circulagdo.
Servicos de Si
escuta e 13. Servico implementado para 'm
avaliacdo de |escuta dos usudrios, com sistema de
satisfagdo das |divulgacdo dos resultados/avaliagdes. Néo

usudrias

- Ouvidoria do
SuUS

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas
com Usudrias e
trabalhadores

da USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).
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Quadro 5

Adequacgdo de
dreas fisicas,
seguindo o
conceito de
ambiéncia e
acessibilidade.

14. Projeto arquitetonico elaborado
e executado com adequagdes nos
ambientes, atendendo a legislagdo
de acessibilidade.

Sim

Ndo

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB
- Entrevistas com

Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).

Quadro 6

Rede de atenco as 15. Existéncia de rede integrada de Sim
mulheres em atengdo as mulheres em situagdo de
situacdo de S A
violéncia violéncia. ~
Nado
16. Existéncia de programas de
capacitagdo de  profissionais Sim
atuando na rede de atencdo as
Formacdo mulheres vitimas de violéncia,
continuada incluindo programas de capacitacdo N&o
a distdncia.

- Banco de
dados do SUS

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas com
Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).

Quadro 7

Educacdo em
saude

Sim
17. Existéncia de atividades de
educacdo em saude sobre Aids. -

Ndo
18. Existéncia e distribuicdo de Sim
materiais  de informag¢do  para
usudrias. Né&o

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas com
Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).
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Quadro 8

Sim
Cancer de Mama, | 19. Existéncia de servicos de
colodo uteroe |acompanhamento das mulheres que
pulmdo realizaram tratamento de céncer.
Ndo
Sim
20. Existéncia de servicos de
5 N3 RS apoio psicolégico para mulheres
Apoio psicoldgico Pl d P
com cdncer.
Ndo

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas com

Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).

Quadro 9

Servicos Sim
de atevjaoo 21. Existem servicos de atencdo d
saude . ~
mental das saude mental das mulheres. Né&o
mulheres
oA . ~ Sim
N 22. Existéncia de servicos de atencdo
Depressao R ~ .
as mulheres com depressao. Né&o
23. Percentual de mulheres atendidas
nos Centros de Apoio Psicossocial/
Suicidio dlcool e drogas (CAPSad) por uso dessas %
substdncias.
_ _ _ Sim
Atividades 24. EX|st~enC|0 de servu;osA com grupos
. de reflexdo sobre mulher, género e saude
coletivas Ndo
mental.

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas
com Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).
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Quadro 10

Acesso a
informacdo sobre
saude no climatério

25. Existéncia de programas de =l
capacitag@o para qualificagdo da
atencdo as mulheres no
climatério e respectivos contelddos N&o
Sim
26.Existénciade gruposdeinformacdo
sobre a temdtica nas unidades de
saude
Ndo

-Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas com

Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).

Quadro 11

27. Existéncia de acoes Sim
Acesso a servicos educatl\ias N d‘? L
promocdo da saude, direcionadas
a mulheres idosas ~
Ndo
Sim
28. Existéncia de programas de
Suporte social apoio familiar e social com foco na
mulher cuidadora
Ndo
Sim
29.Existéncia de programas de
Formacdes formacdo para qualificagdo da
atencdo as mulheres idosas
Ndo

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas
com Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).
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Quadro 12

AcOes de saude da i
mulher com recorte | 30. Existéncia de agc”)es de saude
racial/de cor e para as mulheres quilombolas. s
étnico Ndo - Secretaria
: : Municipal de
31. Existéncia de programas de Sim Saude/AB
capacitagdo para qualificagdo
Acesso a da atencdo as mulheres negras e ”
informacé&o respectivos contelidos. NGo _
sobre saude das _ - Entrevlls.tos
mulheres negras | 32. Existéncia de grupos de informacdo Sim com Usuarias e
sobre a temdtica nas unidades de trabalhadores da
saude. Né&o USF
R Sim
B 33. Existéncia de programas de
cdo > o P .
el L formacdo de profissionais sobre saude N
con das mulheres negras. Ndo

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).

Quadro 13

Acdes de saude da | 34. Existéncia de acles de Sim

mulher com recorte | saude para as mulheres [ésbicas,

racial/de cor e étnico | bissexuais e Trans. Néo
35. Existéncia de programas de Sim
capacitagdo para qualificagdo

Acesso & da atencGo as mulheres lésbicas,

. ~ i i i NdGo
informacdo sobre blssexluons e Trans e respectivos
. conteudos.
saude das mulheres
lésbicas, bissexuais ] ) :

e Trans 36. Existéncia de grupos de Sim
informacdo sobre a temdtica nas
unidades de saude. Néo
37. Existéncia de programas de Sim
formacdo de profissionais sobre saude

Formacdo continuada |das mulheres [ésbicas, bissexuais
eTrans. N&o

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas
com Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).
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Quadro 14

e T 38. Existéncia de acbes de saude Sim
rAnE?ﬁ:rc%ranrec%rtg para as mulheres trabalhadoras
racial/de cor e étnico do campo, da cidade e de Né&o
assentamentos.
N eT 39. Existéncia de programas de Sim
informacdio capacitacdo para qualificagdo da
= i atencdo as mulheres trabalhadoras
e do campo, da cidade e de N&o
das mulheres assentamentos.
trabalhadoras do
campo, dacidade | 40, Existéncia de grupos de Sim
qssen%qdrﬁentos informacéo sobre a temdtica nas
unidades de saude. Ndo
41. Existéncia de programas Sim
Formacdo de formagdo de profissionais
continuada sobresaude das mulheres Néo

trabalhadoras do campo

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas
com Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).
Quadro 15

N , 38. Existéncia de acbes de saude Sim
Acbes de saude da para as mulheres trabalhadoras
mulher com recorte .
racial/de cor e étnico do campo, da cidade e de Ndo
assentamentos.
. 39. Existéncia de programas de :
Acessod capacitacdo para q%oli?‘icogﬁo da Sim
informacdo atengdo as mulheres trabalhadoras
sobre saude do campo, da cidade e de Néo
das mulheres assentamentos.
trabalhadoras do ]
campo, dacidade | 40. Existéncia de grupos de Sim
e de informacdo sobre a temdtica nas
assentamentos unidades de satde. NGo
41. Existéncia de programas Sim
Formacdo de formagdo de profissionais
continuada sobresaude das mulheres Néio

trabalhadoras do campo

- Secretaria
Municipal de
Saude/AB

- Entrevistas
com Usudrias e
trabalhadores da
USF

Fonte: Manual com Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia (2006).
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- Entrevistas com
Usudrias
e trabalhadore s

da USF.
Indicadores de Referéncia (20006).
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