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RESUMO

Este projeto teve como objetivo, propor um conjunto minimo de indicadores que norteiem
os gestores, coordenadores da Atencdo Basica, no monitoramento do atendimento
humanizado a mulher do municipio de Santo Antdénio de Jesus/BA. Trata-se de uma
pesquisa documental exploratéria, de natureza qualitativa, realizada em documentos
municipais, politicas publicas e em publicagbes relacionadas ao tema. Por meio do
levantamento e estudo dos documentos selecionados, péde-se conhecer quais sdo os
indicadores que fazem parte do Plano Municipal de Saude, compreender a dindmica do
atendimento a mulher e enfatizar os aspectos importantes de garantia do atendimento
humanizado, visando torna-la protagonista do cuidado com a sua prépria saude. Como
produto final dessa pesquisa, foi elaborada uma Cartilha, contendo os conceitos de
atendimento humanizado, monitoramento, indicadores e apresentando os indicadores
minimos. Com o objetivo de apresentar o embasamento tedrico-metodoldgico, bem como
as estratégias para a edi¢ao e implementagao desse produto final, foi elaborada uma Nota
Técnica.

Palavras-chave: Atencdo Primaria; Humanizacao da Assisténcia; Saude da Mulher.



ABSTRACT

This project aimed to propose a minimum set of indicators that guide the managers,
coordinators of Primary Care, in the monitoring of humanized care for women in the
municipality of Santo Antonio de Jesus/BA.This is an exploratory documentary research, of
a qualitative nature, carried out in municipal documents, public policies and publications
related to the theme.Through the survey and study of the selected documents, it was
possible to know which are the indicators that are part of the Municipal Health Plan, to
understand the dynamics of care for women and to emphasize the important aspects of
ensuring humanized care, aiming to make them protagonists of care for their own
health.As a final product of this research, a booklet was elaborated, containing the
concepts of humanized care, monitoring, indicators and presenting the minimum
indicators. In order to present the theoretical-methodological basis, as well as the
strategies for the editing and implementation of this final product, a Technical Note was
prepared.

Keywords: Primary Care; Humanization of Care; Women's Health.
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APRESENTAGAO

A Nota Técnica (NT) foi elaborada com o objetivo de apresentar o embasamento tedrico—
metodolégico da Cartilha, desenvolvida como produto final da pesquisa documental
exploratoria, na qual considerou os estudos sobre Politicas de Saude, Saude da Mulher,

Monitoramento e Indicadores.

A motivacdo para escolha do tema da pesquisa € resultado da atuacao profissional da
autora, enquanto servidora técnica administrativa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS),
da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB), o qual desenvolve pesquisas
na area da saude da mulher, e a apresentagado do tema pelo professor orientador dessa

pesquisa.

Para realizar a investigacédo optou-se pelo método de abordagem qualitativa e, a partir da
perspectiva tedrica, foi possivel compreender as dimensodes, as diretrizes e os objetivos

das politicas publicas da Atengao Basica, Humanizagao e Saude da Mulher.

O processo investigativo dos documentos relativos a pesquisa ocorreu no periodo de
maio de 2021 a dezembro de 2022 e foi dividido em dois momentos: o primeiro nas fontes

primarias e o segundo nas fontes secundarias.

Com base nos estudos iniciais acerca dos assuntos, delimitou-se o tema em: Atendimento
humanizado a saude da mulher no municipio de Santo Anténio de Jesus/BA, no periodo
de 2022 a 2025. A partir disso, identificou-se o seguinte problema: Como os gestores,
coordenadores da Atencdo Basica(AB) podem monitorar o atendimento humanizado a
saude da mulher nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Santo Anténio
de Jesus/BA?

Partindo desse problema, se constituiu como objetivo geral da pesquisa propor um
conjunto minimo de indicadores que norteiem os gestores da AB no monitoramento do

atendimento humanizado a mulher do municipio de Santo Antonio de Jesus/BA.

Tém-se como objetivos especificos:
. Levantar e analisar as politicas publicas da Atencédo Basica, Humanizacido e Saude

da Mulher e seus indicadores de monitoramento;
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. Levantar e analisar o Plano Municipal de Saude (PMS) e os Relatérios da Gestao
de Saude Municipal, visando a identificacdo de indicadores estipulados para o
monitoramento do atendimento humanizado a mulher (2022 a 2025);
. Elaborar uma cartilha, direcionada aos gestores, coordenadores da AB, propondo
indicadores minimos para contribuir com o processo de monitoramento do atendimento
humanizado a mulher nas USF, como estratégia de fortalecimento da saude no municipio

de Santo Anténio de Jesus/BA.

Essa pesquisa esta estruturada em sete partes. A primeira € a justificativa, na qual &
apontado o porqué da importancia da realizagdo da pesquisa. Na segunda sao
apresentados os objetivos. A terceira parte traz o embasamento tedrico, onde sao
relatados os caminhos que levaram a construgdo das politicas publicas de saude

nacional, municipal, indicadores e monitoramento.

Na quarta parte é apresentada a metodologia utilizada no presente estudo. Na quinta
parte trata-se das estratégias para implementagdo do produto final (Cartilha). Na sexta
parte descreve-se sobre a edi¢cdo e confeccédo do produto final. Por fim, sdo apresentadas

as consideracgoes finais da pesquisa, na sétima etapa e as referéncias na oitava parte.

O conhecimento adquirido apds esses estudos reverberou no alcance do objetivo dessa
pesquisa, ao se constituir um conjunto de indicadores minimos para o monitoramento,
uma vez que os indicadores estabelecidos no PMS do municipio ainda ndo englobam
todas as dimensdes da saude da mulher, necessarias para se realizar um atendimento

humanizado.

Esse projeto esta vinculado a Linha de Pesquisa: Gestdo em Politicas de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao, dado que esta linha de pesquisa possui como objetivo, além de
ampliar o conhecimento aplicado, contribuir para a formagao de gestores das agdes de
governo, das empresas e das organizagbes ndo governamentais, em C&T&l. Tem como
Projeto Estruturante o Planejamento, Gestao e Avaliagao de Politicas Publicas em CT&l,
haja vista que o tema deste projeto esta relacionado a questdes de gerenciamento e
avaliacdo de projetos publicos de CT&l, como um dos eixos estruturantes do
desenvolvimento local, regional e nacional relacionados com questdes sobre a gestao

integrada da inovagao.
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NOTA TECNICA

1 JUSTIFICATIVA

Segundo o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), as mulheres
constituem a maioria da populagao brasileira e sdo as principais usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS). Considera-se, portanto, um segmento social fundamental para as
acgdes das politicas de saude, especialmente porque as historicas desigualdades de poder
entre homens e mulheres resultam num forte impacto nas condigdes de saude das

mulheres.

Agregadas as questbes referentes as relagbes sociais de género, outras variaveis como
raca, etnia, situagdo de pobreza, orientacdo sexual e idade tornam mais grave as
desigualdades vividas pelas mulheres, requisitando do SUS um olhar cuidadoso para

esse segmento da populacgao.

De acordo com o censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE 2010), a mulher representa a maioria da populagao brasileira (51%). Em
se tratando da Atengao Primaria a Saude (APS), no ano de 2019, o IBGE realizou uma
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a qual apontou que 17,3 milhdes (10,7%) de
pessoas, com 18 anos ou mais de idade, procuraram algum servigo da APS. Dentre essas
pessoas, 69,9% eram mulheres, o que demonstra que mesmo com a escassez de tempo,

as mulheres representam um percentual consideravel em busca do cuidado a saude.

A pesquisa do IBGE direciona, portanto, que €& preciso haver por parte da gestao
municipal de saude um constante monitoramento das agdes, objetivos e metas a
promogao da saude e atendimento da mulher. Destarte, cabe ao gestor de saude pensar
em dimensdes de planejamento que reverberem em indicadores para o monitoramento
das acgdes e atendimento humanizado, que levem a usuaria da USF a sentir-se respeitada

enquanto cidada e estimulada ao autocuidado.

Conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude 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.
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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 AB resulta da
acao direta de mais duas politicas: a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e a
Politica Nacional de Humanizacgao (PNH).

Conceitualmente, o atendimento humanizado a saude da mulher deve ser compreendido
como um conjunto de agdes, medidas e atitudes que reverberam na promogédo do bem-

estar fisico e mental da usuaria ao ser atendida na USF.

A relevancia para o estudo do tema proposto caracteriza-se pela importancia do cuidado e
promog¢ao a saude da mulher, para além dos fatores sociais, académicos e econémicos,
sendo crucial monitorar o atendimento humanizado a essa populagdo que é majoritaria
nas USF.

Um outro aspecto a ser considerando para a relevancia dessa pesquisa € que, com um
numero limitado de publicagbes sobre o atendimento humanizado a saude da mulher na
AB, explorar uma area com baixa incidéncia de estudos e pesquisas académicas, além de
oferecer a gestdo municipal, subsidios para o planejamento estratégico das agdes de
saude e de atendimento humanizado das USF, respeitando a PNH e as dimensdes da
saude da mulher no municipio, trara contribuicbes para o desenvolvimento de novas

pesquisas nessa area e melhoria das politicas publicas de saude feminina.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Propor um conjunto minimo de indicadores que norteiem os gestores, coordenadores, da
Atencao Basica no monitoramento do atendimento humanizado a mulher do municipio de
Santo Antbnio de Jesus/BA.

2.2.0bjetivos Especificos

2.2.1. Objetivo Especifico |

Levantar e analisar as politicas publicas da Atencdo Basica, Humanizacdo e Saude da

Mulher e seus indicadores de Monitoramento;

2.2.2 Objetivo Especifico Il

Levantar e analisar o Plano Municipal de Saude e os Relatérios da Gestdao de Saude
Municipal, visando a identificagcdo de indicadores estipulados para o monitoramento do

atendimento humanizado a mulher (2022 a 2025);

2.2.3 Objetivo Especifico Il

Elaborar uma cartilha, direcionada aos gestores, coordenadores, da AB, propondo
indicadores minimos para contribuir com o processo de monitoramento do atendimento
humanizado a mulher nas USF, como estratégia de fortalecimento da saude no municipio

de Santo Anténio de Jesus/BA.
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3 EMBASAMENTO TEORICO

A histéria da saude da mulher no Brasil vem acompanhada da luta pelos seus direitos
enquanto mulher e usuaria do SUS. Somente nas primeiras décadas do século XX, a
saude da mulher passou a ser incorporada as politicas nacionais de saude do Brasil e,
mesmo assim, sendo limitada as demandas relativas a gravidez e ao parto (BRASIL,
2004).

Em 1984 o Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM). Neste programa foram incorporados como principios e
diretrizes as propostas de descentralizagao, hierarquizagao e regionalizagao dos servigos,

bem como a integralidade e equidade da atengdo a saude da mulher.

Em 19 de setembro de 1990, através da Lei 8.080, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
criado, proporcionando 0 acesso universal ao sistema publico de saude sem

discriminagao, portanto as mulheres também teriam direito.

Passados onze anos, o Ministério da Saude (MS) editou a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS), na qual foram ampliadas as responsabilidades dos
municipios na Atengdo Basica, buscando uma maior descentralizagdo da saude e
objetivando torna-la mais acessivel a populagao (BRASIL, 2011).

Na area da saude da mulher, a NOAS estabeleceu para os municipios a garantia das
acgdes basicas minimas do pré-natal e do puerpério, do planejamento familiar e da
prevencao do cancer de colo uterino (Coelho,2003).

O avanco nas politicas publicas de saude ndo parou com a NOAS. A criacdo em 2003 da
Politica Nacional de Humanizagao (PNH) visou efetivar os principios do SUS no cotidiano
das praticas de atencgao e gestao, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando as

trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2004).

Segundo a PNH, a humanizagéo é a valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e gestores
no processo de produgdo de saude, trazendo a valorizagao dos sujeitos. Esses passaram
a ter a oportunidade de uma maior autonomia, ampliando sua capacidade de transformar

a realidade em que vivem, através de responsabilidade compartilhada, da criacdo de
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vinculos solidarios, da participagédo coletiva nos processos de gestdo e da produgao de
saude (BRASIL, 2004).

Apesar do avango com a criagdo da NOAS, essa norma ndo abrangeu as necessidades
da populagao feminina e em 2004 o MS criou a Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004).

Na PNAISM foi estabelecida a promocgdo da saude feminina, envolvendo diversos
aspectos da vida da mulher, desde as relacbes com o0 meio, com o lazer, com a
alimentacao, até as condi¢cbes de trabalho, de moradia, de renda, discriminagcdo nas

relagdes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico.

A criacdo dessas duas Politicas Publicas — uma de humanizacdo e uma de atencao
integral a saude da mulher — objetivou conseguir a satisfagdo das mulheres com relagéo a

garantia de seus direitos como cidadas e também na promogao do autocuidado.

Segundo Mantamala (1995), a qualidade da aten¢do a saude das mulheres deve referir-
se a um conjunto de aspectos que englobam suas questdes psicologicas, sociais,
bioldgicas, sexuais, ambientais e culturais. Portanto, implica na superagdo do enfoque
biologicista e medicalizador hegemoénico, dos servigos de saude e a adogao do conceito
de saude integral e de praticas que considerem as experiéncias das mulheres com sua
saude.

Uma vez que o direito ao atendimento humanizado a saude da mulher na AB esta
garantido através das politicas publicas, € imprescindivel que os gestores planejem as

acdes de monitoramento.

Considerando a importancia do monitoramento, com relagdo a PNH,
os principios, conceitos e dispositivos do HumanizaSUS s&o os
pontos de partida para o desenho do seu monitoramento. Vale
ressaltar que os dispositivos sdo propostos para alcancar/atravessar
os diferentes niveis de organizagao da rede de servigos, obedecendo
ao principio de transversalidade da Politica de Humanizagao,
conforme a Figura 01. E nesse/desse cenario que se recortam
objetivos e metas especificos de implementacao de agdes (BRASIL,
2009, p.8).
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Figura 01: A humanizagdo como politica transversal na rede SUS. Marco referencial para o
planejamento, monitoramento e avaliagao.

ATENCAO
BASICA

Fonte: Manual de monitoramento e avaliagdo na politica nacional de humanizagéo na rede de atengao
e gestdo do SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagéao, 2009.

Segundo Serafim (2009), entende-se por monitoramento o processo que engloba o
acompanhamento da implementagdo de determinadas agdes, tomando-se como base o
que um projeto estabelece como metas de sua implementagao (planejamento). Refere-se
ao acompanhamento, avaliagdo e monitoramento de objetivos e metas alcangadas com
uma intervengao. Deve ser realizado na rotina dos servigos, permitindo maior agilidade na

correcao de rumos do projeto.

Ainda de acordo com o referido autor, para realizar o monitoramento na AB é importante
enfatizar os modos de produgdo da informacao e analisar diariamente os servigos, de
maneira a chamar a atengao para o préprio processo de construgcdo e apropriagdo da

informacéao pelos diferentes atores envolvidos (gestores, trabalhadores e usuarios).

Tanto a figura 01 quanto a figura 2 esquematizam os marcos referenciais para o
planejamento e elaboragdo dos indicadores. As dimensbdes do planejamento e o
monitoramento precisam refletir principalmente a qualidade, a eficiéncia e a eficacia,
resultando em melhoria do acesso a saude, da satisfacdo, do respeito e da valorizagao
das usuarias da saude publica.
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Para o alcance do sucesso do monitoramento, faz-se necessario que indicadores sejam

propostos, elaborados, escolhidos e sugeridos, reflexionando a abrangéncia ou n&o das

metas. Esses indicadores podem significar/representar os processos instalados e/ou

produtos obtidos.

A definicdo do termo “indicador”’, do ponto de vista cientifico, varia
pouco de um autor para outro. Em geral, os pesquisadores
consideram que os indicadores constituem parametros quantificados
ou qualitativos que servem para detalhar se os objetivos de uma
proposta estdo sendo bem conduzidos (avaliagdo de processo) ou
foram alcangados (avaliagdo de resultados). Como uma espécie de
sinalizadores da realidade, a maioria dos indicadores da énfase ao
sentido de medida e balizamento de processos de construgdo da
realidade ou de elaboragdo de investigagbes avaliativas (Minayo,

2009, p.84)

Segundo Maletta (2000), os indicadores sdo “instrumentos projetados e utilizados para

avaliar a consecucgdo de objetivos e metas; sdo variaveis que permitem quantificar os

resultados de acdes, obterem uma quantificacdo inicial para termos de avaliagdo no

momento ou comparacao posterior”
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Portanto, “[...] escolher este ou aquele indicador, quantificar ou qualificar esta ou aquela
variavel pressupde, antes de se constituir uma questao estatistica ou epidemioldgica, a
explicitagdo da concepgao, dos objetivos e metas a serem atingidos por uma politica de

saude contexto de sua implementagao.” (Moraes, 1994; Hartz, 1997).

Com relagao as estratégias para o monitoramento, segundo Serafim (2009), a gestéao
pode realizar o monitoramento utilizando estratégias como a de decompor as metas ja
estabelecidas e descrevé-las em um cronograma de acompanhamento. Outra agao
possivel € a construgcao de subcomponentes de indicadores existentes, através de etapas

para se chegar ao produto final.

Sendo o principio do monitoramento o acompanhamento do servigo, apontando os ajustes
e corregdes necessarias, entende-se, portanto, que um dos dispositivos da PNH para
esse monitoramento € o de acordos da gestdo como meio de se criar redes de
compromissos entre os sujeitos do processo de trabalho (gestores, trabalhadores e

usuarios).

Figura 3 - Pactuagao — Contratos de gestdo: indicadores e metas processuais

Indicadores de Metas processuais [subcomponentes do produto/indicador) e Cronograma de
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reperciissoes).
sensibilizacio.

Fonte: Manual de monitoramento e avaliagdo na politica nacional de humanizagao na rede
de atengdo e gestdo do SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao, 2009.

Para além da pactuagdo da gestdo, € necessario também o estabelecimento de
estratégias para a formulagdo dos novos indicadores, sendo necessario que se realizarem

alguns movimentos nas matrizes preliminares.
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Quadro 1 — Estratégias para a formulagdo de matrizes de indicadores

Descricao das Estratégias

1 | Ampliagao das situacdes, englobando processos, produtos e/ou resultados esperados
com a implementacéo de agdes.

Modelo para a implementagdo de outras experiéncias, tornando-se instrumentos de
avaliagOes sistematicas;

Aprofundamento, observando a adequacdo da descricdo, métodos de calculo e
interpretacdo dos indicadores, estratégias de produgao e disponibilizacdo de dados,
3 fontes e métodos de coleta e de afericdo, periodos considerados para coleta e
analises, pardmetros de andlise e outros aspectos relacionados a sistematica de
obtengdo dos dados, definindo os de produgcdo e coleta rotineira e os que
demandariam inquéritos pontuais e especificos;

Realizagdo de pesquisas avaliativas tomando como objetos servigos, projetos, e
acdes buscando avaliar tanto o seu grau de implantagdo quanto suas repercussoes.

4 |+ Ajustar metodologias para analisar processos e resultados (implementagdo e
impactos), mas nao se proceder as simplificagdes ou analises reducionistas e
descontextualizadas

*Reafirma-se a pertinéncia de se pautarem as agbes da PNH como objetos de
avaliacao.

Abordagem das situagdes que se apresentam mais pertinentes e prioritarias de serem
abordadas no escopo da humanizagado. Os acréscimos/complementagdes devem ser
realizados, ampliando e aprimorando as ferramentas e parametros avaliativos;

Considerar algumas limitagdes inerentes a loégica dos indicadores, mesmos
abrangentes, sempre restringem tanto os principios que os orientam quanto a
apreenséo / representacao da realidade.

Fonte: Adaptado do Manual de monitoramento e avaliagdo na politica nacional de
humanizacao na rede de atengéo e gestdo do SUS / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencgéo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao, 2009

Portanto, para obter-se sucesso nas acdes de monitoramento, além da definicdo de
indicadores a serem atrelados as intervengdes, a énfase recai sobre o modo como as
equipes conseguirdo acesso as informacgdes e o trato que sera dado a elas, para que

contribuam com a qualificagdo do atendimento humanizado a saude da mulher.

Os estudos realizados ressaltam que para se realizar o recorte de indicadores, faz-se
necessaria a compreensao e adequacao dos dispositivos, coletivamente, definindo assim,

0s objetivos especificos de cada realidade local.

Consideramos que para esse estudo, os indicadores devem ser compreendidos como
‘medidas sinteses”, as quais contém informacdes relevantes sobre as dimensdes do
estado de saude da mulher (dimensbdes e diretrizes da PNAISM), bem como do

desempenho do sistema de saude municipal.
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4 METODO ADOTADO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO — CARTILHA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa documental exploratdria que recorreu aos
dados encontrados em documentos dos Governos Federal e Municipal, publicagdes e
relatérios. A pesquisa documental caracteriza-se por permitir a realizagdo de
investigacbes e acesso a diversos estudos sobre 0 mesmo assunto, sendo possivel o
acesso a informagdes de diferentes contextos sobre um mesmo objeto de pesquisa. “A
pesquisa documental € um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para
apreensdo, compreensado e analise de documentos dos mais variados tipos” (Sa-Silva;
Almeida; Guindani; 2009, p 5).

A pesquisa documental vale-se de materiais que ndo recebem
ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa. As fontes
sdo diversificadas e dispersas do que a pesquisa bibliografica.
Ha, de um lado, documentos que nao receberam nenhum
tratamento analitico. Nesta categoria estdo documentos
conservados em arquivos de 6rgdos publicos e instituicdes
privadas, tais como associagdes cientificas, igrejas, sindicatos,
partidos politicos etc. Incluem-se aqui inumeros outros
documentos como cartas pessoais, diarios, fotografias,
gravagdes, memorandos, regulamentos, oficios, boletins etc
(GIL, 2007, p. 46).

Enquanto pesquisa exploratoria, ela “tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito através da analise dos documentos,
aprimorando as ideias propostas pelas instituigdes” (GIL, 2007, p 41). Nesse sentido,
buscou-se compreender como se da o atendimento humanizado na Atencdo Basica
/Unidades de Saude da Familia (USF), proposto pelo municipio, bem como o seu

monitoramento.

Para realizar a investigagdo, optou-se pelo método com abordagem qualitativa, o que
possibilitou um olhar pormenorizado a luz dos pressupostos tedrico-metodoldgicos sobre
o tema, e, a partir dessa perspectiva tedrica, compreendem-se as dimensdes, as
diretrizes, os objetivos e os indicadores necessarios para o monitoramento desse

atendimento.

O processo investigativo aos documentos relativos a pesquisa ocorreu no periodo de

maio de 2021 a dezembro de 2022, na sede da Secretaria Municipal de Saude, nos
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portais eletrénicos dos governos federal e municipal e de periddicos cientificos (SciElo e
CAPES). Foi dividido em dois momentos: o primeiro nas fontes primarias e o segundo nas

fontes secundarias.

4 1. Fontes Primarias

Neste primeiro momento, buscou-se o0 acesso as legislagbes nos sites oficiais do
Ministério da Saude do Brasil (MS) (https://www.gov.br/saude/pt-br) e da Prefeitura
Municipal de Santo Anténio de Jesus/BA (https://saj.ba.gov.br).

Os documentos resultantes dessa busca foram as politicas publicas que regulamentam a
Atengao Basica, Humanizacdo e Saude da Mulher. As politicas publicas podem ser
entendidas, de acordo com Gianezini et al. (2017), “como um conjunto de intengbes e
agdes governamentais que objetivam alguma transformagéo concreta”. Tais legislagoes

sao apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 02 — Fontes Primarias (continua)
LEGISLAGAO

Legislagédo Federal

Orde Ano Documentos

m

01 1984 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM

02 2003 Politica Nacional da Humanizagao — PNH

03 201 Normas Operacionais de Atencdo a Saude — NOAS

04 2004 Politica Nacional da Atencéo Integral a Saude da Mulher — PNAISM

05 2005 | Plano Nacional de Politicas para as Mulheres — PNPM

06 2008 Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres — PNPM

07 2012 Politica Nacional de Atengdo Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — PNAILGBTT

08 2006 Pacto pela Vida

09 2013 Ill Plano Nacional de Politicas para as Mulheres — PNPM

10 2017 Politica Nacional da Atencao Basica — PNAB




24

Legislagao Municipal
Orde Ano Documentos
m
1 2019 Plano Municipal de Saude de Santo Antonio de Jesus/BA — 2018-2021
12 2021 Plano Plurianual de Santo Antbnio de Jesus/BA — 2022-2025
13 2022 Plano Municipal de Saude de Santo Antonio de Jesus/BA — 2022-2025

Fonte: Jomara Silva dos Santos Souza

4.2. Fontes Secundarias

No segundo momento, buscou-se fazer o levantamento virtual e presencial (Secretaria

Municipal de Saude) das publicagdes (manuais, relatérios e artigos) que tratassem

diretamente da construgdo de indicadores para o monitoramento das politicas de

humanizagédo da saude da mulher na Aten¢do Basica. No Quadro 02 estdo elencados tais

documentos.

Quadro 03 — Fontes Secundarias (continua)
PUBLICAGOES
Politicas Publicas Nacionais
Ordem Ano Documentos

01 2004 | Monitoramento na Atenc¢ao Basica de Saude — Roteiros para Reflexdo e Agéo —
Publicagdo do Ministério da Saude

02 2007 | Painéis de Indicadores do SUS — Painel Tematico “Saude da Mulher” —
Publicagao do Ministério da Saude.

03 2009 | Monitoramento e Avaliagdo na Politica Nacional de Humanizagdo na Rede de
Atencéo e Gestdo do SUS — Manual com eixos avaliativos e indicadores de
referéncia — Publicagdo do Ministério da Saude

04 2014 | Cogestéao e processo de intervencao de apoiadores da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) - Artigo

05 2016 | Monitoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de Atencgao Integral a
Saude da Mulher e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres —
Publicagdo do Ministério da Saude

06 2017 | Indicadores de desempenho no Sistema Unico de Satde: uma avaliagdo dos
avangos e lacunas — Artigo

07 2017 | Politica de Atengao a Saude da Mulher: um breve histérico — Artigo

08 2018 | Indicadores de saude — Elementos conceituais e praticos — OPAS
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09 2020 | Indicadores Estratégicos de gestdo em Saude Publica — Artigo

10 2021 Protocolo Assistencial da Saude da Mulher na Atencao Basica — 22 Edicao

Politicas Publicas Municipais

Ordem Ano Documentos

11 2022 | Parecer da Comissao sobre Plano Municipal de Saude 2022-2025

12 2022 Relatério do Primeiro Quadrimestre de 2022 — Ouvidoria SAJ/SUS

13 2022 | Relatério do Segundo Quadrimestre de 2022 — Ouvidoria SAJ/SUS

14 2022 Relatoério do Terceiro Quadrimestre de 2022 — Ouvidoria SAJ/SUS

15 2022 | Relatério da VII Conferéncia Municipal de Saude

16 2022 Parecer da Comissao sobre o Relatério de Gestao 2020

Fonte: Jomara Silva dos Santos Souza

Parte desse material foram xerocopiadas e realizadas as devidas analises, as

interpretacdes e as reflexdes para a concretizacdo desse estudo.

4.3. Processo da analise dos documentos selecionados

A analise dos documentos teve o intuito de seleciona-los de acordo com a ligagao direta
com o tema da pesquisa. Em relagao as legislagdes (Quadro 01), houve a leitura de todas

elas na sua integra.

Dentre as politicas publicas nacionais, as selecionadas foram as politicas da Atencéao
Basica, da Humanizacdo e da Atencado Integral a Saudes da Mulher, por atenderem
diretamente ao tema do estudo. A leitura das demais politicas foi importante para a

compreensao e construgdo do embasamento tedrico dessa pesquisa.

Do estudo das politicas municipais, foi selecionado o Plano Municipal de Saude do
municipio de Santo Antdnio de Jesus/BA, por se tratar do documento mais importante
para a gestdo da saude, e dele foram considerados os topicos referentes a saude da
mulher. As demais legislagdes foram necessarias, também, para o entendimento do

estudo e construcao dos indicadores.
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No que tange as publicagdes (Quadros 02), foram realizadas leituras dos titulos e/ou
apresentagdes, com o objetivo de identificar se o tema central do material selecionado

referia-se ao tema e objetivos da pesquisa.

Para a construgcdo da proposta de indicadores minimos, tomaram-se como base o0s
documentos 01, 02,03 e 05 do Quadro 2, por englobarem e orientarem a construcédo do
planejamento, o monitoramento e os indicadores de atendimento humanizado a saude da

mulher na Atencgéo Basica, que devem ser seguidos pelas instituigdes de saude.

Ao concluir a analise geral dos documentos dos quadros, constatou-se que havia apenas
uma legislagdo e uma publicagdo municipal (Parecer da Comissao sobre o Relatério de
Gestao 2020 e Plano Municipal de Saude de Santo Anténio de Jesus/BA:2018-2021) que

nao contribuiriam com o estudo, portanto excluidos da analise.

4 4. Analise e Discussao

4.4.1. Monitoramentos das Politicas

O estudo das Politicas Publicas da Atencdo Basica, da Humanizagcao e da Saude da
Mulher, suas propostas de monitoramento e do Plano Municipal de Saude proporcionou
realizacdo da gestdo dos conhecimentos adquiridos sobre a saude da mulher em nivel

nacional e municipal.

Destaca-se que, com relagao ao monitoramento da PNAISM (Politica Nacional), o estudo
mostrou que esse tem como objetivo, segundo a Secretaria de Politicas para Mulheres da
Presidéncia da Republica (SPM/PR), retificar os avangos e dificuldades que essa Politica

enfrenta para atender os direitos das mulheres na area da saude.

ApoOs a selegao e estudo dos documentos das Politicas Publicas, seguiu-se o estudo do
Plano Municipal de Saude, para que se pudesse compreender como 0 municipio de Santo

Antonio de Jesus na Bahia, monitora o atendimento humanizado a saldde da mulher.

Sendo assim, considerou-se importante trazer um resumo desse Plano
para a compreensdo da estrutura a Atengcdo Basica do municipio, seus objetivos e

indicadores voltados para a saude da mulher.
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4.4.2. Plano Municipal de Saude (2022-2025)

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 de Santo Antbénio de Jesus/BA é o
instrumento magno da gestao municipal do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi instituido
pela Lei Federal n.°.080, de setembro de 1990, e regulamentado pelo Decreto
Presidencial n.° 7.508/2011 e pela Lei Complementar n.° 141/2012. Nele estédo
explicitadas as Diretrizes, os objetivos e as metas do governo municipal para o setor

saude, num recorte temporal de quatro anos.

A sua construcdo foi resultado da analise das propostas oriundas da Conferéncia
Municipal de Saude realizada no ano de 2021. Assim, ficou garantida a identificacdo dos
principais anseios e necessidades da sociedade civil, organizada e reconhecido a
importancia deste espago para o fortalecimento e consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio de Santo Anténio de Jesus/BA.

O Plano é um instrumento plurianual (quatro anos) que norteia todas as medidas
empreendidas pelo SUS em Santo Anténio de Jesus e explicita a Politica de Saude. Foi
elaborado mediante uma analise situacional da populagdo, determinantes e
condicionantes da saude, bem como da gestdo, apresentando as intengdes e o0s
resultados a serem buscados em seu periodo de vigéncia, expressos em objetivos,

diretrizes e metas.

Com relagao a Gestao do Sistema Municipal de Saude, a Lei Municipal n°. 1283 de 24 de
abril de 2015 define a estrutura administrativa da Prefeitura Municipal de Santo Anténio de
Jesus. No seu capitulo VI, que trata da Secretaria Municipal da Saude — SMS, o Artigo 21
estabelece que esta tenha a finalidade de planejar, dirigir, coordenar, controlar,
acompanhar e avaliar as atividades de promogao, protegao e recuperacdo da saude de

seus municipes, executada na forma regulada pela legislagao federal.

Os o¢rgaos da administracdo direta que compdem a estrutura basica da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) s&o: Departamento de Gestdo Administrativa e Educagcéo em
Saude; Departamento de Apoio Financeiro, Contabil e Orgcamentario; Departamento de
Regulagdo, Controle e Avaliagcdo do SUS; Departamento de Promogao e Vigilancia a
Saude; Departamento de Planejamento, Monitoramento, Avaliacdo e Atengao Basica em

Saude; Departamento de Atencdo Especializada em Saude. A estrutura da Secretaria
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conta ainda com uma Geréncia do Componente Municipal de Auditoria e da Divisdo do

Componente Municipal de Ouvidoria SUS.

4.4.2 1. Caracterizagdo do Municipio

Com relagdo aos dados geograficos, o municipio de Santo Antbnio de Jesus, esta
localizado no Recbncavo Baiano, a aproximadamente 190 km de distadncia da capital
baiana. E referéncia regional, no ambito da saude para outros 22 municipios
circunvizinhos, considerando a sua capacidade instalada de servigos de saude, educagao

€ comércio.

A regido, na qual o municipio se constitui como polo, possui cerca de 490 mil habitantes.
Com uma populagdo estimada em 103.204 (cento e trés mil duzentos e quatro)
habitantes, ocupa uma éarea territorial de 261,740 Km?, com uma densidade demografica
de aproximadamente 348,14 habitantes por Km? (IBGE, 2021).

Tabela 1- Distribuicdo populacional por sexo - Divisdo da populag¢do (Censo de 2010)

HOMENS MULHERES
42.986 47.963
47,26% 52,74%

Fonte: Censo IBGE 2000, Censo IBGE 2010 e Estimativas de populagdo IBGE 2021.
Disponivel na pagina de downloads do site do IBGE.

4.4.2.2. Sistema de Saude

O Sistema de Saude do municipio de Santo Antdnio de Jesus possui 202
estabelecimentos de saude, cerca de 35,3%, dos 572 estabelecimentos da regido, que é
composta por 23 municipios, dos quais se destacam os 91 (85,84%) dos 106
estabelecimentos cadastrados como Clinicas/Ambulatorios Especializados e 74 (74,74%)
dos 99 estabelecimentos cadastros como consultérios. Além disso, 0 municipio conta com

cinco hospitais e dois hospitais dias.

Entre os 202 estabelecimentos de saude localizados no municipio, 141 (69,80%) sé&o
Clinicas Especializadas/Ambulatérios Especializados e Consultérios, 31(15,34%)
Centros/Unidades Basicas de Saude e 30 (21,27%) Postos de Saude.
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A Atencgao Basica oferta as agdes e servigos de saude, através das Equipes de Saude da
Familia (ESF), das Equipes de Saude Bucal (ESB), dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e dos Nucleos de Apoio da Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB).

Ainda segundo o PMS, com relagao ao processo de trabalho na Atengéo Basica voltados
para a saude da mulher, no municipio de Santo Anténio de Jesus/BA em 2021, houve
avangos, principalmente na atengdo materno-infantil, com a continuidade da vinculagéo
das gestantes cadastradas/acompanhadas na Atenc&o Basica ao Hospital e Maternidade
Luis Argolo, bem como o investimento feito nas agdes de educagdo em saude.

4.4 2.3. Saude da Mulher

Segundo consta no Plano Municipal de Saude, no referido municipio sao realizadas
diversas agdes voltadas para a atencéo e cuidado com a saude da mulher, entre elas ha
uma importante atuagdo com relacédo ao rastreamento do cancer de mama, garantindo

acesso a exames de mamografias em mulheres entre 50 e 69 anos de idade.

Outro dado importante é que, quanto ao acesso ao Pré-natal, 68,46% dos nascidos vivos
no ano de 2021 foram de méaes que tiveram acesso a sete ou mais consultas de pré-natal
no municipio, uma reducgao de 6,38% se comparado a 2020, quando a propor¢ao era de
64,09%, uma proporgdo menor se comparada a regiao que foi de 73,72% e maior do que

a do Estado que foi de 66,31% neste ano.

ApOs os conhecimentos adquiridos sobre as Politicas de Saude da Mulher, de
Humanizacdo e Atencdo Basica, sobre a saude e monitoramento do municipio em
questédo, elaborou-se o Quadro (Anexo |), composto pelas diretrizes, objetivos, metas e
indicadores identificados no Plano Municipal de Saude de Santo Anténio de

Jesus/BA(PMS-SAJ), que estao direcionados para a ateng&o a saude da mulher.

Esta estabelecido nesse PMS-SAJ que, para a gestdo municipal, os resultados obtidos
com a aplicagdo dos objetivos e metas, sdo objetos do monitoramento da Secretaria

Municipal, de modo a assegurar a dinamicidade e continuidade do processo.

Através desse monitoramento sdo ofertadas informacgdes periddicas acerca do andamento

do referido Plano, tanto para orientar os eventuais redirecionamentos que se fizerem
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necessarios quanto para indicar a necessidade de se ampliar ou inserir outras acoes,

assim como subsidiar a tomada de decisao.

4.5. Construcéo da Proposta de Indicadores

Considera-se como ponto de partida para o desenvolvimento de agdes de monitoramento,

o contato com o que se pretende monitorar.

Para a construgdo da proposta de indicadores de monitoramento do atendimento
humanizado a saude da mulher na AB, tomou-se como orientagdo o monitoramento

proposto para a PNAISM, PNPM e Humanizacao na AB.

A articulagdo entre os objetivos, descritores e indicadores do monitoramento dessas
politicas, reverberaram na proporgédo de dezesseis objetivos, analisados a partir das suas
respectivas dimensdes de planejamento e na definigdo de (quarenta e seis) indicadores,
distribuidos em dezesseis quadros (Anexo ), portanto em conformidade com o mesmo

numero de objetivos escolhidos.

Esses quadros foram construidos com o propdsito de auxiliar os gestores, na identificagéo
das questbes que afetam a saude da mulher e lhes dé um norte sobre o monitoramento

do atendimento humanizado oferecido as usuarias nas USF.

Para além das dimensdes de planejamento e dos quarenta e seis indicadores, os quadros
contemplam as principais fontes onde os dados poderéo 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 Humanizagao na Atencao Basica, elaborado pelo Ministério da Saude 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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Como estratégia para contribuir com a construgcéo dos indicadores propostos, utilizou-se a
abordagem das situagbes que se apresentam mais pertinentes e prioritarias de serem

abordadas no escopo da humanizagéo.

As complementagdes aos indicadores existentes no PMS tiveram o objetivo de ampliar e
aprimorar as ferramentas e parametros avaliativos do atendimento humanizado a saude
da mulher. Sendo assim, propde-se que os indicadores construidos possam ser

considerados pela gestéo e inseridos no PMS, no momento da avaliagado das acdes.

Com relagdo as fontes de dados propostas, essa foram pensadas de modo a nao
causarem grandes impactos e ou mudangas nas rotinas locais, uma vez que se

compreende o dia a dia desafiador das USF.

4 .6. Conceito e métodos de calculo dos indicadores

A definicdo do método de calculo dos indicadores propostos nessa pesquisa foi construida
com base em estudos encontrados sobre o tema. Por ser uma pesquisa qualitativa, optou-
se por construir indicadores, também, qualitativos, portanto, ndo sao apresentados por

valor numérico.

Segundo Manayo (2009), a escolha de indicadores avaliativos deve ser feita em fungéo
dos aspectos que desejamos analisar, a exemplo, se queremos medir ou acompanhar a
eficiéncia, a eficacia, a efetividade ou o impacto a partir de determinada politica

organizacional.

Ainda segundo a autora, a construgao dos indicadores qualitativos pode reverberar em
estratégias quantitativas, ou seja, pode haver a busca pela mensuragdo de valores,
opinides, relagdes e vivéncias intersubjetivas. Essa €, inclusive, uma pratica bastante
antiga no campo das Ciéncias Sociais. Entretanto, optou-se por n&do aplica-la nos
indicadores propostos.

Considerando que a finalidade do indicador ndo é a de confundir o processo de
monitoramento, a aplicacdo dos indicadores propostos deve acontecer de forma a nao

provocar grandes alteragdes na rotina local e fornecer, com brevidade aos gestores, a
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compreensdo de como esta a eficacia e efetividade do atendimento humanizado as

mulheres na USF, auxiliando-o0s no processo de tomada de deciséo.

Entende-se que para o alcance da eficacia é necessario ter agdes produzidas para
alcancar os melhores resultados possiveis, principalmente em relagdo ao publico
pretendido e a concentragdo de agdes oferecidas. E para se obter a efetividade, séo
necessarias a obtencao de transformagdes concretas na situagdo de saude e coerentes
com o0s objetivos propostos pela gestdo. Sendo assim, os indicadores propostos
trouxeram as situagdes mais pertinentes e prioritarias a serem abordadas no escopo da

humanizacao a saude da mulher.

As questdes trazidas pelos indicadores foram mensuradas da seguinte forma:

. “SIM” = Implantado, realizado.

. “NAO” = Nao implantado, ndo realizado.

5 ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAGAO DO PRODUTO FINAL

Para o Ministério da Saude, educacao em saude € um processo educativo de construcao
de conhecimentos em saude que visa & apropriacdo tematica pela populagdo [...]. E
também um conjunto de praticas 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

alcangar uma atencéo de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).

Entende-se que os atores envolvidos no processo de promog¢dao a saude sao o0s
profissionais de saude (atuando na promogao, prevencao e recuperagao), os gestores
(apoiando as agbes educativas e provendo 0Os recursos necessarios) e 0s usuarios
(demonstrando prontiddo para construir conhecimento e conquistar sua autonomia nos

cuidados).

Diante do tema e dos objetivos dessa pesquisa documental exploratéria e em
concordancia com a Instrucdo Normativa PPGPPSS 01/2021, para a apresentacdo do
trabalho de conclusdo do curso, foi escolhido como formato do produto final uma Cartilha
direcionada aos Gestores da Atencdo Basica, coordenadores, de Saude do municipio de

Santo Antonio de Jesus/BA.
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A escolha do formato em Cartilha foi estratégica, uma vez que esse € um material
educativo (impresso ou virtual) que tem a finalidade de comunicar informagdes que
auxiliem pacientes, familiares, cuidadores, comunidades e gestores a tomar decisdes
mais assertivas sobre sua saude (Robert, 2008). As informagdes nela contida nortearao
objetivamente os gestores, através da proposicdo de indicadores minimos para

monitoramento do atendimento humanizado a saude da mulher na Atengao Basica (USF).

Para além da estratégia de se escolher o formato de Cartilha, optou-se pela confecgédo de
uma cartilha de acordo com os padrdes das cartilhas elaboradas pelo Ministério da

Saude, trazendo, portanto, um documento familiar aos gestores.

A referida Cartilha sera apresentada a gestdo e aos coordenadores municipais da Atencéo
Basica, nos formatos virtual e impresso, associados a uma apresentacdo da pesquisa
realizada, com o intuito de contribuir para a gestdo de saude do municipio de Santo
Antbnio de Jesus/BA.

6 EDIGAO E CONFECGAO DO PRODUTO

Existem diversas formas de promover o conhecimento, e entre elas esta a confecgao, a
divulgacdo e a utilizagdo de cartilhas. Considera-se que as cartilhas sao instrumentos
utilizados para disseminar informagdes a um grupo especifico da populagao, podendo ser

utilizadas como textos didaticos ou informativos.

Segundo Sabino (2016), a cartilha pode ser composta dos seguintes elementos:
Figura 04 - Etapas de elaboracdo da Cartilha

Parte
Externa
Cartilha
Parte
Externa

Fonte: Elaboracdo de materiais educativos. Denise M.Almeida. Sao Paulo, 2017
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Para a elaboracdo das informagbdes contidas na cartilha, foi utilizada proposta
metodolégica no formato de pesquisa documental exploratdria, a qual possibilitou a
selecdo de documentos relacionados ao tema e a analise das Politicas Nacionais de
Saude da Atengao Basica, da Humanizagéo, da Atengao Integral a Saude da Mulher e do
Plano Municipal de Saude do municipio de Santo Antdnio de Jesus/BA (2022 a 2025).

Considerando que as Cartilhas sdo materiais informativos e educativos sobre os mais
diversos assuntos, para sua construcdo foram buscados textos sobre a estrutura das

cartilhas e considerados os seguintes aspectos:

. Adequacéo ao publico-alvo (gestores), sendo utilizada uma linguagem efetiva para
comunicagdo com os gestores de saude municipal;

. Linguagem clara e objetiva, uma vez que o tema da cartilha foi bem delimitado. A
linguagem foi adequada ao publico-alvo, considerando as necessidades das informacdes

e o perfil dos leitores. Evitaram-se citacdes em excesso;

. Visual leve e atraente, onde as imagens dialogaram entre si, evitando o excesso de
um elemento sobre o outro. Considerando o género textual cartilha, optou-se por mais

imagens do que textos, tendo as imagens adequadas ao publico-alvo;

. Fidedignidade das informagdes, sendo essas atualizadas, originais e claras,

fundamentada em conhecimentos académico-cientificos.

Com relagao ao roteiro, apds a selegéo dos textos foi feito o detalhamento de cada pagina

da cartilha, das ilustragdes, do conteudo textual e da linguagem, das cores.

Quanto ao formato do texto, esse foi digitado em tamanho 12, espagamento 1,5,
justificado, em folha tamanho A4 com margens superior/esquerda 2 cm e inferior/direita 3.

Ao entender-se cartilha como “um material que expde de forma leve e dindmica um
conteudo”, na edicdo desse produto utilizou-se textos coloridos, imagens coloridas e

femininas e com uma extensao curta (16 paginas) (Giordani 2020).
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Com relagdo ao desenvolvimento, foram utilizadas informagdes adquiridas nos artigos,
orientagdes sobre construgao de cartilha e utilizada ferramentas do Word e do Canva para

produzir o projeto-piloto.

Finalizando a construgao, a cartilha foi impressa possibilitando a revisdo conceitual e da
lingua portuguesa no material, bem como revisdo da pertinéncia das imagens ao

conteudo.

Considerando que a Superintendéncia da Editora da Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia — EDUFRB tem como um dos seus objetivos incentivar e promover a publicagao
cientifica, técnica, didatica e artisticas da UFRB, buscando fundamentar o debate sobre o
desenvolvimento da sociedade e das culturas e colocar ao alcance dos leitores obras
fundamentais, considera-se importante que a Editora seja provocada a pensar na
publicagdo impressa e distribuicdo de tais formatos de produtos resultantes dos trabalhos
de conclusdo de curso, proposto pelo Programa de Pés-Graduagdo — Mestrado

Profissional em Politicas Publicas e Seguranga Social da UFRB.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo propor um conjunto minimo de indicadores que
norteiem os gestores de saude, no monitoramento do atendimento humanizado a mulher

na AB do municipio de Santo Antonio de Jesus/BA.

A aplicagcédo de indicadores no campo da saude publica vai muito além da analise da
condicdo de saude de uma determinada populacédo sido ferramentas indispensaveis aos
gestores para a conducdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O uso de indicadores em
Saude Publica tem como objetivo embasar a tomada de decisdao em saude, auxiliando em
processos como: avaliagdo, monitoramento, prestacdo de contas, mensuragido de
disparidades, gestao de sistemas e melhoria assistencial (Organizagao Pan-americana de
Saude,2018).

As acbes de monitoramento devem ser consideradas parte constitutiva das ag¢des e dos
servicos de saude, indissociaveis da gestdo participativa envolvendo gestores,

trabalhadores e usuarios do SUS.
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Com relagdo a construgao de indicadores da saude, € dito no Painel de Indicadores do
SUS — Tematico da Saude da Mulher- , que esses devem expressar, além das classicas
dimensbes de estrutura, de processo e de resultado, a forma como as questdes sociais,
econbmicas e ambientais interferem na saude, buscando incorporar, como dimensoes
transversais, a desigualdade e as possibilidades abertas a participagao social, sem abrir

mao de uma abordagem epidemioldgica.

Tratando-se da Humanizagao na Atencéo Basica, o Manual de Monitoramento na Politica
Nacional de Humanizag¢ao na Atencao Basica salienta que essa politica coincide com os
préprios principios do SUS e enfatiza a necessidade de assegurar acesso e atencao
integral a populacdo, além de estratégias para ampliar a condigdo de direitos e de

cidadania das pessoas.

Aponta também a complexidade do que se pode constituir como ambito de monitoramento
a luz da humanizagéo. Considera que o desafio necessario é o de “inventar” indicadores
capazes de dimensionar e expressar ndo somente mudancas nos quadros de saude-
doenca, mas provocar e buscar outros reflexos e repercussdes, em outros niveis de
representacgdes e realizagbes dos sujeitos. Portanto, todas as dimensdes da atencao e da

gestao devem se transformar em importantes indicadores para a PNH.

De acordo com os documentos de orientacdo para criagao de indicadores para PNH,
PNAISM e PNPM, deve-se levar em consideragcdo que o monitoramento € um instrumento
que permite identificar os resultados das atividades da Secretarias Municipais de Saude,
em relagdo aos objetivos gerais e especificos dessas Politicas e desse Plano. Somando-
se a isso, contribuir para as reflexbes sobre a pertinéncia de manter ou modificar as

estratégias inicialmente planejadas.

Levando em consideragdo a compreensdo do processo de monitoramento e da
construgédo de indicadores, verificou-se a necessidade de realizar a correlagdo entre as
dimensdes e diretrizes das politicas publicas da Atengdo Basica, do Atendimento
Humanizado, da Atencgao Integral a Saude da Mulher e do Plano Municipal de Saude para
identificar e propor indicadores aos gestores municipais de saude e, assim, monitorarem o

atendimento humanizado a saude da mulher.
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Ao propor indicadores, fica evidenciado o diferencial dessa pesquisa, dado que diante dos
documentos selecionados e estudados, essas politicas ou sdo monitoradas
separadamente ou ndo conseguem propor indicadores que abordem a saude da mulher,

considerando todas as diretrizes e dimensoes estabelecidas na PNAISM e na PNH.

Um aspecto que ficou evidente no Plano Municipal de Saude foi que a atengao integral a
saude da mulher ainda € um desafio, também, para o municipio de Santo Antbénio de
Jesus, posto que os indicadores estabelecidos n&do alcancaram todas as dimensoes
femininas. Ainda ndo estdo norteados pelas perspectivas de género, de raga e de etnia,
observa-se portanto, uma timidez no rompimento das fronteiras da saude sexual e da

saude reprodutiva.

Um fator limitador da pesquisa foi falta de acesso ao relatério da saude municipal do ano
de 2022, porquanto o mesmo ainda nao estava disponivel na internet. Foi realizada uma
reunido presencial com a coordenagdo da AB do municipio de Santo Antbnio de
Jesus/BA, na qual foi apresentada a proposta da pesquisa e solicitado o referido
documento, porém o mesmo ainda nao estava concluido. Considera-se que o estudo
desse documento traria informagbes sobre a avaliagdo do municipio com relagdo ao
alcance ou nao dos objetivos, das metas e dos indicadores existentes, bem como as

futuras agdes dos gestores municipais.

Ao elaborar uma cartilha direcionada aos coordenadores, propondo indicadores minimos
para contribuir com o monitoramento do atendimento humanizado a mulher, espera-se
contribuir com as estratégias de fortalecimento da Atencdo Basica do municipio,
fornecendo ferramentas para a revisdo e/ou construgdo de metas alcangaveis a

humanizacao.

Espera-se, também, que ao aplicar os indicadores propostos, os resultados alcancados
no municipio de Santo Antonio de Jesus/Ba sejam disseminados para outros municipios,
levando-os a utilizarem no momento de elaboragdo e ou monitoramento dos seus Planos

Municipais de Saude.

Como trabalho futuro, propde-se as seguintes acgdes: a realizagdo de uma pesquisa
exploratéria, de natureza qualitativa, nas Unidades de Saude da Familia (USF) do

municipio de Santo Anténio de Jesus/BA, com o objetivo de mapear de que maneira o
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atendimento humanizado € compreendido pelas usuarias e pelos profissionais de saude
das USF bem como, pelos gestores municipais da saude, permitindo, assim, identificar o
conhecimento necessario para garantir um atendimento de qualidade; a escrita de

publicacdes relacionadas ao tema.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PMS DE SAJ
RELACIONADOS A SAUDE DA MULHER.

decorrentes do uso de
substancias psicoativas.

Diretrizes do Objetivos Metas Indicadores
PMSSAJ

1- Qualificagdo da rede de|OBJETIVO N° 1 — Ampliar e qualificar as N° médio de agdes

atencdo integral a sadde|Promover a Atencdo | agdes de de matriciamento.
mental, |Psicossocial de | matriciamento em

garantindo alfforma integrada e | Saide Mental na

integralidade do|articulada com a rede | Atencdo Primdria.

cuidado centrado nas|de cuidado. Qualificar estrutura | N° de instalacdes adequadas ao

necessidades das fisica e equipamentos | servico

pessoas com dos servigos de Saude

transtornos mentais, Mental

incluidos 0s

Criar

Grupos terapéuticos
especificos de Saide
Mental nos CAPS.

N° de Grupos constituidos

Garantia do cuidado em|
saude mental, realizadas
pelos CAPS.

Ampliacdo da proporcao de
procedimentos realizados nos
CAPS habilitados referentes a
acbes de cuidado em saude
mental

Ampliar a cobertura Numero de profissionais
do cuidado nos contratados
CAPS’s.
2-Aperfeicoar e OBJETIVON® 1 —. Alimentacdo regular | % de  alimentacdo do
Ampliar a Fortalecer o no E-SUS sistema
Resolutividade das Sistema Municipal de | vacinacdo nas salas de
acoes de vigilancia Vigilancia vacina do municipio
epidemioldgica, Epidemiolégica com
sanitdria e saide do vistas a reducdo dos
trabalhador, reduzindo e | riscos e agravos a | Reduzir nimeros N° de  4bitos maternos
Controlando a saide da populagéo, de 6bitos residentes no municipio
S por meio das
Ocorréncia de 'do?ngéls acdes de prevenciode maternos de
e agravos passiveis de | ;- Gas e agravos, | residentes no

prevencdo e controle,

promovendo 0
cuidado integral e
resolutivo.

promoc¢do da saude e
vigilancia a sadde.

municipio
(SISPACTO)

Encerrar 90% dos
casos de doencas
de notificacdo
compulsoéria
imediata em até 60
dias apos
notificacao

% de encerramento dos casos

(SISPACTO.)
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Reduzir 2% ao ano a
mortalidade prematura

de (30 a69 anos)
pelo conjunto  das 4
principais doencas
Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT)

— doencas do aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes,

doencas respiratorias
cronicas.

% de redugdo da mortalidade
prematura (4 DCNT)

Realizar campanhas de

vacinas preconizadas
pelo Ministério da

% das campanhas com
cobertura vacinal alcancada

Sadde

Implantar e Ampliar os | % de programas transmissao
Programas de | vetorial

Transmissdo Vetorial de

importancia

Epidemiolégica para o
municipio

Elevar a proporcdo de
registro de @bitos com

96% dos 6bitos com causa
basica definida

causa basica definida
(SISPACTO)
OBJETIVO N°.2 — Monitoramento de | Percentual dos usuarios
. Ses d 100% dos usudrios | Acompanhados
Apljll}]Oljal‘ as aGoes € | adastrados
vigilancia a Saude no
Centro de Testagem )
o No Servico.
Aconselhamentp Promover para a Niimero das acdes fornecidas
(CTA)AE o Servicode | honylacio pelo servico
Assisténcia
Especializada (SAE) | acdes de prevengdo e

promogao

da saude relacionada as
IST

OBJETIVO N° 3 -

Promover acées de
prevencdo em satde,
minimizando a
ocorréncia de doengas
endémicas.

Melhorar a
infraestrutura dos

Pontos de Apoio do
Programa de

Controle de
Endemias

N° de pontos de

apoio reformados

80% dos iméveis
visitados para controle
vetorial da Dengue

% de imoveis visitados por
ciclo

3-Qualificar o servigo de
assisténcia farmacéutica
no

OBJETIVO N° 1 —
Garantia da
assisténcia

Manter adesdo ao
Sistema Nacional de
Gestdo da

Sistema de informacao de
Assisténcia
Farmacéutica Basica mantido
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municipio para 0
fornecimento regular de
medicagao para a
populacdo.

Farmacéutica no
ambito do SUS.

Assisténcia
Farmacéutica HORUS
como estratégia  de
Qualificacdo da gestdo
da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

Garantia do acesso aos

Medicamentos da
Relacdo

Municipal de
Medicamentos
(REMUME)

REMUME Implantada

Garantir a

manutencao adequada
de estoque minimo de

% do estoque minimo de
medicamentos para dispensagado
aos usuarios

medicamentos para
dispensacao
aos usuarios,
evitando o
desabastecimento
4-Qualificar OBJETIVO N° 1 - Ampliacdo da oferta de | N° de exames e
Ampliar a rede de exames e | procedimentos
aatenco especializada, | Servigo especializado | procedimentos especializados

ambulatorial, urgéncia e
emergéncia,
potencializando a
rede de atencdo a satde,
ampliando a equidade
de acesso e garantindo
aintegralidade da

assisténcia,em  tempo
adequado ao
atendimento das

necessidades de saude.

especializados na
Policlinica Municipal
ofertados

Integrar as

informacdes junto a
rede municipal de
saude,

utilizando mecanismos
que propiciem a
ampliacdo do acesso a
rede especializada.

Informatizar 100% do servico

Qualificar a execucdo % dos prestadores e rede
dos servigos  de propria, monitorados e
avaliados
prestadores e rede
propria
OBJETIVO N°3 UPA em| Manutengdo das agdes da
Manutencao da funcionamento 24 Unidade de Pronto
assisténcia na rede horas Atendimento
ambulatorial, urgéncia
e
emergéncia, de forma
a atender as
necessidades  de
satide dos usuérios.
6-Promover a gestdo
dos recursos
administrativos e
OBJETIVO N°3 — Garantir 0 pleno| Ouvidoria em funcionamento
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financeiros para
prestacdo de servigos de
satide, garantir a
modernizagdo gerencial
do setor
satide, qualificando a
producao da
informacao (alimentacao,
processamento e
andlise), 0s
processos de controle,
avaliacdo, auditoria e
ouvidoria, ampliando os
canais de didlogo com a
comunidade e controle
social

Fortalecer as| funcionamento
instancias da Ouvidoria
em Saude
de participacdo social
no SUS Garantir 0 100% das necessidades
pleno atendidas.
funcionamento
do
Conselho Municipal de
Saudde
OBJETIVO N°4 - | Produzir 21| N° de instrumentos
) produzidos
Fortalecer o instrumentos de
Planejamento, planejamento,
Monitoramento e monitoramento e
Avaliacao da gestdo avaliacdo.

Implantacdo da Sala de
Monitoramento e
Acompanhamento

01 Sala implantada

7- Melhorar a
infraestrutura da gestao
e dos servicos de satide,

com espago fisio,
mobiliario e
equipamentos
adequados para a
garantia d obom
atendimento as

necessidades de saude
da populacio e em
consondncia com as
normativas nacionais e
locais

OBJETIVO N° 1

Garantia da
estrutura e
funcionamento dos

servicos de sadde de
modo a atender as
necessidades de satde
da populacdo

Recuperar, reformar,

Nuamero de imodveis da SMS

ampliar ou readequados, recuperados,
construir iméveis dos reformados, ampliados ou
Servicos construidos.

da

Secretaria

Municipal de Saide

(SMS).

Ampliacdo da frota de | Numero de

transporte  para
servicos da SMS

0s

veiculos/moto/ambulancia
adquiridos

Informatizacdo dos
servicos de

saude

% de servicos informatizados

Qualificar e renovar o
parque de

equipamentos e
materiais permanentes
das unidades

Suprir os servigos da SMS com

equipamentos e materiais
permanentes

OBJETIVO N° 2 —
Garantia da
Integridade e
continuidade das
informacdes

e servicos no ambito
da execucgdo da saude
municipal.

Ampliacdo do quadro % do quadro de profissionais
de profissionais | efetivos de nivel superior
efetivos de nivel lotados na SMS.

superior lotados na

SMS.

Construcao de 02 N° de projetos criados

projetos de lei para
continuidade das
informacoes, acoes e
servicos da SMS

8- Fortalecer a atencdo

OBJETIVO N°1 -

Ampliar em 9,3% a

% Cobertura populacional
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primaria de forma
planejada, promovendo
a ampliacdo e a

Assumir o
compromisso de
implantagao e
implementacdo da

implantagcdo de Equipes
da Atencdo Basica do
municipio

estimada pelas Equipes da
Atencgdo Basica.

resolutividade das
acdes e servicos de
saude, fortalecendo a
atencdo especial as
linhas de cuidado e aos
diversos ciclos de vida,
primando pelo
direito ao acesso
humanizado com
qualidade,
universalidade,
equidade e
integralidade.

Atencdo Basica como
eixo estruturante da
Rede de Atencdo a
Saude (RAS) no
municipio.

Ampliar as| Protocolo clinico implantado
estratégias para a

garantia da

continuidade do

cuidado dos

problemas mais

frequentes e das

linhas de cuidado

prioritarias

Ampliar em 50% a Proporgao de equipes de

participacao de Equipes
de Satide da Familia no
Desenvolvimento agoes
conjuntas com a
comunidade.

Saude da Familia
desenvolvendo acdes
conjuntas com a comunidade

Reestruturagao fisica e
reaparelhamento de

Percentual de unidades de
saide com reestruturagao

80% das unidades de fisica e reaparelhamento

saude. realizados

Ampliar os| N° de instrumentos
. implementados na equipe de

mecanismos de P qauip

organizacédo do processo
de trabalho das equipes
de satide da familia.

saide da familia como
mecanismos de organizacdo do
processo de trabalho

Ofertar o acolhimento,
tanto da demanda
programada quanto da
espontanea, em todas
as fases do
desenvolvimento
humano por meio de
acdes individuais e
coletivas de promocao
a sadde, prevencao de
agravos, vigilancia a
saude, tratamento e
reabilitacdo.

Proporcao de equipes de satide
da familia e de atencdo basica
realizando o acolhimento, tanto
da demanda programada quanto
da espontanea, em todas as
fases do  desenvolvimento
humano por meio de acdes
individuais e coletivas de
promocdo a saude, prevencdo
de agravos, vigilancia a saude,

tratamento e reabilitagdo.

Garantia da cobertura
de exames cito
patolégicos do colo do
utero

Razdo de exames cito
patolégicos do colo do titero em
mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de
determinado  local e a
populacdo da mesma faixa

etaria

Garantia do nimero de
mamografias de
rastreamentos

Razdo de exames de
mamografias de rastreamentos
realizados em mulheres de 50 a
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realizados

em mulheres de 50 a
69

69 anos na populacdo residente
de

dnos

determinado local e

populacdo da mesma faixa
etaria.

Acompanhamento das
condicionalidades de
Satde do Programa
Auxilio Brasil (PBF)

Cobertura de

Acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Auxilio Brasil (PBF)

OBJETIVO N° .2 —

qualificacdo da Saude
Bucal na Atencdo
Bésica como eixo

estruturante das acoes
de sadde bucal na
Rede de Atencdo a
Satde (RAS) no
municipio de Santo

IAntonio de Jesus/BA.

Assumir 0
COMpromisso de
ampliacao e de

Ampliar em 30,56% a
implantacdo de Equipes
de Sadde Bucal na
Atengdo Basica

do municipio de Santo
Antonio de Jesus/BA.

Cobertura populacional
estimada de equipes de saude
bucal na Atencao Bésica

Garantia da
continuidade do
cuidado em satde
bucal e linhas de

cuidado prioritérias

N° de unidades de satde
realizando o

cuidado em saude bucal e linhas
de cuidado prioritarias

OBJETIVO N°.3 -A

implementacdo do
Nicleo Ampliado de
Saide da Familia e
Atencdo Baésica -
NASF/AB como
forma de aumentar a

da
no

resolutividade
atencdo  bdsica
municipio.

Manutencdo do
processo de trabalho das
equipes do NASFAB,
ampliando as estratégias

de apoio matricial para
a garantia da
continuidade do

cuidado dos
problemas mais

frequentes e das linhas
de cuidado prioritérias.

Numero de equipes do NASF-
AB com mecanismos de
organizacdo do processo de
trabalho implantados e em
funcionamento

9-Fortalecer os fluxos
comunicacionais e
relacOes estabelecidas
nos

mecanismos de
coordenacdo do cuidado
e orientacdo da rede a
partir da Central de
Regulacdo e Marcagao

OBJETIVO N°.1 -
Otimizacdo

da
oferta dos servigos
especializados
ofertados pela
Central de
Regulacdo Municipal

Garantia da
regulacao das vagas de
marcacgdes ofertadas

pela rede ptblica de
Saude.

% de aproveitamento das vagas
ofertadas

Garantia da ergonomia
para os profissionais e
usuarios

Instalacdo de climatizador

Qualificar os
profissionais da atencdo
primaria quanto ao fluxo

de encaminhamento.

Capacitagdo para acesso a
procedimentos e exames

Fonte: Adaptado do Plano Municipal de Satide de Santo Antdnio de Jesus/BA (2022-2025)
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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 relagao 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 Gestao Descentralizada e Participativa.

Dimensoes de Indicador Informacdo Sugestoes de
Planejamento Obtida Fontes de Dados
~ 1. Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) |Sim Secretaria
Conducdo dq. ~ L -
‘s implantado, com plano de acdo e de avaliacdo de Municipal de
politicas de forma .
o resultados. Satde/AB
participativa
Nao
Entrevistas
com Usudrias e
trabalhadores
da USF
Quadro 2
Objetivo 2: Ampliar e qualificar o acesso e o cuidado integrais resolutivos.
Dimensoes de Indicadores Informacgao Sugestoes de
Planejamento Obtida Fontes de
Dados
- Ari i i Sim
Ampliacio  de ?1. H.E.rle.\rlode aggn(ila .dz ate}rlldl{n.entosdexpzindldos e
Acesso 0;};10 Sl izados, incluindo hordrios de almogo e o Ouvidoria do
) SUS
Acolhimento com |3 Projeto  de  acolhimento  implementado, |Sim
avaliagdo de risco. contemplando etapas de discussdo com equipes, Secretaria
capacnagges iniciais, definicdo e implementacdo de [Nao Municipal de
rotinas e fluxos. Satide/AB
~ 4. Projeto de Integracdo com os demais niveis de |[Sim
Atencao Integral S -~ .
3 organizagdo da rede, com definicdo de rotinas, fluxos .
e resolutiva . . ~ |N3o Entrevistas
e Tresponsaveis por acompanhamento: atencdo ‘.
S . . . com Usuarias e
especializada e hospitalar, maternidades, servigos de =
|referéncia, apoio diagndstico e terapéutico Nédo trabalhadores
’ ) da USF
. . . NP . Sim
Satde e direitos |5. Reconhecimento, por profissionais de unidades de
sexuais saude, da saude sexual como um direito universal Nio
Orientacao 6.Acoes de combates ao preconceito Sim
sexual e discriminacdo por orientacdo sexual. Na
do
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Identidade de 7.A¢0es de combate ao preconceitoe Sim
género discriminagdo por identidade de género. Na
do
Quadro 3

Objetivo 3: Organizar a atencao e a oferta de cuidado a partir da implementacao de equipes
multiprofissionais, com métodos e instrumentos de orientacao do Trabalho.

Dimensoes de
Planejamento

Indicadores

Informacao
Obtida

Sugestodes de
Fontes de Dados

Implementacgdo de
equipes
multiprofissionais,

com definicdo de
métodos de
atuacdo e como
referéncia para a
usudria

8. Equipes de atencdo bésica/saide da familia
constituidas como equipes multiprofissionais, com
metodologia e plano de atuacao.

Sim

Conducao do
tratamento
e abordagem da
usudria/ (projetos
terapéuticos
individuais e
projetos de saide
coletiva) e
prontuarios
integrados.

9. Projetos terapéuticos singulares elaborados por
equipes multiprofissionais, para usuarias e suas
familias.

Sim

Protocolos

de conducao dos
trabalhos e
abordagem das
usuarias.

10. Protocolos clinicos elaborados e/ou validados
com participagdo da equipe para problemas
selecionados,
conforme
demandas prevalentes.

necessidades e

Sim

Nao

Ouvidoria do
SUS

Secretaria
Municipal de
Saude/AB

Entrevistas com
Usuadrias e
trabalhadores da
USF

Quadro 4

Objetivo 4: Assegurar direitos das usuarias, controle social e implementar acées no ambito da promocao a

satde.
Dimensoes de Indicadores Informacao Sugestdo de
Planejamento Obtida Fontes de Dados
11. Informacdes afixadas em locais e com |Sim
acessibilidade sobre : (i) vinculacdo do Servico ao doria d
SUS; (ii) identificacdo dos setores, nome dos Ouvidoria do
trabalhadores e responsaveis e hordrio de SUS
atendimento; (iii) servicos a serem procurados em
casos agudos e de urgéncia nos momentos em que a NG
. . . . L. ao
unidade estiver fechada; (iv) direitos dos usuérios; .
Estratégias de (v) horérios pré- agendados para comunicagdo com Sec.rgtarlle;
informa géo <obre familiares;(vi) auséncias temporarias e férias de Munrlglpa €
rmag profissionais; (vii) critérios e fluxos do acolhimento Saude/AB
funcionamento dos .
. .. e seguimento na rede.
servigos e direitos
dos usudrios. 12. Cartilhas (ou equivalentes) sobre o |Sim
funcionamento do acolhimento e  boletins
informativos (e equivalentes) com Nio Entrevistas
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acessibilidade e disponibilizadas em locais de com Usudrias e

circulacdo.

trabalhadores
da USF

Servicos de escuta
e avaliacao de
satisfacdo das

13. Servigo implementado para escuta dos usuérios,
com

Sim

sistema de divulgacao dos

Nao

usuarias Lo
resultados/avaliagoes.
Quadro 5
Objetivo 5 : Adequar areas fisicas (seguindo o conceito de ambiéncia e acessibilidade nos projetos
arquitetonicos).
Dimensdes de Indicador Informacao Sugestoes de
Planejamento Obtida
Fontes de
Dados
14. Projeto arquitetdnico elaborado e executado com |Sim Secretaria
adequacdes nos ambientes, atendendo a legislacao NG Municipal de
Adequagdo de |de acessibilidade. 0 Satide/AB
areas fisicas,
seguindo o
conceito de Entrevistas
amb.le.n.aa e com Usuadrias e
acessibilidade. trabalhadores
da USF
Quadro 6

Objetivo 6: Promover a atencao as mulheres em situacao de violéncia doméstica e sexual.

. . ’ ~ Sugestoes de
Dimensoes de Indicadores Informacao 8
R . Fontes de
Planejamento Obtida
Dados
Rm;ﬁi:;:iig 8115. Existéncia de rede integrada de atencdo ag{Sim d dBan::jo %%S
L mulheres em situagao de violéncia. ados do
situacdo de Nio
violéncia
. P—— Secretaria
16. Existéncia de programas de capacitacdo de | _. . .
. '~ . |Sim Municipal de
profissionais atuando na rede de atengdo as .
. A . Saide/AB
. mulheres vitimas de violéncia, incluindo programas
Formagao de capacitagdo a distancia. Nao
continuada .
Entrevistas
com Usuérias e
trabalhadores
da USF
Quadro 7

Objetivo 7: Promover, com o Departamento de DST, Aids e hepatites virais, a prevencao e o controle das
doencas sexualmente transmissiveis e da infeccao pelo HIV.

Dimensoes de Indicadores Informacao Sugestdes de
Planejamento Obtida Fontes de
Dados
17. Existéncia de atividades de educagdo em satde| Sim Secretaria
sobre Aids. — Municipal de
Educacio em Nao Saude/AB
satide 18. Existéncia e distribuicio de materiais delSim
informac@o para usuadrias.
Nio Entrevistas
com Usuarias
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e

trabalhadores
da USF

Quadro 8

Objetivo 8: Promover a atencao a morbilidade por cancer.

Dimensoes de

Sugestoes de

. Indicadores Informacao
Planejamento Obtida Fontes de
Dados
Céncerde |19 Existéncia de servigos de acompanhamento das Sim Msuzcirc?agllile
Mama, colo do  |mylheres que realizaram tratamento de cancer. Nio 1P
utero e pulmao Saude/AB
20. Existéncia de servigos de apoio psicoldgico [Sim
para mulheres com cancer. — .
Apo colégi Nio Entrevistas
pOI0 pSICologico com Usuérias e
trabalhadores
da USF

Quadro 9

Objetivo 9: Implantar um modelo de atencdo a satide mental sob o enfoque de género.

. . . ~ Sugestoes de
Dimensoes de Indicadores Informacao 8
. . Fontes de
Planejamento Obtida
Dados
Serv1gos‘ . de 21. Existem servigos de atencdo a saide mental das Sim Segrgtarla
atencao a saude mulheres - Municipal de
‘ Néo Satide/AB
mental das
mulheres
22. Existéncia de servigos de atencao as mulheres Sim Ent[rjew'st.as
~ com Usudrias e
3 com depressao. 5
Depressdo P Nao trabalhadores
- da USF
23. Percentual de mulheres atendidas nos Centros de
s Apoio Psicossocial/alcool e drogas (CAPSad) por
Suicidio P A . gas ( ) P %
uso dessas substancias.
Atividades 24. Existéncia 98 servicos com grupos de reflexdo |Sim
. sobre mulher, género e saide mental
coletivas Nio
Quadro 10
Objetivo 10: Implementar a atencao a satide no climatério.
. . . ~ Sugestoes de
Dimensoes de Indicadores Informacao &
. . Fontes de
Planejamento Obtida
Dados
NP S Sim Secretaria
X, Existéncia de programas de capacitagdo para Municipal de
qualificagdo da atencdo as mulheres no climatério e | N3o Sat de? AB
Acesso 3y respectivos conteudos
mf%rmagao sobrg 26. Existéncia de grupos de informacdo sobre alSim
satde no - . .
. . tematica nas unidades de saude i
climatério Nio Entrev1,st'as
com Usuadrias e
trabalhadores
da USF
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Quadro 11

Objetivo 11: Promover a atencao a satide das mulheres idosas.

Sugestdes de

Dimensoes de Indicadores Informacao
. . Fonte de Dados
Planejamento Obtida
Acesso a servigos [ 27, Existéncia de agdes educativas e de promogdo da |Sim Secretaria
sadde, direcionadas a mulheres idosas — Municipal de
Néo Satide/AB
- Entrevistas
Suporte social 28. Existéncia de programas de apoio familiar e sociall Sim com Usudrias e
com foco na mulher cuidadora Nio trabalhadores
da USF
F 0 ~ ~ i
Ormagoes 29.Existéncia de programas de formacdo para Sim
qualificagdo da atengdo as mulheres idosas Nio
Quadro 12
Objetivo 12: Promover a atencdo a saude das mulheres negras.
Dimensoes de Indicadores Informacao F(S):tgeefit:(]e)sa((ii(:)s
Planejamento Obtida
Agdes de saude da|30. Existéncia de acdes de satide para as mulheres| Sim
mulher com  [quilombolas. T
recorte racial/de ao
cor e étnico Secretaria
5 Municipal de
Acesso a 31. Existéncia de programas de capacitacdo para m Salide/AB
informacéo sobre qualificacdo da atencdo as mulheres negras e |Nio
satude das respectivos contetidos.
mulheres negras Sim )
32. Existéncia de grupos de informacdo sobre a . EHEQVIFt_aS
temadtica nas unidades de sauide. Nao com Lsuarias
trabalhadores
a P ~ Si da USF
Formagao 33. Existéncia de programas de formagdo d m
continuada T . Nio
profissionais sobre satide das mulheres negras.
Quadro 13

Objetivo 13: Promover a atencdo a saude das mulheres Lésbicas, Bissexuais e Trans.

. . ’ ~ Sugestoes de
Dimensoes de Indicadores Informagao g
2 . Fonte de
Planejamento Obtida
Dados
Acoes de saude da| 34, Existéncia de agdes de satide para as mulheres Sim
lésbicas, bissexuais e Trans. -
mulher com Nao
recorte racial/de
cor e émico .
Secretaria
o ] Sim Municipal de
Acesso a 35. Existéncia de programas de capacitagdo para Satde/AB
informacdo sobre |qualificacdo da atengdo as mulheres lésbicas, |Nzo
saude das bissexuais e Trans e respectivos conteddos.
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Con . ~ Sim
mulheres 36. Existéncia de grupos de informacdo sobre a
P ‘s . . Nio )
.lesblca?., tematica nas unidades de saude. Entrevistas
bissexuais e com Usudrias e
Trans trabalhadores
Sim da USF
37.Existéncia de programas de formagdo de
Formacao N . a
con tinug da profissionais sobre  saiide das mulheres Nao
lésbicas, bissexuais e Trans.
Quadro 14

Objetivo 14: Promover a atencao a saude das mulheres trabalhadoras do campo, da cidade e de

assentamentos.
. ~ . ~ Sugestoes de
Dimensoes de Indicadores Informacao g
. . Fonte de Dados
Planejamento Obtida
Acdes de satude daf 38, Existéncia de acdes de satide para as mulheres [Sim
mulher com  [trabalhadoras do campo, da cidade e de NG
recorte racial/de |assentamentos. ao
cor e émico Secretaria
Municipal de
P L Sim 1
Acesso a 39. Existéncia de programas de capacitacdo para Satide/AB
informacéo qualificacdo da atencdo as mulheres trabalhadoras do | Nig
sobre saide das |campo, da cidade e de assentamentos.
mulheres Enfrevist
o _ ~ Sim ntrevistas
tratﬁ;;iorg; do 40. Existéncia de grupos de informacdo sobre a com Usudrias e
- ’ temadtica nas unidades de sauide. i
cidade e de Ndo tral;allg;l;res
assentamentos a
~ 41. Existéncia de programas de formacdo de |Sim
Formacao U .
. profissionais sobre  satide das mulheres =
continuada - Nao
trabalhadoras do campo, da cidade e de assentamentos.
Quadro 15
Objetivo 15: Promover a atencdo a saude das mulheres indigenas.
. . ’ ~ Sugestao de
Dimensoes de Indicadores Informacao 8
. . Fonte de Dados
Planejamento Obtida
Acdes de satude daf 42, Existéncia de a¢es de atengdo aos agravos a satide| Sim
mulher com | das mulheres indigenas nos polos bésicos NG
recorte racial/de o ao
cor e ético de acordo com a demanda das mulheres indigenas. Secretaria
5 Municipal de
P o im .
43. Existéncia de programas de capacitacdo para Saude/AB
Acesso a qualificacdo da atengdo as mulheres trabalhadoras do T
informaco sobre |campo, da cidade e de assentamentos. 40
saude das 5 Entrevist
o ) . im ntrevistas com
mulheres negras |44, Existéncia de grupos de informacdo sobre a Usuarias e
tematica nas unidades de satide. Nao trabalhadores
Formacao 45. Existéncia de programas de formagdo de
continuada profissionais sobre  saide das mulheres [Nao
trabalhadoras do campo, da cidade e de assentamentos.
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Quadro 16

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

Sugestdes de

Dimensoes de Indicador Informacao
3 . Fonte de Dados
Planejamento Obtida
R 3 o 5 R . Secretaria
Acoes de saude | 46. Existéncia de agdes de atengdo aos agravos a
. Cen Sim Municipal de
para él;lrﬁheres satide das mulheres com deficiéncia. S alidee AB
deficiéncia Entrevistas
Nio com Usuadrias

e
trabalhadores

da USF.

Fonte: Adaptado do Manual dos Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia da Humanizagdo na
Atencédo Basica e do Monitoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de Atencéo Integral a

Saude da Mulher e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres.
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