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Coelho, MB. Saude Sexual e Reprodutiva em Francisco Morato, com foco na
Saude da Mulher em 2022 [monografia]. S&o Paulo: Instituto de Saude, Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo; 2024.

RESUMO

Introducédo: A saulde reprodutiva vai além da preocupacdo com a saude fisica, e €
um elemento essencial para o bem-estar na vida das mulheres. Uma das principais
dificuldades na institucionalizacdo dos Direitos Reprodutivos e Sexuais das Mulheres
€ a sua efetiva implementacdo, com politicas e praticas que respeitem a autonomia
e autodeterminagédo das mulheres sobre seu corpo e nas suas fung¢des reprodutivas.
A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) atua na
implementacdo de acdes que garantem os direitos humanos das mulheres e que
diminuem a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Objetivo: Geral:
Analisar a situacdo da oferta de servicos voltados a Saude Sexual e Reprodutiva
(SSR) das mulheres em Francisco Morato. Especificos: descrever a organizacao e a
distribuicdo dos servicos; levantar dados secundarios relacionados a SSR dos
altimos 5 anos; sintetizar uma linha de base relacionando os dados e a estrutura
com documentos publicados por 6rgdos publicos. Métodos: Estudo retrospectivo de
linha de base. Sintetizou dados quali-quantitativos coletados em 2022 pelo
Instrumento de Conhecimento da Atencdo Basica - Instituto de Saude (ICAB-IS) e
entrevistas com 3 Apoiadoras da Atencdo Basica. Foram utilizados dados sobre
SSR, coletados de janeiro de 2017 a dezembro de 2022, dos bancos de dados da
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica e do Servico de Assisténcia Médica (SAME) do
municipio. Os dados quantitativos foram sistematizados através de tabelas. Para a
analise e interpretacdo dos dados, foram avaliadas as conformidades em relacéo
aos documentos publicados por érgaos vinculados a saude. Resultados: foi
possivel identificar que o municipio apresenta fragmentacdo dos cuidados em SSR,
destacam-se a falta de protocolos especificos. Existe prevaléncia elevada de
diagnéstico de sifilis e sifilis congénita. Uma das principais demandas citadas pelos
entrevistados, além da sifilis, € o pré-natal. Ha uma maior notificacdo de gestacfes
de risco relacionadas a diabetes, hipertensado arterial e obesidade. O municipio ndo
apresenta um padrédo para condutas em relacdo a SSR de adolescentes.
Concluséo: destaca-se a relevancia de tratar de forma mais assertiva o assunto da
sifilis adquirida e a sifilis congénita, a inser¢cdo dos homens no pré-natal e no
planejamento reprodutivo e a saude de mulheres imigrantes. Sobre o cuidado
fragmentado, 0 mesmo deveria ser objeto de elaboracdo de uma Linha de Cuidado
com integralidade e com base nos Direitos Sexuais e Reprodutivos. Por fim, torna-se
necessario seguir avaliando o tema e que a partir de 2024 sejam realizadas novas
investigacdes para acompanhamento do que foi implementado para melhoria e quais
0s pontos que representam fragilidades e fortalezas para esse processo.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Feminino. Saude Sexual. Saude Reprodutiva.

Atencdo Priméria a Saude. Servigos de Saude.



Coelho, MB. Sexual and Reproductive Health in Francisco Morato, with a focus
on Women's Health in 2022 [monografia]. Sdo Paulo: Instituto de Saude, Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo; 2024.

ABSTRACT

Introduction: Reproductive health goes beyond concerns about physical health, and
is an essential element of well-being in women's lives. One of the main difficulties in
institutionalizing Women's Reproductive and Sexual Rights is their effective
implementation, with policies and practices that respect women's autonomy and self-
determination over their bodies and reproductive functions. The National Policy for
Comprehensive Women's Health Care (PNAISM) works to implement actions that
guarantee women's human rights and reduce morbidity and mortality from
preventable and avoidable causes. Objective: General: To analyze the situation of
the provision of services aimed at women's Sexual and Reproductive Health (SRH) in
Francisco Morato. Specific: describe the organization and distribution of services;
collect secondary data related to SRH from the last 5 years; synthesize a baseline
relating the data and structure to documents published by public bodies. Methods:
Retrospective baseline study. Synthesized qualitative-quantitative data collected in
2022 by the Primary Care Knowledge Instrument - Health Institute (ICAB-IS) and
interviews with 3 Primary Care Supporters. Data on SRH were used, collected from
January 2017 to December 2022, from the databases of the Epidemiological
Surveillance Division and the Medical Assistance Service (SAME) of the municipality.
Quantitative data were systematized through tables. For data analysis and
interpretation, compliance with documents published by health-related bodies was
assessed. Results: it was possible to identify that the municipality presents
fragmentation of SRH care, highlighting the lack of specific protocols. There is a high
prevalence of diagnosis of syphilis and congenital syphilis. One of the main demands
cited by interviewees, in addition to syphilis, is prenatal care. There is a greater
reporting of high-risk pregnancies related to diabetes, high blood pressure and
obesity. The municipality does not present a standard for conduct in relation to SRH
for adolescents. Conclusion: the relevance of addressing the issue of acquired
syphilis and congenital syphilis, the inclusion of men in prenatal care and
reproductive planning and the health of immigrant women stands out. Regarding
fragmented care, it should be the subject of the elaboration of a Line of Care with
comprehensiveness and based on Sexual and Reproductive Rights. Finally, it is
necessary to continue evaluating the topic and that from 2024 new investigations are
carried out to monitor what has been implemented for improvement and which points
represent weaknesses and strengths for this process.

Keywords: Women's Health. Female. Reproductive Health. Sexual Health. Drugs for

Primary Health Care. Health Services.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Distribuicio de Unidades de Salde da Familia por indice Paulista de
Vulnerabilidade (IPVS) de FranCiSCO MOIatO...........coeeeviiiiiiiiiiiiee e eeeeeans 69
Figura 2. Conjunto dos principais fatores ou determinantes da saude da gestante, de
acordo com a légica dos determinantes proximais, intermediarios e distais propostos

por Dahlgren e Whitehead no Modelo da Determinacao Social da Saude................ 72



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Orientacdo de idade para realizacdo de exame de papanicolau pelas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores €M 2022. ..........uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiii e 34
Tabela 2. Motivos que dificultam a realizacdo de procedimentos nas Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
OESIOIES EIM 2022..... e ettt e et e e e e e e e et aeeea e aaee 35
Tabela 3. Atendimento de demanda esponténea de teste rapido de HIV e sifilis pelas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores €m 2022. .........oooviuiiiiii e ———— 36
Tabela 4. Realizacdo de testes rdpido por adolescentes desacompanhados nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores em 2022. .........oooviiiiiiii e —————— 37
Tabela 5. Realizacéo de tratamento de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
por adolescentes desacompanhados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.................... 38
Tabela 6. Buscas ativa realizadas pelas Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.................... 38
Tabela 7. Disponibilidade de material para a realizagéo de colposcopia nas Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
JESIOIES EIM 2022, ... e e 39
Tabela 8. Exames ndo realizados nas Unidades e referenciados na Rede de
Cuidado pelas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco
Morato, pela perspectiva de gestores em 2022..........cooveeeuuuiiiiiieeeeeeeeiiiiiee e e e eeeeneens 40
Tabela 9. Encaminhamento de usuarios para demais pontos de atencdo pelas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores €M 2022. .........uu i uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii 41
Tabela 10. Ocorréncia de comunicacdo entre profissionais da Atencdo Basica e
demais profissionais da rede de especialidades a respeito do encaminhamento das
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela

perspectiva de gestores €m 2022. ........oovvuuiiiiiie e 42



Tabela 11. Realizagdo do seguimento de tratamento de mulheres apds tratamento
na rede de especialidades pelas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio
de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022. .........cccoeeeeeeevvevvnvnnnnnn. 42
Tabela 12. Realizacdo de acdes voltadas a promocao a saude pelas Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
OESIOIES EIM 2022.... et e et e et et e e et e e e e e e eeaa e aaee 43
Tabela 13. Disponibilidade de preservativos nas Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022. ..45
Tabela 14. Tabela 14: Busca de preservativos por adolescentes em Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
JESIOIES EIM 2022, ... e et 45
Tabela 15. Busca por contracep¢do de emergéncia por adolescentes em Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
QESIOIES M 2022.... .t 46
Tabela 16. Retirada ou recebimento de contracepcéo de hormonal por adolescentes
desacompanhados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022. ..........ccovvveevvuiiineeeeeeeennnns 47
Tabela 17. Retirada ou recebimento de contracepcdo de emergéncia por
adolescentes desacompanhados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.................... 47
Tabela 18. Insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) por adolescentes
desacompanhados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022. .........cccovvveevvuiiieeeeeeeeennnns 48
Tabela 19. Publico alvo de acbes voltadas a Saude Sexual e Reprodutiva nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores €M 2022. .........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiii 49
Tabela 20. Realizacdo de acbes voltadas a Saude Sexual e Reprodutiva nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores €m 2022. .........oiiiiiiiii e 49
Tabela 21. Método de realizacdo de acOes voltadas a Saude Sexual e Reprodutiva
nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela

perspectiva de gestores €m 2022. .........oi i 50



Tabela 22. Profissionais responsaveis pela realizacdo de acdes voltadas a Saude
Sexual e Reprodutiva nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022. ..........ccoovvevvvrciiiieeeeeeennnnns 50
Tabela 23. Realizacédo de capacitacdo de profissionais responsaveis pela realizacao
de acles voltadas & Saude Sexual e Reprodutiva nas Unidades de Saulde da
Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em
20022 et — e e e e e e e e — et et e e e e e s —r——ataaaeeeenannnrrareaeaens 51
Tabela 24. Busca por teste rapido de gravidez por adolescentes nas Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
QESIOIES M 2022..... ettt 52
Tabela 25. Estetoscopio de Pinards em condicfes de uso nas Unidades de Saude
da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores
(270 0 124 0 PPN 54
Tabela 26. Registro realizados durante 0 acompanhamento a gestante nas Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
JESIOIES EIM 2022, ... e it 55
Tabela 27. Possibilidade de visita guiada para gestantes nas maternidades da rede
do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022. ............. 56
Tabela 28. Realizacdo de consulta puerperal até uma semana apés o parto por
profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco
Morato, pela perspectiva de gestores em 2022............ooovvvuiiiiieeeeeeeeeiiiiee e eeeeeeenans 57
Tabela 29. Acles realizadas para garantir a consulta puerperal até uma semana
apos o parto por profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.................... 57
Tabela 30. Casos de Sifilis Congénita em residentes no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 @ 2022. .......ccoeeeeeeiieeee e eeaaees 59
Tabela 31. Casos de HIV notificados em mulheres residentes no municipio de
Francisco Morato no intervalo de 2017 @ 2022. ........coooiiviiiiiiiiiee e 60
Tabela 32. Casos de HIV notificados em gestantes residentes no municipio de
Francisco Morato no intervalo de 2017 @ 2022. ........ccoovvviieiiiiiiee e e e e eeeaens 60
Tabela 33. Casos de hepatites virais (A, B e C) notificados em mulheres em idade
fértil residentes no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022. .....61
Tabela 34. Casos de hepatites virais (A, B e C) notificados em gestantes residentes

no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022. ..........ccceevvvvevvvnnnnnn. 61



Tabela 35. Numero de exames de papanicolau realizados e resultados com
alteracdo* no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022. ............. 62
Tabela 36. Numero de exames de mamografia bilateral para rastreamento avaliados
no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022. ............cccevvvvvvvnnnnnn. 62
Tabela 37. Numero de testes de gravidez avaliados no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 @ 2022.........oooeieiiiiiiieee e 63
Tabela 38. Consultas Pré-natal realizadas em gestantes cadastradas no sistema de
saude no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022. ................... 63

Tabela 39. Numero de casos de gravidez de alto risco no municipio de Francisco

Morato no intervalo de 2017 @ 2022. .......ccoovieiiuiiiiee e e e eaaee 64
Tabela 40. NUumero de casos de diabetes gestacional no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 @ 2022. .........uuuuuuuuuririieiiiiiiieeeeeiieeeererr e ——————— 64
Tabela 41. Numero de casos de hipertensao gestacional no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 @ 2022. .......ccoovieiiiiiieeee e eeaee 64
Tabela 42. NUmero de casos de gravidez ectopica no municipio de Francisco Morato
NO INtervalo de 2017 @ 2022. .......uuuuuiiiiiiiiiiiiiniieiiaannaaee bbb naesnnsnnnnnnnnes 65
Tabela 43. NUumero de casos de aborto espontdneo no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 @ 2022. .......ccoeeeeeieieeee e eeaaees 65

Tabela 44. Frequéncia por Ano do Nascimento segundo Tipo de Parto, em
residentes no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.............. 66
Tabela 45. NUumero de nascidos vivos em gestantes residentes no municipio de
Francisco Morato no intervalo de 2017 @ 2022. ........ccooveeiiiiiiiiee e eeeeeeeens 66
Tabela 46. Numero de nascidos vivos em gestantes em idade fértil (15-49 anos)
residentes no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.............. 67
Tabela 47. Niamero de consultas puerperais (até 42 dias) realizadas pela Atencao
Basica no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022. .................. 67
Tabela 48. Numero de casos de morte materna em residentes no municipio de
Francisco Morato no intervalo de 2017 @ 2022. ........coooiiviiiiiiiiiee e 67
Tabela 49. Taxas de fecundidade especificas e total por faixa etaria em residentes

no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022. ...........cccevvvvvvvvnnnnnn. 73



ACS

AIDS

AMEM

APAE

CAPS

CAPS AD

CAPS I

CISMU

COSEMS/SP

CTA

DIU

ECA

e-SUS APS

HCG

HIV

IBGE

ICAB-IS

IDB

IS

IST

IVIS

LISTA DE ABREVIATURAS

Agentes Comunitarios de Saude

Acquired Immunodeficiency Syndrome

Ambulatério Médico de Especialidades Municipal
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Centros de Atencédo Psicossocial

Centros de Atencdo Psicossocial - Alcool E Outras Drogas
Centros de Atencéo Psicossocial - Transtornos Mentais
Comissao Interinstitucional de Saude da Mulher

Conselho de Secretarios Municipais do Estado de Sao Paulo
Centro de Testagem e Acolhimento

Dispositivo Intrauterino

Estatuto da Crianca e do Adolescente

e-SUS Atencao Primaria

Human Chorionic Gonadotropin

Human Immuno-Deficiency Virus

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Conhecimento da Atencéo Basica - Instituto de Saude
Indicadores e Dados Basicos para a Saude

Instituto de Saude

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude



LGBT

LTDA

NASF

ODS

ONU

PAISM

PAP

PNAISM

RAS

RRAS

SAME

SEADE

SES-SP

SIM

Sinan

SINASC

SSR

SUS

UPA

USF

VDRL

Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero
Sociedade Limitada

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizacao das Nacdes Unidas

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
Programa de Aprimoramento Profissional

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
Rede de Atencédo a Saude

Rede Regional de Atencéo a Saude

Servico de Assisténcia Médica

Fundacao de Sistema Estadual de Anélise de Dados
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
Sistema de Informacao sobre Mortalidade

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

Saude Sexual e Reprodutiva

Sistema Unica de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Saude da Familia

Venereal Disease Research Laboratory



1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

3.1
3.2

5.1.

5.2.

521
522
5.2.3
5.2.4
5.2.5
5.2.6
5.3
5.4
541
54.2
5.5
5.6
5.7

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt sttt 15
FRANCISCO MORATO: UM BREVE CONTEXTO SOBRE O

[0\ L [ =@ R 17
GENERO E FEMINISMO .....oiiviiiiiiecie ettt 18
SAUDE DA MULHER ......ooiiiiieeee ettt steen s 21
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA

IMULHER ...ttt ettt et ettt n st e st ae e 24
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA........cooiiiieeee e 27
JUSTIFICATIVA .ottt ettt 30
(@] =81 = 1Y 1 TR 31
LT =T =1 F SRR 31
ESPECIICOS ...t 31
Y= 0] 510 13 32
RESULTADOS ... oovieitecteeete ettt te st seassteseenesaeeneee s 33
DESCRICAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE FRANCISCO

MORATO ...ttt ettt ettt ettt ettt ee et n e 33
DESCRICAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE SEXUAL E

REPRODUTIVA. ......ootiieiteeeee ettt en st ane st eane s 34
D F= Vo 01 1o 1 USRS 34
Equipamentos e materiais diSPONIVEIS .........ccoeeriiiiiiiiiiiiieieee e 39
Rede de Atencdo a Salude da MUIher..............coooviiiiiii e, 39
Rede de Servicos em Saude Sexual e Reprodutiva.............ccooevvvvieeennnn... 43
Oferta de Mé&todos COoNtraCeptiVoS ........coevuvviiiiiiiiee e 44
Educacé@o em Saude Sexual e Reprodutiva ...........cccuuveeeeeeeerniiiiiiiiieeennn. 48
ATENCAO A PRE-CONCEPCAO ......ooviieiieee ettt 52
ATENCAO AO PRE-NATAL ....oouvieeeeeeeeeeeeee e 53
Equipamentos € MateriaiS .........cooveeeieiee e 53
1= V.o 0 L PP PPPPPPPP 54
ATENCAO AO PARTO ... ooeiiieeee et 56
ATENCAO AO PUERPERIO .......cooveieeeeeeeeeeeeee e 57
DADOS SECUNDARIOS DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA......... 58
DISCUSSAOD ...ttt ettt 69



7 (070N (0] I U 1Yo 1SR
REFERENCIAS .......ooeieeeee ettt ettt et e et sae e eae e e
ANEXOS.. ..ottt ettt e et ettt et e e et e ettt ettt ettt e et re et et
ANEXO 1. CRITERIOS E INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DA
ATENCAO A SAUDE DA MULHER E SUA SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA. ..ottt ettt ettt sttt ees st
ANEXO 2. CRITERIOS E INDICADORES DE QUALIDADE GERENCIAL DA
ATENCAO A SAUDE DA MULHER E SUA SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA. ......ootit ittt ettt ettt sttt ees st



15

1  INTRODUCAO

1.1. INSTITUTO DE SAUDE E O PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO EM
SAUDE COLETIVA: UM POUCO DE HISTORIA

Esta monografia € resultado da dissertacdo desenvolvida no programa de
pos-graduacédo lato sensu em Saude Coletiva do Instituto de Saude (IS), instituicao
vinculada a Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo (SES-SP).

O IS foi criado por ocasido da Reforma Administrativa da SES-SP, pelo
Decreto n° 52.182, de 16 de julho de 1969, que dispde sobre a organizacdo da
Secretaria de Estado da Salde e da outras providéncias®. A partir do Decreto n°
55.004, de 9 de novembro de 2009, o IS foi reestruturado. O mesmo também dispde
sobre sua subordinacdo e reorganizacdo e da providéncias correlatas, dessa forma
qualificou insergéo do instituto na estrutura da SES-SP, vinculando-o diretamente ao
Gabinete?,

Como disponivel no site oficial do IS, sua missdo consiste em produzir
conhecimento cientifico e tecnolégico no campo da Saude Coletiva e promover sua
apropriacdo para o desenvolvimento de politicas publicas, visando a melhoria da
qualidade de vida da populacéo, prestando assessoria e colaborando na formagéao
de recursos humanos, em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Salde (SUS): universalidade, integralidade, equidade e participacéo social®.

O IS pauta-se em valores éticos como: a defesa da saude como direito e
como bem publico; a exceléncia na producdo do conhecimento cientifico; a
democratizacdo do conhecimento cientifico; o respeito a autonomia na producéo e
incorporacdo do conhecimento e na relacdo com os sujeitos de pesquisa; o respeito
a diversidade do ser humano e a transparéncia em todas as suas a¢ées®.

Como descrito no Art. 3° do decreto n° 55.004, de 9 de novembro de 2009,
uma das finalidades da instituicao é: “contribuir na formacao dos trabalhadores da
saude e de outros agentes, bem como promover o estabelecimento de cooperacao
técnica, para efetivacéo do Sistema Unico de Satde - SUS/SP™. Isso faz-se claro na
criacdo e implementacdo do Programa de Aprimoramento Profissional (PAP) em
1979, pelo Decreto Estadual n® 13.919%.
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Em 2017, apds passar por diversas fases e modelos, e até mesmo ser
desativado em 1990 e ter sua reativacdo em 1993°, o parecer do Conselho Estadual
de Educacéao n° 382/2017 reconheceu o Centro de Formacéo de Recursos Humanos
para o SUS, da Coordenadoria de Recursos Humanos da SES-SP, como Escola
Superior. Nesse parecer, o IS foi credenciado como uma Unidade Didéatica desta
Escola Superior, juntamente com os Institutos Butantan, Adolfo Lutz e Pasteur. Com
isso, o PAP foi certificado como Curso de Especializacdo em Saude Coletiva,
concretizando, assim, um anseio de longos anos dos profissionais de saude do
Estado®. Dessa forma, a partir de 2018, as turmas receberam a titulagcdo de
Especialista em Saude Coletiva.

Como colocado por José da Rocha Carvalheiro, lider que auxiliou
na reestruturacao institucional que revolucionou o IS em 1984 e assim culminou em

uma nova experiéncia na formacao de de recursos humanos®:

A dificil construcdo do SUS exige, cada vez mais, a formacgdo de quadros
técnicos capazes de exercer o verdadeiro papel de gestores, em todos os
niveis da gestdo. Que saibam ndo apenas operar, implementar e
desenvolver técnicas assistenciais e gerenciais no interior do SUS. Que
aprendam, sobretudo, a analisar e respeitar uma espécie de “pensamento
critico consentido”, absolutamente indispensavel para o avango na

construgéo do SUS (ESCUDER et al., 2000 p. 8) .

O componente pratico do programa € estabelecido pela coordenacdo, que
nos ultimos anos firmou uma parceria com o Conselho de Secretarios Municipais do
Estado de Sdo Paulo (COSEMS/SP) para realizar assessoria, a fim de identificar
demandas de municipios do Estado, que sao eleitas como objetos para investigacao
e estruturar trabalhos de campo, sob a supervisdo dos pesquisadores do IS, para
pesquisa e busca de solucdes frente aos problemas identificados. Desde 2009,
atuou nos seguintes municipios: Embu das Artes (2009-2012), Santos (2013) e
Franco da Rocha (2014-2020)’. Em 2022, o IS e a Secretaria de Satde de Francisco
Morato iniciaram a nova parceria do Programa de Especializacdo em Saude
Coletiva. No contexto da formacao, € por meio de pesquisas que os alunos podem
experienciar o contato com a realidade de como se organiza um sistema municipal

de saude.
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1.2. FRANCISCO MORATO: UM BREVE CONTEXTO SOBRE O
MUNICIPIO

O Municipio de Francisco Morato, instituido em 1965, dependia do Municipio
de Franco da Rocha. Antes de se tornar efetivamente um municipio de S&o Paulo,
Francisco Morato era um lugarejo embutido na Serra de Botujuru, denominado como
Vila Belém. O local era sede da Companhia Fazenda Belém, empresa ligada a The
Sé&o Paulo Railway CO, empreendimento criado em 1858 por capitais britanicos e
brasileiros que tinha o proposito de construir uma ferrovia entre as cidades de
Santos e Jundiaf®.

O nome da cidade é uma homenagem a Francisco Antbnio de Almeida
Morato, nascido em 17 de outubro de 1868, na cidade de Piracicaba. A sugestéo foi
dada pela Faculdade de Direito do Largo de Sao Francisco, onde o professor
Francisco Morato havia professorado. A sugestdo foi deferida pela Céamara
Municipal de Franco da Rocha e o distrito de Francisco Morato emancipou-se
politico administrativamente no dia 21 de marco de 1965, depois de um plebiscito
realizado no distrito e aprovado pela Assembléia Legislativa do Estado®.

Segundo dados demogréficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a area geografica de Francisco Morato é de 49.001 km2, sendo nesta 19,94
kmz2 de area urbanizada (atualizacdo de 2019). Atualmente, de acordo com o Ultimo
Censo do IBGE realizado em 2022, a populacéo esta em torno de 165.139 pessoas,
tendo uma densidade demografica de 370,11 habitantes por quildbmetro quadrado.
Em 2021 o salario médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,2 salarios
minimos®.

A ferrovia que inicialmente trouxe os primeiros habitantes para o municipio,
também foi responsavel pela transformacéo da pequena estacdo de abastecimento
em uma grande cidade. Até hoje, a Ferrovia desempenha um papel significativo na
cidade, facilitando os deslocamentos diarios de pessoas que trabalham ou estudam
na regido metropolitana de S&o Paulo. Muitos residentes dependem desse sistema
para viajar diariamente para a metropole. Além disso, é evidente que 0s municipios
considerados "dormitérios" ndo sdo apenas areas de onde os moradores saem para
trabalhar em outras localidades. Em Francisco Morato, por exemplo, 5,9% da forca

de trabalho que atua na cidade residem em outros municipios™®.
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Através da Lei n° 3.041, de 11 de marco de 2019*, Francisco Morato adotou
a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), conhecido também como Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), como diretriz de politicas publicas em ambito municipal. Lei esta sancionada
pela prefeita reeleita Renata Torres de Sene, que em seu Plano de Governo para a
gestdo de 2021-2024", faz mencao ao coletivo na seguinte expressao:

O Plano de Governo proposto por Renata Sene expressa um ideal coletivo,
como nunca houve antes na cidade de Francisco Morato (Plano de
Governo, 2020)".

No eixo 4, onde se insere a area da Salude sdo citadas como prioridades:
metas mais abrangentes, mas que repercutem direta e indiretamente nas questdes
de saude e que tratam da constituicdo de redes e de trabalho intersetoriais sob
processo de avaliagdo continua dessas politicas e de novos arranjos territoriais nas
areas de politicas sociais e culturais®?.

Segundo o estudo de Bohn®®, o municipio enfrenta um cenario de escassez
de profissionais da area da saude, o que foi agravado pela lacuna assistencial
deixada pelo Programa Médicos pelo Brasil. Diante dessa situacdo, a estratégia
principal adotada pelos gestores foi terceirizar a contratacdo de profissionais
meédicos, estabelecendo convénios com entidades filantrépicas locais para a
realizacdo de plantdes com duracdo de seis horas por dia. Embora a contratacdo de
médicos plantonistas atenda de forma imediata a necessidade na assisténcia, acaba
por desarticular o modelo da Estratégia de Saude da Familia previamente adotado

pelo municipio.

1.3. GENERO E FEMINISMO

As questdes relacionadas ao género referem-se a diferentes papéis, direitos e
responsabilidades atribuidas as pessoas com base em suas caracteristicas sexuais
biologicas. Nas diversas instituicbes sociais, as normas de género sao
internalizadas, contribuindo para um ciclo persistente de tratamento desigual entre
0S géneros. Isso se traduz em oportunidades limitadas de emprego para mulheres,
além do escasso incentivo familiar. Como resultado, algumas mulheres acabam

perdendo suas expectativas de um futuro promissor. A igualdade de género esta
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intrinsecamente ligada a equidade nos direitos, responsabilidades e oportunidades
entre homens e mulheres™.

No contexto atual, embora o termo “empoderamento” signifique literalmente
“‘investir com poder”, ele representa o aumento do controle das mulheres sobre suas
proprias vidas, corpos e ambientes. Nas discussées sobre o empoderamento
feminino, ha uma énfase significativa nos aspectos de tomada de decisdes,
autonomia econbmica e direitos legais para igualdade de tratamento, heranca e
protecdo contra discriminagao. Isso inclui a remocéo de obstaculos ao acesso de
recursos como educacdo e informacdo. O empoderamento das mulheres
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de um pais, melhorando a
qualidade e quantidade dos recursos humanos disponiveis™.

Alinhadas ao pensamento feminista, acdes e processos de comunicacdo em
saude desempenham um papel essencial na construcdo de redes de discusséo e
disseminagcdo de informacbes, promovendo a conscientizagdo cidada. Inspiradas
pelas batalhas das mulheres pelos direitos civis, acesso ao conhecimento,
participacdo politica, igualdade no trabalho e, sobretudo, autonomia sobre o préprio
corpo, os feminismos, fundamentados nas particularidades das experiéncias
interseccionais, criam espacos de diversidade e novos protagonismos. Esses
ambientes também favorecem a troca de vivéncias e a expressao de aspiragdes por
uma transformacéo social*®.

Conforme os textos de Costa e Tilio'’e Silva, Carmo e Ramos®®, a luta
feminista passa por quatro ondas, que podem ser classificadas como:

A ‘primeira onda’ moderna do feminismo, ocorrida na Inglaterra, nas ultimas
décadas do século XIX, se resumiu a reivindicacdo do sufragio das mulheres. No
Brasil, o direito das mulheres ao voto (consagrado em 1932) também marcou a
primeira onda do feminismo®"*8,

Durante a ‘segunda onda’ feminista no Brasil, que ocorreu na década de
1970, houve uma forte énfase nos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
Ocorreu um combate as violéncias e opressdes de género, além de uma oposi¢céo a
ditadura militar, valorizando a democracia. Nessa época, surgiu o termo “saude
integral da mulher” no contexto de saude, impulsionado por propostas politicas e
debates publicos"*2.

As ativistas feministas exigiram melhorias nos servicos de saude e a

erradicacdo do sexismo nos sistemas de saude. Elas batalharam pela capacitacao
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das mulheres no conhecimento de seus corpos e pelo controle sobre seus direitos
reprodutivos. Além disso, lutaram contra a opressdo das mulheres, que se reflete na
restricdo ao acesso ao aborto e aos contraceptivos, a prostituicdo, a violéncia
sexual, a pornografia e nos padrbes estabelecidos pela industria da beleza. Num
segundo momento, as feministas também criticaram a medicalizacdo e a
mercantilizacdo da reproducao e do trabalho, bem como a exploragdo de mulheres
desfavorecidas na industria reprodutiva®®.

A ‘terceira onda’ feminista iniciou nos anos 1990, incorporando diversas
facetas da feminilidade e suas demandas especificas. Conquistas importantes, como
a prevencéo, a protecao e a erradicagao da violéncia contra a mulher, refletidas nas
alteracdes no Codigo Penal, exerceram uma nova perspectiva sobre a sexualidade,
fundamentada na autonomia, liberdade e valorizacdo da mulher. Isso contribuiu para
atenuar as relacdes desiguais entre 0s géneros. A Vvisibilidade do feminismo
brasileiro foi ampliada através dos avancos politicos, desafiando tabus e
paradigmas. As mulheres tiveram cargos anteriormente reservados aos homens,
incluindo cargos em ministérios, diretorias, geréncias, coordenadorias, secretarias e
outras esferas politicas” 2.

Por ultimo, a ‘quarta onda’ comecou a partir de 2010. Embora os estudos
mais tradicionais ainda n&o tenham chegado a um consenso sobre sua existéncia,
torna-se evidente o seu surgimento. Este foi impulsionado pelo ativismo virtual,
também conhecido como ciberativismo, e trouxe consigo uma ampla diversidade de
feminismos. Além disso, marcou o ingresso da interseccionalidade e a mobilizacdo
de diversos coletivos®®.

Em 2015 foram constituidos os 17 ODS, estes, como ja citado, adotados pelo
municipio de Francisco Morato. O quinto objetivo prop@e: “alcancar a igualdade de
género e empoderar as mulheres e meninas”, apresentando 9 metas e 12 sugestbes
de aplicacdo. Todas abordando a ascensdo e o empoderamento feminino®. Para
este objetivo foi destinado pela ONU 4,7% do recurso total de $191,3 milhdes para
os ODS™.

A definicdo do papel da mulher na sociedade geralmente ocorre de maneira
vulneravel e sob constante vigilancia em comparacdo com os homens, que séo
vistos como naturalmente ocupantes dos espagos sociais mais amplos. Essa
dindmica também se reflete no ambito da saude, onde a mulher é percebida de

maneira subordinada®?.
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A dindmica social das relacbes de género se coloca diante de diversas
situacdes relacionadas a saude, abrangendo aspectos de bem-estar, sofrimento,
doenca, recuperacdo e mortalidade. Isso evidencia a relevancia crucial do
pensamento feminista no ambito da saude, ao trazer para a discusséo das politicas
publicas temas que anteriormente eram considerados de natureza privada e
intima®.

A atuacdo dos movimentos feministas e das mulheres foi, sem duvida, crucial
para as conquistas dos direitos consagrados na Constituicdo na area da saude,
estando intrinsecamente ligadas a luta pela redemocratizagdo do pais e pela
democratizacdo da saude. Isso se aplica tanto as necessidades especificas das
mulheres quanto as questdes mais amplas abordadas na Constituicdo. Estavam,
portanto, comprometidas com a construcdo de uma sociedade democratica e
socialmente justa, incorporando as pautas do movimento feminista®.

Para Costa e Mendes?, o processo de empoderamento das mulheres no
ambito da saude é, primordialmente, um processo social. E fundamental que as
mulheres possuam recursos culturais que garantam sua igualdade na comunidade

em comparacao aos homens.

1.4. SAUDE DA MULHER

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define saltde ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade, mas como a situacdo de perfeito bem-estar
fisico, mental e social.

Existem diferentes interpretacdes do conceito de "Saude da Mulher", algumas
mais limitadas que focam apenas na biologia e anatomia do corpo feminino, outras
gue sédo mais abrangentes, abordando dimensdes dos direitos humanos e questdes
de cidadania. Nas interpretacdes mais limitadas, o corpo da mulher é considerado
apenas em sua funcdo reprodutiva, com a maternidade sendo vista como seu
atributo principal®*.

De acordo com a teoria da determinacdo social no processo saude-doenca,
salude e doenca sdo manifestacbes de um UuUnico processo, abrangendo tanto
aspectos bioldgicos quanto sociais. Embora tenham uma base bioldgica, a natureza
humana se revela através da vida em sociedade. A determina¢do social implica em

uma relacao dialética entre preferéncias que nao sao reproduziveis de forma igual
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em diferentes condigbes. Recentemente, organizagdes internacionais e nacionais
vém reconhecendo as condi¢gbes de iniquidade em que as mulheres vivem, como
base do seu processo saude-doenca, incorporando o género na formulacdo das
politicas sociais®.

Atender as necessidades de saude das mulheres exige, essencialmente,
garantir um padréo critico de qualidade de vida, enfrentar discriminacdes sociais e
promover o autodesenvolvimento das mulheres, incluindo seu direito a participacao
ativa e consciente na esfera social. A subordinacdo histérica das mulheres,
juntamente com a discriminacdo social e a dupla responsabilidade no ambito
profissional, tem um impacto direto em sua saude. Isso conecta a saude da mulher a
necessidade de superar a desvalorizacdo a que sao submetidas em sociedades que
sao relegadas a uma posicdo subalterna em relacdo aos homens, controlando as
condicées sociais de producéo e dominacdo?.

As criticas & medicina convencional, muitas vezes rotuladas como um
conhecimento predominantemente "masculino”, sdo comuns. Ha também uma
discusséo sobre uma suposta "coloniza¢do" do corpo feminino ao longo da historia
da ciéncia médica. Este conceito sugere a importancia de as mulheres se
apropriarem de seus corpos, promovendo uma autogestdo da satde?’.

O trabalho de Machado e Penna?® discorre sobre a fragmentacdo do corpo
feminino em atero e peito, quando avaliada as politicas publicas voltadas para a
saude da mulher. Nesse sentido, mostra-se a partir da literatura disponivel e de
entrevistas com mulheres sem filhos que, o corpo feminino fragmentado em utero e
peito causa incobmodo, de modo que estas véem a politica publica de forma
reducionista, preocupada apenas com as questfes reprodutivas. Vale ressaltar que
o Utero e o0s seios tém significados profundos no contexto feminino, estando
associados a amamentacdo, fertilidade, erotismo e seducdo. Sem duvida, as
politicas de prevencao do cancer de colo do utero e de mama representam avangos
e conquistas significativas na esfera da salde publica. No entanto, € crucial lembrar
que, embora representem avangos, também podem promover uma Vvisdo e praticas
fragmentadas em relacdo ao corpo e a saude da mulher. Além disso, um corpo
saudavel requer cuidados abrangentes, tanto fisicos quanto psicoldgicos.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), existem diversas areas relacionadas a saude que merecem destaque,

sendo importante dar especial atencdo a precariedade da assisténcia obstétrica e
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em anticoncepc¢do, ao aborto em condi¢Bes de risco, as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e & Acquired Immunodeficiency Syndrome' (AIDS), & violéncia
doméstica e sexual, a saude das mulheres adolescentes, a saude das mulheres
durante o climatério/menopausa, a saude mental e as questdes de género, bem
como as doencas atuais-degenerativas e ao cancer ginecoldgico. Além disso, é
crucial considerar a saude das mulheres lésbicas, das mulheres negras, das
indigenas, das residentes e trabalhadoras da area rural, e a saude das mulheres em
situacdo de prisdo. Muitas dessas questbes estdo intrinsecamente relacionadas a
vulnerabilidade social®*.

Partindo do pressuposto de que os servicos de saude trazem desafios
provenientes das condi¢des precarias de vida (como pobreza, diversas formas de
violéncia, discriminacéo, exploracdo e perda de identidade, entre outros), tornou-se
indispensavel alterar a identidade das instituicdes. Essas mudancas visam
proporcionar as mulheres um espacgo para expressar as dificuldades que enfrentam
no contexto social. Destaca-se a humanizacdo dos servicos como uma parte
essencial dessas transformacfes, abrangendo a consideracdo dos significados e
impactos dos ambientes fisicos, das rotinas e das normas disciplinares de trabalho,
dos instrumentos de diagndstico e tratamento, das interacdes entre profissionais de
saude e mulheres, e da abordagem ao corpo e a intimidacao feminina. Isso busca
alcancar uma atencao integral e abrangente?®.

Ainda persiste o desafio da falta de humanizacdo e centralizacdo na paciente
na area da Saude da Mulher, sendo um problema ndo completamente resolvido nas
ciéncias médicas. Para abordar essa questao, é fundamental adotar uma postura
gue defende a equidade de género na esfera social, e essa responsabilidade recai
sobre todos na sociedade, incluindo os profissionais de satide?.

Nos ultimos dez anos, tem sido evidente o aumento das redes de discusséo,
tanto presenciais quanto virtuais, que se dedicam a compartilhar praticas
terapéuticas com o proposito de revitalizar a saude da mulher. Essas redes buscam
superar possiveis questdes que afetam o corpo feminino e promover novas
maneiras de vivé-lo. Esse "resgate” visa destacar a autonomia das mulheres em
relacdo a seus corpos, processos reprodutivos, sexualidade e saude, incentivando o

conhecimento sobre a anatomia e fisiologia feminina. Além disso, essas redes

' Em traducao literal para o portugués: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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buscam gerar um tipo de conhecimento que, ao longo da histéria, as mulheres foram
privadas de obter. Muitas vezes, esses espacos de discussédo fazem referéncia a
"Ginecologia Natural", embora também seja possivel identificar outros termos
relacionados a esse mesmo interesse, como “Ginecosofia” ou “Ginecologia
Feminista™?’.

Atualmente essas redes de dicussdo sao popularmente conhecidas como
“Coletivos Feminista”. Na capital Paulista € possivel encontrar o “Coletivo Feminista
de Sexualidade e Saude”, organizagdo ndao governamental que atua desde 1981,
com um trabalho focado especialmente na Atencao Primaria a Salude das mulheres,
com uma perspectiva feminista e humanizada. Atualmente funciona em um espago
fisico como um local de encontro, acolhimento, atendimento e cuidado em saude
com uma perspectiva feminista, sempre com o olhar da desmedicalizacao,
enfrentamento da violéncia contra as mulheres, pelos direitos sexuais e
reprodutivos?®.

A Ginecologia Natural surgiu como um movimento sociocultural e politico por
volta de 2008, principalmente na América Latina. Suas raizes estdo profundamente
ligadas ao movimento feminista. A esséncia da Ginecologia Natural reside na
proposta de transformar o modelo tradicional de atendimento ginecoldgico, que
tende a ser hierarquico, patologizante e biomedicalizante tipico da ginecologia no
contexto da Saude Sexual e Reprodutiva (SSR). Isso faz com que se entrelace
outras abordagens igualmente criticas ao dominio médico masculino, como
movimentos feministas e a diversidade sexual e corporal. E relevante destacar que
0S grupos que promovem a Ginecologia Natural estdo conectados a ideais mais
abrangentes, que ganharam destaque nas ultimas décadas, como o movimento de

humanizac&do do parto e do nascimento, reconhecidos como "naturais"?’*°.

1.5. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER

Como estabelecida pela lei N° 8080/90°! que institui o0 SUS, a integralidade é
um termo pertencente ao Capitulo ll, Art. 7°, que faz referéncia aos principios e

diretrizes do sistema:

Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
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exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema
(BRASIL, 1990)*°.

Na atencdo a satde das mulheres, para Coelho, Silva, Oliveira e Almeida® a
integralidade é compreendida como a implementacdo de praticas de atencdo que
assegurem as mulheres o acesso a intervencbes eficazes, adaptadas as
particularidades do ciclo de vida feminino e do ambiente em que suas necessidades
surgem. Nesse sentido, o cuidado deve ser caracterizado pelo acolhimento com
escuta sensivel as suas demandas, reconhecendo a importancia das relagbes de
género, raca/cor, classe social e geracdo no contexto da saude e do processo de
adoecimento das mulheres.

O conceito de atencdo integral a mulher incorpora as marcas de uma
compreensao limitada de integralidade feminina, da salde e suas determinacdes, e,
por conseguinte, as necessidades de salde especificas desse grupo?®. Dessa
forma, as politicas voltadas para enfrentar uma questdo especifica de saude ou
atender a um grupo especifico da populacdo podem refletir elementos de
integralidade™?.

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), marcando uma ruptura conceitual com 0s principios,
para conduzir a politica de saude das mulheres e os critérios para elencar as suas
prioridades. O programa incluiu medidas educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e reabilitacdo. Abrangeu a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica,
pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar, IST, cancer de colo de
Utero e de mama, assim como outras necessidades identificadas com base no perfil
populacional das mulheres®?,

Os principios e diretrizes do programa apresentam as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, assim como a
integralidade e a equidade na atencédo a saude, durante esse periodo, no contexto
do Movimento Sanitario, estava sendo concebido o arcabouc¢o conceitual que
fundamentaria a criacdo do SUS?*.

A implementacdo do PAISM marcou o inicio de uma nova era para a saude
da mulher no Brasil, rompendo com décadas de uma perspectiva centrada na
guestdao materno-infantil, na qual a mulher era vista principalmente como mae e o
foco principal era o cuidado com o bebé. O PAISM resultou de uma luta social e

iniciou a visdo de uma politica emancipatéria, desejando transformar as relactes
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desiguais entre os géneros, em particular fortalecendo as mulheres. Representou
um pacto viavel naquela época e uma estratégia de saude inovadora, abordando
integralidade e enfoque de género, apesar de maneira limitada®*.

Apbs um extenso processo de batalhas e engajamento em varias instancias
de participacdo, que se uniram de maneira integrada para elaborar, implementar e
monitorar as politicas, bem como suas metas e estratégias delineadas, o documento
consolidando os principios, diretrizes, estratégias e acfes da PNAISM foi
apresentado e discutido nas reuniées da Comissédo Interinstitucional de Saude da
Mulher (CISMU) no ano de 2003. Posteriormente, foi lancado pelo Ministério da
Saude em maio de 2004, com o amparo do movimento feminista e a participacéo de
representantes da CISMU e do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher®®.

Em 2004 foi publicada a PNAISM, com o objetivo de incorporar, num enfoque
de género, a integralidade e a promoc¢do da saude como principios norteadores e
buscando firmar os avan¢cos no campo dos Direitos Sexuais e Reprodutivos. Com
isso, buscou-se também o compromisso com a implementacdo de acbes que
colaborem para a garantia dos direitos humanos das mulheres e que diminuam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis?*.

Essa nova abordagem da politica foi elaborada ap6s uma avaliagdo das
politicas anteriores e teve como objetivo abordar as lacunas deixadas até entéo. Isso
inclui questbes como: climatério/menopausa; queixas ginecoldgicas; infertilidade e
reproducdo assistida; saude da mulher na adolescéncia; doencas cronico-
degenerativas; saude ocupacional; salude mental; e doencas infectocontagiosas.
Ademais, a politica buscou focar na atencdo a mulheres de diferentes situacdes,
como mulheres rurais, mulheres com deficiéncia, mulheres negras, indigenas,
presidiarias e lésbicas. Mesmo com avancos, percebe-se ainda a exclusédo de certos
segmentos da sociedade, tendo como exemplo os grupos das prostitutas, que
representa uma populacdo vulneravel a varios agravos>°.

A trajetéria da PNAISM estd interligada e fortalecida com o processo de
construgdo do SUS, de consolidacdo da saude como direito de todos e dever do
Estado, bem como a jornada do movimento sanitario brasileiro, desde a Reforma

Sanitaria Brasileira até a criacdo do SUS®.



27

1.6. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Os direitos sexuais englobam a pratica da sexualidade por todo e qualquer
individuo, abrangendo a liberdade de viver e expressar sua sexualidade sem
violéncia ou discriminacdo, independentemente de sexo, género, orientacao sexual,
idade, raca, classe social, religido ou deficiéncia mental ou fisica. Incluem também o
direito a uma educacédo sexual abrangente e livre de preconceitos, a exercer a
sexualidade de forma independente da reproducdo e a praticar 0 sexo com
seguranca e protecdo, incluindo a escolha de ndo se envolver sexualmente®”.

A transicdo da nomenclatura "salude da mulher" para o conceito de "direitos
reprodutivos” comecou a ser amplamente adotada no inicio dos anos 1980. Esse
movimento ganhou impulso com a participacdo ativa do grupo de feministas
brasileiras no | Encontro Internacional de Saude da Mulher, em Amsterda. Contudo,
foi apenas na década de 1990 que esse termo se consolidou, especialmente quando
a ONU realizou reunibes teméticas internacionais, que abordaram temas
relacionados a género, saude, equidade, autonomia e direitos humanos, fazendo
com que fossem reafirmados e fortalecidos de forma coesa®®.

Pode-se notar isso em 1994 na Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento, onde a saude reprodutiva foi definida como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social em todas as matérias concernentes ao
sistema reprodutivo, suas funcdes e processos, e ndo apenas a mera auséncia de
doenca ou enfermidade". A saude reprodutiva engloba a capacidade de uma pessoa
ter uma vida sexual segura e satisfatéria, incluindo a liberdade de reproduzir e
decidir quando e com que frequéncia deseja exercé-la®.

A saulde reprodutiva vai além da preocupacdo com a saude fisica. Esta
também deve ser abordada como uma questdo de desenvolvimento e direitos
humanos. E um elemento essencial para o bem-estar na vida das mulheres®’.

Ao mesmo tempo que os Direitos Reprodutivos tém uma trajetéria juridica
consolidada, os Direitos Sexuais ainda enfrentam obstaculos significativos.
Especialmente quando se trata da liberdade sexual, as mulheres eram
historicamente privadas de explorar e vivenciar sua sexualidade plenamente. Atos
como o orgasmo feminino eram considerados imorais, refletindo uma viséo

prejudicial que acabou impactando negativamente até mesmo nos discursos atuais



28

sobre esse tema, pois estdo, em grande parte, enraizados em perspectivas
conservadoras®.

Ao decorrer do século passado, foram surgindo as bases para a apropriacao
da sexualidade pelas mulheres e assim a sua transformacdo em seres-para-si. As
chaves feministas permitram o exercicio da vivéncia da sexualidade sem
constrangimento, incluindo também a maternidade escolhida, o aborto e a
contracepcéao auto decidida, fundamentais na retirada da gravidez obrigatéria. Dessa
forma, juntamente de outras questdes como o divorcio e a libertacdo predestinado a
outros, permitiram as mulheres estudar, trabalhar e participar politicamente® .
Outro ponto a ser citado é a incorporacdo do Planejamento Familiar como

direito pela Constituicdo Federal de 1988*?, especificamente no art. 226, § 7:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes
oficiais ou privadas (BRASIL, 1988)**.

Esse direito também foi regulamentado pela Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de

1996*, onde no art 2 fica descrito que:

[...] entende-se planejamento familiar como o conjunto de a¢Bes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal
(BRASIL, 1996)*.

A Lei também aborda no art 3 que:

O planejamento familiar € parte integrante do conjunto de a¢fes de atencao
a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento
global e integral & satide (BRASIL, 1996) *°.

A politica de planejamento familiar vem sendo implementada pelo Ministério
da Saude em colaboragdo com os estados, municipios e organizacfes da sociedade
civil, dentro do contexto da atencéo integral a satde da mulher, do homem e dos(as)
adolescentes. HA uma énfase significativa na necessidade de, juntamente com as
acbes de planejamento familiar, promover a prevencdo de Human Immuno-
Deficiency Virus" (HIV)/Aids e outras IST**,

Garantir o acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes é crucial tanto
para a saude publica quanto para o movimento feminista. Os produtos e servigos de

planejamento familiar trazem uma série de beneficios a saude, como a diminui¢ao

"Em traducao literal para o portugués: Virus da Imunodeficiéncia Humana
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das gravidezes indesejadas, a promoc¢do da saude infantil e a reducdo dos indices
de morbidade e mortalidade associados a gravidez. Portanto, a acessibilidade e a
aceitacdo dos contraceptivos desempenham um papel fundamental na saude sexual
e social®.

Apesar do exposto, a assisténcia ao planejamento familiar tem passado por
rupturas e descontinuacdo desde a sua incorporacdo, recusando o que é
considerado primordial, que € a promocdo da SSR de homens, mulheres e/ou
casais, tendo em conta aspectos culturais e socioecondmicos*®.

O acesso aos servicos de planejamento reprodutivo € um componente
essencial ndo apenas para a saude reprodutiva, mas também para a equidade social
e econbmica. Isso se deve ao fato de que uma gravidez ndo planejada restringe as
oportunidades das mulheres em termos de educacéo, participacdo como sociedade
civil e crescimento econdmico. Portanto, quando o acesso a esses servicos é
limitado, a concretizacdo dos direitos humanos e a construgdo de uma sociedade
estavel e justa, assim como uma economia inclusiva e sustentavel, sdo desafiadas®’.

Uma das principais dificuldades na institucionalizacdo dos Direitos
Reprodutivos e Sexuais das Mulheres esta relacionada a sua efetiva implementagéo.
A realizacdo desses direitos ocorre quando h& respeito pela autonomia e
autodeterminacdo nas funcdes reprodutivas. Esse afastamento da efetivacado pode
ser compreendido a partir da perspectiva das desigualdades sociais no Brasil. A
equidade ndo deve ser apenas um principio formal, mas precisa ser real, e o0s
esforcos para garantir o acesso envolvem a busca pela igualdade ndo apenas
perante a lei, mas também em termos de igualdade material. Isso significa garantir a
acessibilidade para diversos grupos sociais vulneraveis, como mulheres em situacao
de pobreza, moradoras de areas periféricas, mulheres negras e indigenas*.

A vivéncia da reproducdo e da sexualidade é sempre moldada por relacdes
de poder, dado que sdo construcbes sociais. Sao experiéncias desafiadoras e
podem ser vivenciadas com diferentes niveis de apoio social. Portanto, tanto a
sexualidade quanto a reproducdo podem ser expressdoes de empoderamento e
realizacdo, assim como de impoténcia e opressdo, dependendo do contexto e do

suporte politico e social disponiveis*®.
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2 JUSTIFICATIVA

Os direitos sexuais e reprodutivos estdo consagrados como Direitos Humanos
em legislagcbes nacionais e documentos internacionais. Os direitos & SSR, s&o
conceitos relativamente recentes e simbolizam uma conquista historica. Eles sdo o
resultado das lutas pela cidadania e dos Direitos Humanos®.

Segundo Dios-Valejjo*, a sexualidade feminina é frequentemente percebida e
enraizada na sociedade como uma fun¢do vinculada a maternidade e ao erotismo
voltado para o prazer dos outros. Culturalmente, é esperado que as mulheres, na
sua capacidade de especialistas em sexualidade, proporcionem prazer sexual aos
homens e assumam o papel de mée para seus filhos. Tanto na esfera privada
quanto na publica, existe uma expectativa de que as mulheres tenham o dever de
cuidar e assegurar o desenvolvimento de outros, incluindo a familia e a comunidade.

Questdes voltadas a qualidade dos servigos de saude no Brasil, podem estar
ligadas a predominancia de O6bitos maternos por causas diretas, referentes as

I, Além da mortalidade materna, outro

complicagBes no ciclo gravidico-puerpera
assunto que chama a atencdo para as questdes voltadas a oferta de servigcos
ligados a SSR, é a transmissao vertical de IST, principalmente o HIV e a sifilis. Esse
assunto tem sido alvo de intervencbes de entidades, considerado importante
problema de Saude Publica®*3.

De acordo com a PNAISM?*, a municipalizagédo da gestdo do SUS vem se
compondo em um espaco favorecido de reorganizacdo das acdes e dos servicos
basicos, das quais se colocam as aclGes e 0s servicos de atencdo a saude da
mulher, integrados ao SUS e seguindo suas diretrizes.

Dessa forma, nota-se a importancia de analisar como esta a SSR das
mulheres de Francisco Morato, municipio que compdem a regido metropolitana da
grande Sao Paulo desempenhando importante papel para habitacdo da populagao
de baixa renda e que apresenta aspectos importantes de vulnerabilidade, uma vez
relacionados a um contexto de assessoria de acdes em SSR em nivel municipal,
tornando-se fundamental tracar uma linha de base quanto a descricdo sobre a
organizacdo dos servigos, com base em dados levantados no proprio municipio que
possibilite uma imagem inicial e objetiva a ser alcancada através dos investimentos

em pesquisas de intervengoes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar a situacdo da oferta de servicos voltados a Saude Sexual e
Reprodutiva das mulheres do municipio de Francisco Morato, no contexto de

assessoria para o desenvolvimento do SUS local.

3.2  Especificos

. Descrever a organizacdo e a distribuicdo dos servicos da rede do
municipio;
. Levantar dados secundarios relacionados a saude que reflitam a

situacdo da Saude Sexual e Reprodutiva dos ultimos cinco anos no municipio € no
processo saude-doenca do publico feminino;
. Sintetizar uma linha de base sobre o contexto, relacionando os dados e

a estrutura aos documentos publicados por 6rgéaos publicos vinculados a saude.
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4 METODOS

Estudo retrospectivo de elaboracdo da linha de base da Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR) com foco na Saude da Mulher, no municipio de Francisco
Morato, elaborado com fontes primérias e secundarias.

A presente pesquisa sintetizou dados quanti-qualitativos coletados em 2022
pelo Instrumento de Conhecimento da Atencdo Basica - Instituto de Saude (ICAB-
IS), realizado através da plataforma Google Forms, com gestores, ou seus
indicados, de 12 Unidades de Saude da Familia (USF); e entrevistas também

realizada em 2022, com 3 Apoiadoras"

da Atencao Basica.

Houve o levantamento de dados de saude que refletem a situacdo da SSR,
no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022, diretamente no banco de dados
do municipio, tendo como fonte a Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica e o Servigco
de Assisténcia Médica (SAME). Tais dados foram retirados do canal e-SUS Atencao
Primaria (e-SUS APS), do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade (SIM). Também foi utilizada a plataforma do TABWIN,
onde tornou-se possivel a importacdo das tabulacBes realizando operacdes
aritméticas e estatisticas nos dados das tabelas geradas ou importadas.

Os dados quantitativos foram sistematizados através de tabelas nas seguintes
dimensdes: Descricdo da Rede Atencdo a Saude Sexual e Reprodutiva; Atencdo a
Pré-concepcional; Atencdo ao Pré-natal; Atencdo ao parto; Atencao ao puerpério; e
os Dados Secundéarios de Saude Sexual e Reprodutiva. Dentro dessas também
foram divididas as subdimensoes.

Para a andlise e interpretacdo dos dados, foram avaliadas as conformidades
dos aspectos relevantes dentre as dimensdes ja descritas, em relacdo aos
documentos publicados por 6rgdos publicos vinculados a saude. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Satde (CEPIS), seguindo estritamente
as normativas estabelecidas nas Resolu¢cdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018.

. Apoiadores em Salde sdo profissionais com diferentes formacdes na area da salde, os

guais contribuem para a producgéo do cuidado, gestédo da clinica e dos servicos de salde. Atuam por
meio da valorizagdo das formas mais democraticas para a gestao compartilhada, a fim de fortalecer
as relacBes entre os trabalhadores, diminuir a fragmentacdo do conhecimento e acompanhar as
mudancas nos processos organizacionais. Possui trés fungfes principais: apoio matricial, apoio
institucional e articulacdo da rede de satde®.
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5. RESULTADOS

5.1. DESCRIGAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE FRANCISCO

MORATO

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Francisco Morato, segundo dados
fornecidos pela Unidade de Vigilancia em Saude do municipio, € composta pelas
seguintes Unidades de Saude:

. Ambulatério Médico de Especialidades Municipal (AMEM);

. Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Francisco
Morato;

. Centros de Atencéo Psicossocial - Alcool E Outras Drogas (CAPS AD)
Ana Marques da Silva,

. Centros de Atencdo Psicossocial - Transtornos Mentais (CAPS I

Francisco Morato;

. Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) Infantil Francisco Morato;

. Centro de Testagem e Acolhimento (CTA) - Francisco Morato;

. Farmacia Central;

. Hospital Estadual de Francisco Morato Prof. Carlos da Silva Lacaz

(Maternidade Regional);

. Instituto Moratense de Nefrologia LTDA (IMON);

. Santa Casa de Francisco Morato;

. Secretaria Municipal de Saude de Francisco Morato;

. Unidade Movel Terrestre Onibus de Francisco Morato;

. Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Francisco Morato;

. Unidade de Saude da Familia (USF) (Casa Grande; Agua Vermelha;
Arpoador; Jardim Nova Esperanca; Jardim das Rosas; Jardim Santo Antdnio;
Parque Paulista; Parque 120 Dr. Rams Maluly; Dr. Walfrido Tiburcio; Jardim Batista
Genari Isaac Freitas Borges; Jardim Silvia; Terezinha Marques da Silva; Vila
Guilherme);

. Vigilancia em Saude de Francisco Morato.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=204204
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5.2. DESCRICAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

5.2.1 Diagnésticos

Utilizando o ICAB-IS como fonte de dados primarios, obtivemos resposta de
todos os gestores das 12 unidades entrevistadas, que responderam de forma
afirmativa quanto a realizagdo de coleta de exames nas Unidades de Saude da
Familia. Quanto a prevencdo do cancer de colo uterino, a orientacdo em relacdo a
idade para a realizacdo do exame de papanicolau (Tabela 1), dos 11 gestores de
unidade que responderam a questdo, 6 (54,5%) responderam que orientavam
mulheres a partir de 25 anos, 2 (18,2%) responderam que era a partir de 15 anos e
as demais Unidades, 1 (9,1%) respondeu que era a partir de 18 anos, uma outra a

partir de 20 anos e a ultima 1 (9,1%) a partir dos 24 anos.

Tabela 1. Orientagcdo de idade para realizacdo de exame de papanicolau pelas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
Ne %
15 anos 2 18,2
18 anos 1 9,1
20 anos 1 9,1
24 anos 1 9,1
25 anos 6 545

Fonte: ICAB-IS e elaboracao da autora, 2024.

Em relacdo aos motivos que dificultam a realizacdo de procedimentos (Tabela
2), 10 (83,3%) gestores de unidade responderam que era a falta de profissionais
(recursos humanos), 8 (66,7%) relataram a sobrecarga de trabalho e 7 (58,3%)

referiram a falta de materiais/insumos.
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Tabela 2. Motivos que dificultam a realizacdo de procedimentos nas Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
N° %

Infraestrutura inadequada 3 25
Falta de materiais/insumos 7 58,3
Falta de protocolos 5 41,7
Falta de profissional (recursos 10 833
humanos)
Falta de demanda para 0(S)

. 1 8,3
procedimento(s)
Sobrecarga de trabalho 8 66,7
Medidas restritivas de conselho de
R N 2 1,7
fiscalizagcéao de profissao
Falta de capacitacdo/ treinamento 4 33,3
Falta de seguranca para realizar o

) 1 8,3
procedimento
A equipe ndo apresenta dificuldades em 0 0
ofertar este procedimento
Nenhuma das anteriores 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracdo da autora, 2024.

Em relacdo a coleta do exame citopatolégico, as Apoiadoras entrevistadas

relataram como funcionava a capacitacao dos profissionais envolvidos:

Entdo, atualmente nés nos tornamos notificadoras e avaliadoras da coleta
de citopatologico. Entdo assim, nds temos os colegas que estdo com a
parte online feita, mas a gente precisa acompanhar in loco na hora da coleta
para gente qualificar [a técnica]. Porque a gente observa que nds temos
uma quantidade de coleta que 50% séo descartadas por ndo ter uma boa
amostra. Entdo a gente identificou isso (AP).

Os enfermeiros foram citados pelas apoiadoras como 0s responsaveis pela
coleta do exame. Além da capacitagcdo voltada para a realizacdo da coleta do
exame, as entrevistadas citaram a busca pela qualificagdo para outros exames e

procedimentos em SSR, voltadas para a realizacdo do pré-natal e ao diagnéstico e
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hY

tratamento de IST. De forma geral, as questdes relacionadas a capacitacédo

profissional para a atencédo a SSR foram dispostas como as mais urgentes:

Hoje, quando a gente fala de capacitacdo, é sempre voltada pra essa parte

sexual e reprodutiva (AP).

[...] N&o d& mais para esperar, a gente estd vendo as demandas e tentando
trazer parcerias, a questao de atuacdo mesmo, dentro da parte, que a parte

mais gritante é a sexual e reprodutiva (AP).

Conforme a resposta dos gerentes, sobre demanda espontanea, testes

rapidos para diagndstico de HIV e sifilis eram realizados majoritariamente para

atender adolescentes do sexo feminino (50%) (Tabela 3).

Tabela 3. Atendimento de demanda espontanea de teste rapido de HIV e sifilis pelas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela

perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

N° %
Pela maioria dos adolescentes de

2 16,7
ambos os sexos
Pela maioria de adolescentes mulheres 6 50
Pela maioria de adolescentes homens 1 8,3
Por alguns adolescentes de ambos os 1 83
Sexos ’
Por algumas adolescentes mulheres 1 8,3
Por alguns adolescentes homens 0 0
Apenas por adolescentes Lésbicas, 1 83
Gays, Bissexuais e Transgénero (LGBT) ’
Adolescentes nao demandam tais testes 0 0
N&o sabe 0 0
Outro: “s6 é feito com agendamento,

) : . S 1 8,3

devido a janela imunolégica

Fonte: ICAB-IS e elaboracdo da autora, 2024.

As IST notificadas pelo servico referenciado pelas apoiadoras em saude

eram: sifilis, hepatites e HIV. A de maior prevaléncia era a sifilis, tendo faixa etéaria e

género variavel. Esse dado foi colocado como preocupante na fala das apoiadoras:
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[...] eu acho que o tema que mais se discute hoje € sifilis no municipio em

relacdo a Saude Reprodutiva. As estratégias, o trabalho [...] (AP).

Em relacdo as estratégias desenvolvidas para ofertar acbes de prevencao,

diagndstico e tratamento dessas doencas, as apoiadoras o descreveram da seguinte

forma:

A gente faz um movimento no territério, com as equipes. Sao estratégias de
divulgacao, algum panfleto, algum cartaz, algo novo, né. Acho que o ano
todo a gente tem trabalhado nas IST. No territrio os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), as equipes fazem essas abordagens. Se identificado, tem
o tratamento. O inicio do tratamento, para sifilis, na unidade é garantido
para a gestante e o parceiro. Porém, a gente tem todo um fluxo de
encaminhar para o médico avaliar e fazer o tratamento (AP).

Conforme as respostas dos gestores das unidades, os adolescentes sozinhos

podiam realizar testes rapidos a partir de 16 anos (25%) (Tabela 4), porém nao

podiam nunca fazer o tratamento de IST, a menos que estivessem acompanhados

por um responsavel (33,3%) (Tabela 5).

Tabela 4. Realizacdo de testes rapido por adolescentes desacompanhados nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela

perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

N° %
N&o sabe 1 8,3
N&o podem nunca 1 8,3
Sim, a partir de 10 anos 1 8,3
Sim, a partir de 11 anos 0 0
Sim, a partir de 12 anos 2 16,7
Sim, a partir de 13 anos 2 16,7
Sim, a partir de 14 anos 1 8,3
Sim, a partir de 15 anos 1 8,3
Sim, a partir de 16 anos 3 25
Sim, a partir de 17 anos 0 0
Sim, a partir de 18 anos 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.
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Tabela 5. Realizacéo de tratamento de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
por adolescentes desacompanhados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do

municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.
Respostas
Alternativas

N° %
N&o sabe 1 8,3
N&o podem nunca 4 33,3
Sim, a partir de 10 anos 2 16,7
Sim, a partir de 11 anos 0 0
Sim, a partir de 12 anos 1 8,3
Sim, a partir de 13 anos 1 8,3
Sim, a partir de 14 anos 0 0
Sim, a partir de 15 anos 1 8,3
Sim, a partir de 16 anos 2 16,7
Sim, a partir de 17 anos 0 0
Sim, a partir de 18 anos 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

Em relacdo a utilizacdo dos protocolos para identificacao/rastreamento, todos
0s gestores afirmaram que as unidades entrevistadas usavam o protocolo de cancer
do colo do atero e 11 (91,7%) afirmaram que utilizavam também o protocolo de
rastreamento de cancer de mama.

Nos casos de alteracdo ou atraso nos exames preventivos era realizada a
busca ativa para citopatoldgico alterado (83,3%), exames (ultrassonografia mamaria
e mamografia) de mama alterado (75%) e citopatolégico atrasado (66,7%). Houve
apenas 1 (8,3%) servico que declarou que nao realizava busca ativa especificas
(Tabela 6).

Tabela 6. Buscas ativa realizadas pelas Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.

Respostas

Alternativas
Ne° %

Citopatoldgico alterado 10 83,3
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(Continuacéo)
Respostas
Alternativas
N° %

Citopatoldgico atrasado 8 66,7
Exames (ultrassonografia mamaria e

. 9 75
mamografia) de mama alterado
Nenhuma das anteriores 1 8,3

Fonte: ICAB-IS e elaboracao da autora, 2024.

5.2.2 Equipamentos e materiais disponiveis

Quando questionados sobre os materiais e equipamentos para a realizacao
da coleta de exames disponiveis nas Unidades de Saude, todas os gestores
afirmaram que possuiam focos de luz e mesas para exame ginecolégico com
perneira em condi¢bes adequadas para uso.

Em relagédo a disponibilidade de material de consumo para a realizagéo de
colposcopia (Figura 7), 8 gestores (66,6%) afirmaram contar com o material
necessario para a realizacdo do exame, enquanto as demais relataram sé contar

com o material necessario para a realizagdo do papanicolau.

Tabela 7. Disponibilidade de material para a realizacdo de colposcopia nas Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
N° %
Sim 8 66,6
N&o 4 33,3

Fonte: ICAB-IS e elaboracdo da autora, 2024.

5.2.3 Rede de Atencao a Saude da Mulher

Pensando na integralidade do cuidado, a organizacdo da atencdo a saude da
mulher no municipio de Francisco Morato, foi descrito pelas apoiadoras como um

servi¢o fragmentado:
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[...] ndo existe uma linha de cuidado Unica. Ela é toda fragmentada e isso é
uma coisa que a gente vem, com a atencao basica, é bastante insistente a
nossa acao para a construcdo né, de solidificacdo. A gente tem varios
fluxos, mas eles sdo fragmentados, a gente tem o fluxo da ginecologia, do
pré-natal, e a gente nao consegue colocar isso numa construcdo Unica (AP).

A Atencéao Basica foi citada como ordenadora do cuidado:

Todo o atendimento dela a porta é a atencéo primaria, onde ela tem a oferta
de preventivo de cancer de colo de Utero, de mama, o inicio do pré-natal se
da na atencao primaria independente de baixo ou alto risco. O planejamento
familiar, e ai a gente vai né, dando os nortes para ela, de acordo com as
necessidades especificas. Se € ambulatorial, se € hospitalar, né.
Planejamento familiar (AP).

Entre os exames que ndo eram realizados nas Unidades e por esta razéo
eram referenciados na Rede (Tabela 8) destacavam-se: exame de ultrassonografia
obstétrica (91,7%) e mamografia (75%).

Tabela 8. Exames nao realizados nas Unidades e referenciados na Rede de
Cuidado pelas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco
Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

Ne %
Sorologia para HIV 3 25
Sorologia para Sifilis 3 25
Sorologia para Hepatite B 3 25
Exame de Ultrassonografia Obstétrica 11 91,7
Mamografia 9 75
Exame Citopatoldgico 4 33,3

Fonte: ICAB-IS e elaboracao da autora, 2024.

Sobre a Rede de Atencéo, de acordo com os gestores entrevistados, todas as
unidades possuiam um canal de regulacdo destinado ao encaminhamento de
usuarios para os demais pontos de atencdo. Em relagdo as referéncias e fluxos
definidos no municipio, todos o0s gestores entrevistados relataram segui-los nas
seguintes situagdes: ‘agendamentos de atendimentos para casos de suspeita de
cancer de mama e de cancer do colo do utero’, ‘parto (maternidade)’, ‘urgéncia
obstétrica’ e ‘infectados por HIV/Aids’. Entre as formas para realizar esse

encaminhamento (Tabela 9) estavam: ‘a consulta € marcada pela unidade de saude
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e informada na hora para o usuario’ (75%), ‘é marcada pela unidade de saude e a
data posteriormente informada ao usuario’ (66,7%) e o ‘usuario recebe uma ficha de
encaminhamento/referéncia, mas ndo tem um servico ou um profissional
determinado’ (50%).

Tabela 9. Encaminhamento de usuarios para demais pontos de atencdo pelas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
N° %
A consulta € marcada pela unidade de
saude e informada na hora para o 9 75

usuario

A consulta € marcada pela unidade de
salde e a data posteriormente 8 66,7
informada ao usuario

A consulta é marcada pelo préprio
usuario junto a central de marcacéao de 1 8,3
consultas especializadas

O usuario recebe uma ficha de
encaminhamento/referéncia e deve se

Lo 6 50
dirigir a um servico indicado pela sua

equipe

O usuario recebe uma ficha de

encaminhamento/referéncia, mas n&o 0 0
tem um servico ou um profissional

determinado

N&o ha percurso definido 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracao da autora, 2024.

BN

Quanto a comunicacdo entre os profissionais da Atencdo Basica e
profissionais da rede de especialidades a respeito dos usuarios encaminhados
(Tabela 10), 7 (58,3%) gestores informaram que a comunicagao se dava por meio de
um fluxo ja estabelecido. Entre as especialidades descritas estava a Casa da Mulher
e ginecologia. Dos 12 gestores de unidades participantes, 7 (58,3%) afirmaram que
realizavam o seguimento das mulheres apés tratamento realizado na atencgéo

especializada (Tabela 11). Todas os gestores afirmaram ndo dispor de médicos
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ginecologista/obstetra nas USF, isso se d& pelo fato de as unidades adotarem um
modelo generalista.

Em relacdo a falta de médico ginecologista, as apoiadoras em saude
relataram o0 encaminhamento de casos para o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA):

[...] @ maioria ndo tem o ginecologista no posto, a maioria consegue aqui [se
referindo ao CTA], acaba vindo pra ca pra gente (AP).

[...] casos em que o Papanicolau d& alterado, ai acabam vindo tudo pra ca,
passa pelo ginecologista e ele acaba encaminhando para outros lugares
gue precisa (AP).

Segundo as entrevistadas, quando havia o diagnéstico de IST também havia

0 encaminhamento para o CTA.

Tabela 10. Ocorréncia de comunicacdo entre profissionais da Atencdo Basica e
demais profissionais da rede de especialidades a respeito do encaminhamento das
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
Ne° %
Sim, de maneira informal 3 25
Sim, com um fluxo estabelecido 7 58,3
Nao 2 16,7
Nao sabe 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

Tabela 11. Realizacdo do seguimento de tratamento de mulheres apos tratamento
na rede de especialidades pelas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio
de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
Ne %
Sim 7 58,3
Nao 5 41,7
N&ao sabe 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.
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5.2.4 Rede de Servigos em Saude Sexual e Reprodutiva

A Rede de Atencdo Bésica de Francisco Morato possibilitava o acesso as
acOes por meio da utilizacdo de estratégias de divulgacdo e promocdo de exames,
onde as equipes de todas as unidades o realizavam para 0s exames citopatologicos
e de mamas. Em relacéo as acfes desenvolvidas para a promocao a saude (Tabela
12), dos 11 gestores de unidades que responderam a esta questdo, 9 (81,8%)
afirmaram que desenvolviam tais atividades, onde um destes gestores relata que
realizava atividades voltadas para a saude da mulher e gestantes e um outro

relatava desenvolver:
“Agbes para conscientizar os usuarios sobre prevengao de certas doengas
em meses destinados a conscientizacdo do tema, como por exemplo,

outubro para prevencao do cancer de mama” (Gestor — USF).

Tabela 12. Realizacdo de acdes voltadas a promocao a saude pelas Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
No° %
Sim 9 81,8
Nao 2 18,2

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

No atendimento a demanda espontanea, todas os gestores afirmaram que as
suas respectivas unidades realizavam teste rapido de gravidez, HIV, sifilis e
hepatite, como também a contracepcao de emergéncia.

Durante as visitas domiciliares, 8 (66,7%) gestores relataram que as equipes
realizavam busca ativa para a prevencdo de cancer ginecoldgico e apenas 5 (41,7%)
gestores afirmaram que realizavam a distribuicdo de preservativos aos usuarios.

Como estratégia de saude voltada a SSR, foi citado pelas apoiadoras a
campanha do “Outubro Rosa”, onde prevalecia a oferta do exame de papanicolau e
mamografia. Mais adiante na mesma fala, as entrevistadas descreveram que essas
medidas ndo eram prioridades apenas no més de outubro, mas também no restante

do ano, por meio de busca ativa no territorio:
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[...] o Outubro Rosa na verdade ele é s6 o outubro, o resto do ano a gente
tenta trazer essas mulheres, com bastante convencimento, para o cuidado.
Os ACS também fazem a busca ativa dessas mulheres, para o papanicolau,
para o pré-natal, para medicacdes (AP).

Quando questionadas sobre a existéncia de um servico de portas abertas,
tipo urgéncia e emergéncia que também incluia atendimento a SSR, que envolvia
abortamento, sangramento vaginal, entre outros, as apoiadoras entrevistadas
referiram a Santa Casa e o0 Hospital Estadual de Francisco Morato Prof. Carlos da

Silva Lacaz:

A Santa Casa, hoje conta com um pronto atendimento ginecoldgico, né. E o
Lacaz também que a mulher procura o servico e ela também tem o
atendimento obstétrico, ou mesmo, no caso de uma violéncia, ou algo que
precisa ser avaliado [...] (AP).

5.2.5 Oferta de Métodos Contraceptivos

Referente aos métodos contraceptivos, ao serem questionadas sobre quais
métodos eram oferecidos pelo servico e onde era possivel encontra-los, as
apoiadoras citaram que em todas as Unidades de Salude estavam disponiveis
preservativos masculino e feminino, o anticoncepcional oral e o injetavel, o
Dispositivo Intrauterino (DIU), a laqueadura, a vasectomia e a pilula do dia seguinte.
Declararam que ndo estavam disponiveis implantes contraceptivos.

Definido como método contraceptivo definitivo, a laqueadura possuia um fluxo

pré-definido, descrito pelas entrevistadas da seguinte forma:

A pessoa chega na unidade, tem grupos mensais, e 0 médico que orienta.
Na verdade, a gente solicita os documentos do parceiro, dos filhos, como
orienta essa nova portaria. Encaminha para ca [CTA], para assistente social
e psicéloga, para dar o tempo, né, ai ela vai consultar com o segundo
médico. Ai ela fica aguardando o agendamento, pois tem um fluxo.

[...] ela passa com a assistente social, psicéloga e ginecologista
para depois ir para a Santa Casa. Todo esse tramite demora cerca de 60
dias, no minimo (AP).

O DIU era uma opcédo a ser implantado logo ap6s o parto, o que foi citado

como um ganho para a prevencao de gravidez indesejada:

NOs conseguimos a implantagdo do DIU na maternidade no pos-parto, nos
temos um grupo de enfermeiras qualificadas hoje na maternidade que
fazem. E foi um ganho. Ela é bem voltada para a gente captar o maximo de
mulheres na prevencéo, na gravidez indesejada. Agora em parceria com a
Olga do CTA, ela vai ir nas Escolas para falar sobre IST (AP).
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Quanto a disponibilidade de preservativos (Tabela 13), entre as 12 Unidades,
8 (66,6%) disponibilizavam os preservativos na farmacia.

Tabela 13. Disponibilidade de preservativos nas Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

Ne° %
Na entrada 2 16,7
No balcao 0 0
Na farmacia 8 66,6
N&o disponivel visivelmente 1 8,3
Corredor 1 8,3

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

Em relacéo a busca de preservativos pelos adolescentes (Tabela 14), dos 12
gestores entrevistados, 4 (33,3%) relataram ser alta por ambos os sexos. A busca
total por contracepcao de emergéncia entre os adolescentes (Tabela 15) foi relatada

como minoria entre 6 (50%) gestores de unidades.

Tabela 14. Tabela 14: Busca de preservativos por adolescentes em Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

N° %
Muita, por ambos 0s sexos 4 33,3
Muita, apenas por adolescentes homens 2 16,7
Muita, apenas por adolescentes 0 0
meninas
Pouca, por ambos os sexos 1 8,3
Pouca, apenas por adolescents homens 2 16,7
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(Continuacéo)

Respostas
Alternativas
N° %
Pouca, apenas por adolescentes 0 0
homens
Adolescentes ndo retiram preservativos 0 0
N&o sabe 3 25

Fonte: ICAB-IS e elaboracao da autora, 2024.

Tabela 15. Busca por contracepcao de emergéncia por adolescentes em Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

Ne %
Todos 0 0
Maioria 1 8,3
Metade 1 8,3
Minoria 6 50
Nenhuma 4 33,3
N&o sabe 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracdo da autora, 2024.

Ainda sobre a contracepcdo em adolescentes (Tabela 16), em 3 (25%)
Unidades os adolescentes podiam retirar ou receber contracepgcdo hormonal
sozinhos a partir de 16 anos e em outras 3 (25%) Unidades ndo podiam nunca. Em
relacdo a contracepcao de emergéncia (Tabela 17), em 3 (25%) Unidades as
adolescentes n&o podiam nunca a receber sozinhas. Sobre o DIU (Tabela 18), em 5
(41,7%) Unidades as adolescentes ndo podiam nunca realizar a inser¢cdo do mesmo
estando sozinhas. Em relagdo a colocacdo de implante contraceptivo em
adolescentes, todos os gestores relataram que nao realizavam o procedimento,
como justificativa, 2 (16,7%) gestores relataram né&o realizar esse procedimento na
UBS.
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Tabela 16. Retirada ou recebimento de contracepc¢édo de hormonal por adolescentes
desacompanhados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de

Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

N° %
N&o sabe 0 0
N&o podem nunca 3 25
Sim, a partir de 10 anos 0 0
Sim, a partir de 11 anos 0 0
Sim, a partir de 12 anos 0 0
Sim, a partir de 13 anos 2 16,7
Sim, a partir de 14 anos 2 16,7
Sim, a partir de 15 anos 1 8,3
Sim, a partir de 16 anos 3 25
Sim, a partir de 17 anos 1 8,3
Sim, a partir de 18 anos 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

Tabela 17. Retirada ou

recebimento de contracepcdo de emergéncia por

adolescentes desacompanhados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do

municipio de Francisco Morato, pela pers

ectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

N° %
N&o sabe 1 8,3
N&o podem nunca 3 25
Sim, a partir de 10 anos 0 0
Sim, a partir de 11 anos 0 0
Sim, a partir de 12 anos 0 0
Sim, a partir de 13 anos 2 16,7
Sim, a partir de 14 anos 1 8,3
Sim, a partir de 15 anos 1 8,3
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(Continuacéo)

Respostas
Alternativas
N° %
Sim, a partir de 16 anos 2 16,7
Sim, a partir de 17 anos 1 8,3
Sim, a partir de 18 anos 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracao da autora, 2024.

Tabela 18. Insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) por adolescentes
desacompanhados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

Ne %
N&o sabe 2 16,7
N&o podem nunca 5 41,7
Sim, a partir de 10 anos 1 8,3
Sim, a partir de 11 anos 0 0
Sim, a partir de 12 anos 0 0
Sim, a partir de 13 anos 1 8,3
Sim, a partir de 14 anos 1 8,3
Sim, a partir de 15 anos 1 8,3
Sim, a partir de 16 anos 0 0
Sim, a partir de 17 anos 0 0
Sim, a partir de 18 anos 1 8,3

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

5.2.6 Educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva

Quando questionados sobre a realizacdo de acfes voltadas para a SSR, 0s
12 gestores apresentaram uma resposta afirmativa para a questdo. E que estas
acOes estavam voltadas, majoritariamente, para os publicos de mulheres em idade

reprodutiva, durante o pré-natal, no puerpério e para homens (Tabela 19).
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Tabela 19. Publico alvo de acfes voltadas a Saude Sexual e Reprodutiva nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela

perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

N° %
Mulheres em idade reprodutiva 10 83,3
Mulheres durante o pré-natal 10 83,3
Mulheres no puerpério 10 83,3
Homens 10 83,3
Casais 8 66,7
Adolescentes mulheres 9 75,0
Adolescentes homens 7 58,3
Adolescentes e jovens LGBT 5 41,7
Idosos 4 33,3
N&o sabe 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

Em relacdo a existéncia de grupos e/ou atividades educativas voltadas a SSR

(Tabela 20), dos 12 gestores entrevistados, 8 (66,7%) responderam que realizavam

0s grupos e/ou atividades educativas. Dentre estas, 5 (62,5%) disseram que

realizavam estas atividades em grupo (Tabela 21). Quando questionados se havia 0

uso de materiais educativos nos grupos de SSR, 11 (91,7%) responderam que sim,

dentre estes materiais foram citados: pecas anatébmicas, folder, folhetos, manuais,

jogos, apresentacao de slides, entre outros.

Tabela 20. Realizacdo de acles voltadas & Saude Sexual e Reprodutiva nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela

perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
No %
Sim 8 66,7
Nao 4 33,3

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.
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Tabela 21. Método de realizacdo de acfes voltadas a Saude Sexual e Reprodutiva
nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela
perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
Ne° %
Grupo 5 62,5
Individual 3 37,5

Fonte: ICAB-IS e elaboracao da autora, 2024.

Os profissionais que eram responsaveis pela realizacdo das atividades
educativas em grupos (Tabela 22), através da resposta de 10 gestores, eram
majoritariamente enfermeiros (90%), seguido por ACS (50%). Em relacdo a
capacitacao desses profissionais (Tabela 23), dos 11 gestores que responderam, 5
(45,4%) responderam que nao era feita uma capacitacdo com esses profissionais e
5 (45,4%) responderam que ela era feita. Como Unidades responsaveis por essa
capacitacao, foram citadas: CTA, Secretaria Municipal e na propria Unidade.

Além destes profissionais citados pelos gestores de Unidade, as apoiadoras

também citaram o Assistente Social e o Psicélogo.

Tabela 22. Profissionais responsaveis pela realizacdo de acdes voltadas a Saude
Sexual e Reprodutiva nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

Ne° %
Enfermeiro 9 90
Técnico de Enfermagem 1 10
Médico 2 20
ACS 5 50
Dentista 2 20
Farmacéutico 1 10
N&o sabe 1 10

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.
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Tabela 23. Realizacédo de capacitacdo de profissionais responsaveis pela realizacao
de acles voltadas & Saude Sexual e Reprodutiva nas Unidades de Saulde da
Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em
2022.

Respostas
Alternativas
Ne° %
Sim 5 454
Nao 5 454
N&o sabe 1 9,1

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

Em relacdo as acbes adaptadas para o publico LGBT, apenas 1 (8,3%) dos
12 gestores respondeu que realizava, onde os testes rapidos eram realizados em
livre demanda. E para as ac¢Oes diferenciadas em SSR para profissionais do sexo,
todos os gestores afirmaram que as respectivas unidades ndo realizavam essa
adaptacao.

O grupo de apoiadoras entrevistadas destacaram a importancia da Educacao
Sexual e Reprodutiva, focada principalmente em questdes de promocao e
prevencdo. O relato de forma preocupante pelas entrevistadas, mencionava a forma
desordenada que o exame de Papanicolau era realizado pelas mulheres em busca
de solucdo para queixas ginecoldgicas:

Bom, na Atencdo Béasica a Saude da Mulher, acho que a gente deveria
trabalhar mais a promocado e prevencdo da saude da mulher na atencéo
basica. Elas ja chegam na unidade querendo fazer a coleta de papa, né?
Elas querem fazer o papanicolau todo ano, entédo é essa a hora que a gente
consegue captar essas mulheres. Nem precisa! Mas ainda tem aquelas que
fazem todo o ano, né, que tem aquela compreensao que todo ano precisa
fazer papanicolau e mamografia. A gente busca orienta-las. Entdo eu acho
gue a gente precisa investir mais na promocao e na prevencao, porque elas
ja chegam para coletar... e € mais queixa de corrimento, né. Elas procuram
mais a gente para fazer o papanicolau por causa de alguma queixa
ginecoldgica, as vezes ndo é sO prevencdo. Eu acho que a gente precisa
sim rever nossos protocolos, nossos fluxos... acho que é isso. E mais
promocéo e prevencao (AP).

Ademais, uma vez relatado os sinais e sintomas pelas pacientes, 0s
profissionais seguiam o protocolo para avaliacdo, diagnostico, tratamento e

reavaliacao.
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53 ATENCAO A PRE-CONCEPCAO

Em relacdo as acles voltadas as pessoas que planejavam uma gestacao, as
apoiadoras citaram que estas ocorriam em grupos mistos entre homens e mulheres,
de acordo com a demanda e até mesmo em uma consulta voltada para saude da
mulher, com o objetivo principal de atendimento de queixas e de necessidades
sexuais. O método em grupo foi salientado pelas entrevistadas como a oportunidade
para que ambos compreendessem 0s processos envolvidos.

Mas o servico em questdo também contava com uma certa limitacdo, dessa

vez voltada a procura dos usuérios, como foi descrito na fala das entrevistadas:

Assim, é uma populagdo que ndo busca informacgédo a respeito disso. Nao
buscam. E raro chegar um casal na unidade e dizer “vim fazer um teste
rapido porque a gente pretende engravidar’. E ao contrario. Sd0 raros os
casos que procuram por uma fertilizacdo, que vem buscar informacéo (AP).

Os 12 gestores participantes afirmaram que as respectivas unidades
realizavam testes rapido de gravidez, sifilis, HIV e hepatite B, e a sorologia para
deteccdo de gravidez era realizada em 9 (75%) unidades, enquanto a de sifilis, HIV
e hepatite B eram realizadas em todas as unidades. Quando questionados sobre a
guantidade de adolescentes que buscavam por testes de gravidez (Tabela 24), 50%

dos gestores relataram ser metade do total.

Tabela 24. Busca por teste rapido de gravidez por adolescentes nas Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
gestores em 2022.

Respostas
Alternativas

N° %
Todos 0 0
Maioria 1 8,3
Metade 6 50
Minoria 5 41,7
Nenhuma 0 0
N&o sabe 0 0

Fonte: ICAB-IS e elaboracao da autora, 2024.
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Entre as demandas identificadas no municipio pelas apoiadoras, estava a

preconcepcdo, descrita por elas como um servigo prestado nos postos e

ambulatorios. Este servico que era oferecido em todas as USF, englobava os testes

de hepatite B, hepatite C, sifilis e HIV, além disso também oferecia o exame de

gravidez:

Teste rapido de gravidez de urina e também de HCG". [...] se ela teve dois
testes rapidos de urina negativo. Dai a gente solicita 0 HCG. S6 que ela faz
a coleta no ambulatério central. Porque a “coletagao” tem dias especificos
(AP).

5.4 ATENCAO AO PRE-NATAL

Diante das questdes da gestdo em saude da populagéo citada, as apoiadoras

citaram o pré-natal como prioridade:

A gente foca muito na qualidade desse pré-natal, a quantidade de
consultas... Antes da mulher ter o conceito de engravidar, até o momento
em que ela engravida, o pés-parto, o puerpério. Tudo isso eu acho que é
uma preocupagdo que é bem grande no municipio. Essa parceria com a
maternidade é recente, com a Santa Casa e, e [...] s6 vem fortalecendo, a
gente vem achando os entraves e tentando consertar, mas eu acho que o
foco principal mesmo é a qualidade assistencial pré-natal (AP).

A guestdo do pré-natal também foi citada como uma das principais demandas

do municipio, onde o servico era voltado para a assisténcia ao pré-natal.

Dentre as estratégias voltadas a SSR, as apoiadoras citaram o Programa

“Mae Moratense”, como um incentivo para a realizagdo do pré natal pela gestante:

Tem o Programa “Mae Moratense” que iniciou no més passado, ele esta
dentro da pasta do social, mas nds fornecemos os dados da mulher. A “Mae
Moratense” atende as mulheres para dar os kits, como a “Mae Paulista”, ele
fornece o kit para a mulher do pos parto do bebé, para aquelas mulheres
gue sado beneficiarias de algum programa social, ndo sdo todas, e que
tenham tido, no minimo, 6 consultas entre 7 e 8 més de gravidez. Porém
assim, € mais um incentivo, como comegou a gente ndo tem nenhum
termdmetro de como esta, mas talvez seja um incentivo para que elas nédo
abandonem o pré-natal (AP).

5.4.1 Equipamentos e materiais

Todas os gestores referiram que as unidades possuiam sonares/detector fetal

em condicdes de uso. Em relacdo ao estetoscopio de pinards (Tabela 25), este

"V Trata-se do exame de Beta HCG, indicado em casos de suspeita de gravidez. A sigla HCG
vem do inglés Human Chorionic Gonadotropin, em traducao literal para o portugués: Gonadotrofina

Coribnica Humana
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equipamento entrou em obsolescéncia em 7 (58,3%) Unidades que afirmaram néao

0S possuir em condi¢cdes de uso.

Tabela 25. Estetoscopio de Pinards em condi¢cdes de uso nas Unidades de Saude
da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores
em 2022.

Respostas
Alternativas
N° %
Sim 5 41,7
N&o 7 58,3

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

5.4.2 Servigos

Quando questionados sobre a quantidade de adolescentes gestantes em
relacdo ao total de gestantes, 11 (91,7%) gestores relataram que as gestantes
adolescentes eram minoria nos servicos e apenas 1 (8,3%) gestor referiu ser metade
das gestantes. Em relacdo ao servico que era oferecido as gestantes adolescentes,
11 (91,7%) gestores relataram que realizavam procedimentos diferentes em suas
respectivas unidades, onde estas gestantes eram encaminhadas ao servi¢o de alto
risco.

Todas os gestores afirmaram que as unidades realizavam consulta pré natal,
seja com o meédico da familia, enfermeiro ou ginecologista. Da mesma forma que
todas as Unidades recebiam o exame de sifilis das gestantes do territério em tempo
oportuno para intervencdes necessarias.

Referida como medida adotada como uma estratégia desde o inicio do pré-
natal, a busca ativa em relacdo a sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita,

mostrava resultados, como citado pelas apoiadoras:

A gente t4 treinando bem as unidades, né. Esse sistema que estd com o
Estado, e acaba fazendo a busca ativa dessas maes, porque elas ndo tém
muito conhecimento. Mesmo sendo orientadas no pré-natal, elas acabam
sumindo, ndo vem trazer a crian¢ga para acompanhamento, para fazer os
exames. Entdo eu acho bastante... tanto aqui né, que é o infectologista, a
farmacéutica t4 fazendo essa busca ativa, por isso que teve essa baixa dos
dados (AP).

Das 12 unidades, 11 (91,7%) utilizavam protocolo para estratificagcdo de risco

das gestantes. O registro com o0 numero de gestantes de alto risco no territério era



55

realizado em 9 (75%) unidades. Em relacdo ao atendimento de intercorréncias ou
urgéncias de gestantes de alto risco, 6 (50%) unidades referiram que ndo o
realizavam, e as demais relataram realizar.

Em relacdo ao atendimento de pré-natal e parto de alto risco que era
oferecido pela rede hospitalar do municipio, as apoiadoras entrevistadas

descreveram o servigco da seguinte forma:

Temos a maternidade de alto risco que é Estadual, temos uma [...] Como é
o nome dela? E [..] (inaudivel) Lacaz . Temos a maternidade que hoje é
nossa referéncia inclusive para atendimento pré-natal de alto risco.
Atendimento do pré-natal. Mas que é uma maternidade para baixo risco,
que é a Santa Casa (AP).

Em todas as unidades estavam disponiveis as cadernetas da gestante e as
mesmas também relataram utiliza-la para o acompanhamento das mesmas. No
acompanhamento dessas gestantes eram registrados os dados citados na Tabela
26. 10 (83,3%) gestores relataram cadastrar as gestantes no SISPrenatal. O

transporte era fornecido as gestantes em 9 (75%) unidades.

Tabela 26. Registro realizados durante 0 acompanhamento a gestante nas Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de
gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
N° %
Profissional responsavel pelo
12 100
acompanhamento da gestante
Consulta odontoldgica da gestante 11 91,7
Vacinagéo em dia da gestante 12 100
Coleta de exame  citopatoldgico
: 11 91,7
realizada na gestante
Exames realizados 12 100
Dados da consulta (peso, pressao
: . . : 12 100
arterial, batimentos cardiacos fetais, etc)
Nenhuma das anteriores 0 0
Outros: pré-natal do parceiro 1 8,3
Outros: altura uterina, estatura 1 8,3
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Respostas

Alternativas
Ne° %

Outros:  assinatura, data, parto,
ultrassom

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

55 ATENCAO AO PARTO

Em todas as unidades as gestantes eram informadas de sua referéncia
hospitalar de parto. Entre os gestores, 7 (58,3%) souberam informar que a
maternidade oferecia a possibilidade de visita guiada para as gestantes (Tabela 27).

Tabela 27. Possibilidade de visita guiada para gestantes nas maternidades da rede
do municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
No° %
Sim 7 58,3
Nao 2 25
N&o sabe 3 16,7

Fonte: ICAB-IS e elaboracdo da autora, 2024.

A morte materna foi descrita como um problema em saude na percepcédo das
apoiadoras entrevistadas, para o enfrentamento dessa condicdo foi citada pelas

entrevistadas uma comissao para discusséo de casos:

[...] a gente tem uma comisséo, de discussdo de casos, a gente tem a parte
regional da vigilancia que a gente tem tentado fortalecer. N6s temos a
comissdo municipal e regional [...] Eu acho que t& um pouco abandonado
[grupo de enfrentamento], e que ta retomando, acho que tem retomado. E
uma discussao importante (AP).

Além da comisséo citada na fala das entrevistadas, as mesmas também
abordaram a realizacdo de acOes para detectar gestantes mais precoces possivel,
até doze semanas.

Sobre o perfil da morbimortalidade das mulheres em idade fértil, a

BN

hipertensdo foi citada como um fator preocupante que podia acarretar a morte
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dessas mulheres, além disso outras questfes podiam ser avaliadas através da fala
das entrevistadas:

Eu até pedi, a pouco tempo, os dados de internacao, tanto das mulheres, de
mortalidade materna, as causas sensiveis estéo relacionadas ao pés parto,
também, porque a maternidade fala que tem muito neonato que retorna
para internacéo pds-parto. A grande maioria das mulheres esté relacionada
a hipertenséo, diabetes, obesidade. Que é o0 que a gente mais encaminha
para o alto risco (AP).

5.6 ATENCAO AO PUERPERIO

Quanto a realizagdo da consulta de puerpério até uma semana apos o parto
pelo médico e/ou enfermeiro da equipe (Tabela 28), 10 (83,3%) gestores relataram
que as suas respectivas unidades realizavam a consulta em todas as puérperas.
Como acdes realizadas pelas equipes para garantir a consulta de puerpério até uma
semana apos o parto (Tabela 29), 6 (50%) gestores relataram a visita do agente

comunitario de saude para captacdo da mulher.

Tabela 28. Realizacdo de consulta puerperal até uma semana ap0s 0 parto por
profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Francisco
Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.

Respostas
Alternativas
N° %
Sim, em todas 10 83,3
Sim, em algumas 1 8,3
N&o 1 8,3

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

Tabela 29. Acles realizadas para garantir a consulta puerperal até uma semana
ap0s o parto por profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF) do

municipio de Francisco Morato, pela perspectiva de gestores em 2022.
Respostas
Alternativas
N° %

Visita do agente comunitario de saude

% 6 50
para captacao da mulher
Visita domiciliar de membro da equipe 1 83
gue ndo o agente comunitario de saude '
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Respostas
Alternativas
N° %
Ligacédo para saber se a mulher e bebé
: 2 16,7
tiveram alta
Consulta em horario especial em
. 2 16,7
qualquer dia da semana
Nenhuma das anteriores 2 16,7
Outros: a maternidade fica responsavel
4 33,3
pelo agendamento da consulta
Outros: mantém agendamento 1 8,3
Outros: utilizam compartilhamento de
. 2 16,7
Agenda no Google Drive

Fonte: ICAB-IS e elaboracéo da autora, 2024.

5.7 DADOS SECUNDARIOS DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Os dados de fontes secundarias sédo originalmente coletados para outras
guestdes. Embora as fontes responsaveis pela coleta ndo tenham sido criadas para
determinada finalidade, facilitam a elaboracdo dos indicadores necessarios>.

Os indicadores sdo medidas-sintese que possuem informacao relevante
sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, tal como o
desempenho do sistema de salde. Analisados em conjunto, devem representar a
situacdo sanitaria e servir para a vigilancia das condicdes de saude de uma
populacdo. A construcao de um indicador € um processo onde a complexidade pode
diferir desde a contagem direta de casos de determinada doenca, até o célculo de
proporcgdes, razdes, taxas ou indices®®.

Em 2008, foi publicado pelo Ministério da Saude o livro “Indicadores Basicos
para a Saude no Brasil: conceitos e aplicagdes”, este material foi destinado a
orientar a utilizagdo dos Indicadores e Dados Basicos para a Saude (IDB). Nele
foram reunidos 120 indicadores, entre demograficos, socioeconémicos, de
mortalidade, de morbidade e fatores de risco, de recursos e de cobertura®’.

Em outro documento também publicado pelo Ministério da Saude, agora em
2015, foi discutido a qualificacdo dos indicadores do manual instrutivo para as
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equipes de Atencdo Basica e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Nele é
abordado os indicadores relacionados a area de Saude da Mulher, com objetivo de
subsidiar e avaliar a oferta e a qualidade dos servi¢cos oferecidos na Atencdo Basica,
voltados principalmente as acfes voltadas a atencdo a mulher no pré-natal, parto,
puerpério e atencao a saude da crianca®®.

Mandu®®, apresentou em 2005 critérios e indicadores de qualidade da atencao
a saude da mulher e sua SSR, voltadas a questfes assistenciais e gerenciais. A
autora apresentou de forma estruturada alguns critérios separados em possiveis
indicadores voltados a assisténcia e gerenciamento da atencédo a saude da mulher e
sua SSR. Esses indicadores apresentados pela autora entram em concordancia com
0s objetivos apresentados pelo PNAISM?,

Tratando-se de sifilis, ndo foi possivel filtrar por sexo os dados de diagndstico,
mas o numero total de infectados residentes no municipio chegou a 697 nos ultimos
5 anos. Em relacdo a sifilis congénita (Tabela 30), foi possivel notar um pico de

casos no ano de 2018, tendo uma queda drastica no ano seguinte.

Tabela 30. Casos de Sifilis Congénita em residentes no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero de casos
2017 40
2018 81
2019 12
2020 32
2021 23
2022 25
Total 213

Fonte: SINAN NET 10/11/2023

Em relacdo as infectadas com HIV (Tabela 31), a média de notificacdo de

casos foi mantida durante os ultimos 5 anos.
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Tabela 31. Casos de HIV notificados em mulheres residentes no municipio de
Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero de casos
2017 11

2018 11

2019 12

2020 8

2021 11

2022 11

Total 64

Fonte: SINAN NET 10/11/2023

O numero de casos notificados de gestante com HIV (Tabela 32) caiu de

forma significativa em 2022, quando comparado ao ano anterior.

Tabela 32. Casos de HIV notificados em gestantes residentes no municipio de
Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero de casos
2017 4
2018 9
2019 10
2020 7
2021 11
2022 2
Total 43

Fonte: SINAN NET 10/11/2023

Entre os casos de Hepatites virais em mulheres em idade fértil (Tabela 33)
notou-se a notificacdo predominante de casos de hepatite C e nenhuma notificagao

de hepatite A.
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Tabela 33. Casos de hepatites virais (A, B e C) notificados em mulheres em idade
fértil residentes no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

NUmero de casos

Ano
Hepatite A Hepatite B Hepatite C

2017 0 2 5
2018 0 0 11
2019 0 4 8
2020 0 1 7
2021 0 2 3
2022 0 3 4
Total 0 12 38

Fonte: SINAN NET (TABWIN) 10/11/2023

Em contrapartida, entre os casos de hepatites virais em gestantes (Tabela 34)

foi predominante a notificacdo de hepatite B e permaneceu nenhuma notificacéo de

hepatite A.

Tabela 34. Casos de hepatites virais (A, B e C) notificados em gestantes residentes
no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano

Numero de casos

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

2017

0

2

1

2018

2019

2020

2021

2022

Total

0
0
0
0
0
0

0
1
2
0
2
7

1
1
0
0
0
3

Fonte: SINAN NET (TABWIN) 10/11/2023

Nos dultimos 5 anos foram realizados 43038 exames de papanicolau

apresentando alteracfes ndo especificadas em 1629 resultados (Tabela 35).
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Tabela 35. Numero de exames de papanicolau realizados e resultados com
alteracdo* no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Exames Com alteracao
2017 9278 333
2018 7238 325
2019 8649 285
2020 5106 195
2021 5726 256
2022 7041 235
Total 43038 1629

Fonte: Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo (FOSP) 10/11/2023
* Alteracdo sem especificacdo de diagnéstico

Como meio de rastreamento, 0 municipio avaliou, nos ultimos 5 anos, 1015

exames de mamografia bilateral (Tabela 36).

Tabela 36. Numero de exames de mamografia bilateral para rastreamento avaliados
no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero
2017 19
2018 58
2019 19
2020 40
2021 30
2022 849
Total 1015

Fonte: e-SUS APS 10/11/2023

Entre os anos de 2017 a 2022, foram avaliados pela equipe de saude do

municipio 3545 testes de gravidez (Tabela 37), sem especificacdo de resultados

positivos ou negativos.
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Tabela 37. Numero de testes de gravidez avaliados no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero
2017 809
2018 1197
2019 893
2020 283
2021 131
2022 232
Total 3545

Fonte: e-SUS APS 10/11/2023
Foram realizadas 67.074 consultas pré-natal (Tabela 38) pela equipe de

Atencado Béasica no municipio.

Tabela 38. Consultas Pré-natal realizadas em gestantes cadastradas no sistema de
salude no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero
2017 11729
2018 10485
2019 9269
2020 10235
2021 13682
2022 11674
Total 67074

Fonte: e-SUS APS 10/11/2023

Foram avaliadas 1173 gestacdes de alto risco nos ultimos 5 anos (Tabela 39),
0 aumento gradual ap6s o ano de 2019 pode se dar pelo fato da lenta

implementacgdo do sistema de notificacdo na Atengéo Basica.
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Tabela 39. Numero de casos de gravidez de alto risco no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero
2017 0
2018 0
2019 3
2020 232
2021 726
2022 212
Total 1173

Fonte: e-SUS APS 10/11/2023

Dentre as condi¢cbes que classificam uma gestacdo como de alto risco, foi

possivel identificar a diabetes (Tabela 40) e a hipertensao gestacional (Tabela 41).

Tabela 40. Numero de casos de diabetes gestacional no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero
2017 1
2018 0
2019 0
2020 7
2021 87
2022 37
Total 132

Fonte: e-SUS APS 10/11/2023

Tabela 41. Numero de casos de hipertensdo gestacional no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero
2017 0
2018 0

2019 0
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Ano Numero
2020 22
2021 23
2022 13
Total 58

Fonte: e-SUS APS 10/11/2023

Foram notificados 7 casos de gestacdo ectdpica no municipio, nos ultimos 5
anos (Tabela 42).

Tabela 42. NUmero de casos de gravidez ectopica no municipio de Francisco Morato
no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero

2017 0

2018

2019

2020

2021

2022

N W NPk | O

Total

Fonte: e-SUS APS 10/11/2023

Nos ultimos 5 anos foram notificados 205 casos de aborto espontaneo
(Tabela 43).

Tabela 43. Numero de casos de aborto espontaneo no municipio de Francisco
Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero
2017 3
2018 1
2019 3
2020 24
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Ano Numero
2021 72
2022 102
Total 205

Fonte: e-SUS APS 10/11/2023

Havia uma média de nascimentos no municipio e o tipo de parto mais

frequente é o vaginal (Tabela 44).

Tabela 44. Frequéncia por Ano do Nascimento segundo Tipo de Parto, em
residentes no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Tipo de Ano
Parto 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Vaginal 1.657 1.693 1.658 1.516 1.608 1.459 9.591
Cesério 1.155 1.187 1.180 1.193 1.076 1.134 6.925
Total 2.812 2.880 2.838 2.709 2.684 2.593| 16.516

Fonte: SINASC 01/06/2023 - atualizado em 10/11/2023

O numero de nascidos vivos (Tabela 45) coincide com o niumero de partos.

Estes com maior ocorréncia em mulheres entre 20 a 29 anos (Tabela 46).

Tabela 45. NUmero de nascidos vivos em gestantes residentes no municipio de
Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero
2017 2.812
2018 2.880
2019 2.838
2020 2.709
2021 2.684
2022 2.597
Total 16.520

Fonte: SINASC 01/06/2023
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Tabela 46. NUmero de nascidos vivos em gestantes em idade fértil (15-49 anos)
residentes no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano do| 15-19a] 20-24a| 25-29a| 30-34a| 35-39a| 40-44a| 45-49a
Nascimento

2017 462 780 669 508 297 81 1
2018 416 760 709 586 311 80 4
2019 408 749 674 542 360 86 4
2020 351 739 694 500 325 79 4
2021 339 700 683 508 346 94 4
2022 308 722 678 490 299 86 6
Total 2284 4450 4107 3134 1938 506 23

Fonte: SINASC 01/06/2023

Foram realizadas 5.853 consultas puerperais pela equipe da Atencdo Basica

nos ultimos 5 anos (Tabela 47).

Tabela 47. Namero de consultas puerperais (até 42 dias) realizadas pela Atencéo
Bésica no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano Numero
2017 708
2018 604
2019 609
2020 871
2021 1524
2022 1537
Total 5853

Fonte: e-SUS APS 10/11/2023

Foram baixos os numeros de casos de morte materna no municipio (Tabela

48), ndo sendo realizado a notificacdo de casos em 2022.

Tabela 48. Numero de casos de morte materna em residentes no municipio de
Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Ano NUmero
2017 2
2018 1

2019 1
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Ano Numero
2020 2
2021 1
2022 0
Total 7

FONTE: SIM 10/11/2023
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6 DISCUSSAO

A PNAISM?** é implementada a partir de orcamentos, estes que investem na
geracdo de infraestrutura para a criagdo e a oferta de servicos de forma
regionalizada para o atendimento integral da populagdo, havendo também a
capacitacdo das equipes, para que assim os colaboradores envolvidos no servigco
sejam formados com base na integralidade e na interdisciplinaridade.

Para que seja possivel avaliar o grau de implementacdo de uma politica, é
necessaria a compreensao de qual estrutura estd sendo oferecida para a populagéo.
A prépria PNAISM?* cita que deve-se considerar a heterogeneidade que muitas
vezes esta relacionada ao acesso as acoes e servicos de saude.

De acordo com o mapa de Santos® referente a distribuicdo de Unidades de
Satde da Familia por indice Paulista de Vulnerabilidade Social no municipio, as
unidades em questdo encontravam-se majoritariamente préximas ao centro,
podendo dificultar a assisténcia as regides mais distantes e com vulnerabilidade

social alta e muito alta no municipio.

Figura 1. Distribuicdo de Unidades de Saude da Familia por indice Paulista de
Vulnerabilidade (IPVS) de Francisco Morato.

Logenda Govarmo 00 Estode de 53¢ Pave
e Punufotn de Wiroraisidede Socl Cormerche Careryities oL * Panejr o
[ —— Fde 1 - USE Teresboba Marcaees Do Sha B USF fandien St Empasa Pasista 00 Plnainents
. s o 2+ USF Do Jardin Roass - U5F Do Arpaader Mebupoiiano SA - Emplasa -~
B e b 3 U Cona Grarde 104158 Do Pacgue 120 DEMOGRAFIA
R e ST 4 USF Do Pangue Pasit 1 USF sanirn Batista Genarl - 2000

5 USF Vila Gullherme £2-USF Do Raedien $anto AndSeio Veinesabitdade Sociel
B -~ — e P - USF O Waltvido Tibincia 13- USF Do Agua Veresethe
| LY Ui oo Sokor Caratirs 7 - USF Do ardim Moo Specnca

Fonte: Santos, 2023,
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Outras Unidades citadas pelas entrevistadas como a Santa Casa, o CTAe o
Hospital Estadual Prof. Carlos da Silva Lacaz, também localizavam-se préximos ao
centro. Importante destacar que na area central era possivel encontrar a maior
concentracdo de vias principais e uma ampla oferta de paradas de 6nibus, além dos
terminais de integracdo e a estagdo de trem. J& nas periferias do municipio, havia a
presenca de vias ndo pavimentadas e menor oferta de paradas de 6nibus®. Este
pode ser um ponto importante na acessibilidade da populacdo aos servicos de
saude.

Como foi possivel analisar nos dados de mortalidade materna no municipio,
foram notificados 7 casos nos ultimos 5 anos, ndo tendo casos notificados em 2022.
No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna: a sub-informacdo que € o resultado do preenchimento
incorreto das declaracdes de Obito, quando se omite que a morte teve causa
relacionada a gestacdo, ao parto ou ao puerpério; e o sub-registro das declaracdes
das causas de 6bito, onde ocorre a omisséo do registro do 6bito em cartério®.

No Brasil, segundo dados obtidos através da Plataforma Integrada de
Vigilancia em Saude (IVIS)%, tanto para 6bitos maternos com causas obstétricas
diretas e indiretas, quanto para dados de nascidos vivos, a taxa de mortalidade
materna em 2022 estava em 51,04 para 100 mil nascidos vivos. Em Sao Paulo, a
mesma taxa, Nno mesmo periodo, estava em 39,62 para 100 mil nascidos vivos".

Em relacdo ao tema, o terceiro ODS engloba saude e bem-estar, com o
objetivo de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em
todas as idades. O seu primeiro topico diz respeito a meta de reduzir até 2030 a taxa
de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos?.

Citado por uma das apoiadoras entrevistadas, os comités de mortalidade
materna s&o organismos de natureza interinstitucional, multiprofissional e
confidencial que visam analisar todos os 6bitos maternos e apontar medidas de
intervencdo para a sua reducdo. Estes representam, também, um importante
instrumento de acompanhamento e avaliacdo permanente das politicas de atencao a

saude da mulher®.

V' Com base no célculo padrdo de N° de 6bitos maternos diretos e indiretos/ N° de nascidos
vivos x 100.000
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Segundo dados obtidos através do TabNet®’, em 2022 a taxa de natalidade
do municipio de Francisco Morato chegava a 14,53 por mil habitantes. Quando
comparado aos municipios pertencentes a Rede Regional de Atencdo a Saude
(RRAS) na qual faz parte, Francisco Morato so6 ficou abaixo de Cajamar, municipio
com taxa de 16,23 por mil habitantes, uma diferenca de 10,48%. No Estado de S&o
Paulo, essa taxa chegou em 11,33 por mil habitantes, dessa forma, Francisco
Morato encontrava-se com uma taxa 22,03% maior que a do Estado de S&o Paulo.

Em um estudo realizado em 2023 no municipio, foi ressaltado o aumento no
ndamero de recém-nascidos de mulheres imigrantes internacionais que residem
em Francisco Morato. E importante destacar dentre os achados do trabalho que as
mulheres migrantes, quando comparadas as mulheres brasileiras, iniciam o
acompanhamento pré-natal mais tardiamente, realizando um menor numero de
consultas®.

Em 2019, o Ministério da Saude publicou uma nota técnica para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude com foco na Atencdo Primaria a Saude e
na Atencdo Ambulatorial Especializada, com énfase na saude da mulher na
gestacdo, parto e puerpério. Este documento € um guia de orientacdo para as
secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Nele é possivel encontrar uma figura
(Figura 1) que representa o conjunto dos principais fatores ou determinantes da
saude da gestante, de acordo com a légica proposta por Dahlgren e Whitehead no

Modelo da Determinacdo Social da Saude®.
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Figura 2. Conjunto dos principais fatores ou determinantes da saude da gestante, de
acordo com a légica dos determinantes proximais, intermediarios e distais propostos
por Dahlgren e Whitehead no Modelo da Determinacdo Social da Saude.
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Fonte: Ministério da Saude, 2019%°.

Diante disso, ja € possivel mapear os determinantes relacionados a saude da
mulher em idade fértil, antes mesmo da gestacéo, para assim agir de forma precisa
na prevencdo de doencas, uma vez que, apés a concepcao, esses determinantes
podem ser agravados e levarem a uma gestacdo de alto risco, acarretando em
complicacédo ao binbmio mae-bebe.

Hipertenséo e diabetes gestacional foram colocadas como as patologias mais
relacionadas a gestacdo de alto risco. Em 2022, das 1.353 gestantes cadastradas,
212 foram classificadas como de alto risco. Dentre estas, 37 gestantes tinham
diabetes gestacional e 13 com hipertensao arterial. Em relacéo a estas informacoes,
pode-se notar que os dados tiveram um aumento significativo apés 2020, uma vez
que foi relatado por funcionarios do SAME a troca do sistema de informacéo,
fazendo com que os dados anteriores ao ano de 2020 possam nao ser considerados
fidedignos. Também houve o relato que muitas vezes os profissionais de salude néo

caracterizavam adequadamente a condicao que classificava a gravidez como de alto
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risco, deixando em aberto qual a condi¢cdo que justificava a inclusdo da gestante no
alto risco.

Conforme o Manual de Gestacdo de Alto Risco, publicado pelo Ministério da
Saude®®, o objetivo da estratificacdo de risco é predizer quais mulheres tem maior
probabilidade de apresentar eventos adversos a saude. Tais predicdes podem ser
usadas para otimizar os recursos em busca de equidade no cuidado de maneira que
se ofereca a tecnologia necessaria para quem precisa dela. Essa identificacdo de
risco devera ser iniciada na primeira consulta de pré-natal e devera ser revista a
cada consulta. As gestantes em situagdes de alto risco exigirdo cuidados de equipe
de saude especializada e multiprofissional, eventualmente até em servico de
referéncia secundario ou terciario com instalacdes neonatais que oferecam cuidados
especificos. Porém é a coordenacdo do cuidado pela APS o que permite que a
gestante se mantenha vinculada ao territdrio de origem e sua equipe de referéncia
da Unidade. A APS nao deve deixar de assistir a gestante ainda que esta esteja
sendo acompanhada em outro equipamento de saude, pois € no territério que as
relacfes sociais e demandas ocorrem.

Com base no calculo proposto pelo livro “Estatisticas de Saude”®’, em 2022 a
taxa de fecundidade total do municipio chegou a 1,88 (Tabela 48), expressando o
dado de nascidos vivos tidos por uma mulher ao fim do seu periodo reprodutivo. De
acordo com os dados da Fundacdo de Sistema Estadual de Analise de Dados
(SEADE)®, a taxa de fecundidade total no Estado de S&o Paulo vem caindo de
forma significativa nos ultimos anos, chegando a 1,5 em 2022. Com base nos dados,
pode-se dizer que em 2022 a taxa no municipio foi sugestiva para fecundidade
insuficiente para assegurar a reposicdo populacional, uma vez que encontrava-se

abaixo de 2,1.

Tabela 49. Taxas de fecundidade especificas e total por faixa etaria em residentes
no municipio de Francisco Morato no intervalo de 2017 a 2022.

Idade (anos) NUumero de Numero de Taxa de fecundidade
nascidos vivos mulheres especifica
15-19a 308 6.354 0,048473
20-24a 722 7.000 0,103142
25-29a 678 7.020 0,096581
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(Continuacéo)

Idade (anos) Numero de Numero de Taxa de fecundidade

nascidos vivos mulheres especifica

30-34a 490 6.883 0,071189
35-39a 299 6.819 0,043848
40-44a 86 6.439 0,013356
45-49a 6 5.531 0,001084

Total 2589 46.046 0,377673 x5 =

1,888365

Fonte: SINASC 01/06/2023; IBGE 2022; Laurenti, Mello, Lebrdo, Gotlieb, 2005%.

Importante destacar que o presente trabalho ndo teve como foco os dados de
gravidez na adolescéncia, mas foi possivel notar a alta taxa de fecundidade entre
mulheres de 15 a 19 anos. Dados do Ministério da Saude mostram que em 2022
houve uma reducdo de 18% no numero de gestacdes na adolescéncia no pais.
Contudo, sdo 380 mil partos em que as maes sao mulheres de até 19 anos, o que
retrata 14% dos nascimentos no Brasil®.

Segundo os dados do ICAB-IS, foi possivel notar que no municipio ndo existia
um padrdo para o atendimento em relacdo a SSR de adolescentes, onde cada
unidade de saude determinava uma idade para a realizacdo dos servicos. As
unidades em questdo apresentavam demandas de teste rapido e procura por
métodos contraceptivos pelo grupo em questdo, onde estes servicos muitas vezes
eram negados por algumas unidades em razdo do adolescente estar
desacompanhado por um responsavel.

Vale ressaltar que em 2015 o Ministério da Saude publicou o documento de
orientacbes basicas sobre a SSR de adolescentes. Neste documento, que tem
como base também o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), € afirmado que
adolescentes de 10 a 19 anos de idade tém direitos a serem atendidos sem
discriminagdo, de qualquer tipo, com garantia de consentimento informado e
esclarecido, de privacidade e de sigilo. Na mesma faixa etaria podem ser atendidos
sem a presenca dos pais, se assim preferirem. Desde que possuam discernimento e
autonomia necessarias para tomar decisdes. Mesmo assim, em casos que nao seja
este o perfil do adolescente, € preciso negociar a presenca de pais ou responsaveis.

O texto também refere-se a necessidade da elaboracdo de protocolos, rotinas e



75

fluxos para as acgOes relacionadas ao planejamento reprodutivo de adolescentes,
trazendo as questdes da escolha e distribuicdo dos métodos contraceptivos.

Alguns municipios em Sao Paulo e no Brasil j& desenvolveram um protocolo
para Planejamento Reprodutivo da populacao, voltado para a populagdo feminina e
masculina. Alguns exemplos s&o o de Belo Horizonte, Minas Gerais’; Chapad&o do
Sul, Mato Grosso do Sul’?; Presidente Prudente, Sd0 Paulo’®; entre outros. Nota-se
a importancia dos municipios desenvolverem um documento técnico para dar apoio
a todos os colaboradores envolvidos no Planejamento Reprodutivo da populacéo,
mantendo fluxos definidos para a organizacdo da atencdo, para todas as acbes
voltadas as atividades educativas e ao aconselhamento a assisténcia a
contracepcao e pré concepcao da populacéo.

Importante destacar a preocupacao das apoiadoras em relacdo a infec¢éo por
sifilis, com razdo, uma vez que, mostrou-se que o0 municipio apresentava um namero
significativo de casos de sifilis congénita. A transmisséo da Sifilis para o feto pode
ocorrer em qualquer fase da gestacdo, porém depende do estado da infeccdo da
gestante, isto €, quanto mais recente for a infeccdo e quanto mais precoce o periodo
gestacional, mais gravemente o feto sera atingido’”.

Como estratégia de prevencdo da incidéncia de sifilis congénita, ha quase
duas décadas esta4 em vigor a Portaria N° 766 de 21 de dezembro de 2004, que
regulamenta a expansdo da realizacdo do exame Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL"') para todos os estabelecimentos hospitalares integrantes do
SUS, a serem realizados em todas as parturientes internadas, com registro
obrigatério deste procedimento na Autorizacao de Internacéo Hospitalar de partos.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, traz os fluxogramas, linhas de
cuidado, estratégias, etc., que se propde a ser uma ferramenta de modo a facilitar o
acesso as principais informagdes e recomendacbes para a prevencdo da
transmissao vertical de agravos e possibilitar a sua utilizacdo pela equipe
multiprofissional de saude no cuidado integral as gestantes, suas parcerias sexuais
e criangas expostas’®.

A Secretaria de Saude do municipio de Sao Paulo, desenvolveu um Protocolo

de prevencdo da transmissdo vertical da sifilis, que tem por objetivo facilitar o

V'Em traducdo literal para o portugués: Estudo Laboratorial de Doencas Venéreas.
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acesso as informacgfes técnicas e procedimentos de diagndéstico e tratamento da
gestante e recém-nascido em relagéo a sifilis. Nesse ponto € importante ressaltar
gue mesmo que as unidades de saude realizem o teste rapido e a sorologia para
sifilis, & imprescindivel que o monitoramento seja constante. O mesmo documento
do municipio de Sdo Paulo afirma a necessidade da realizacdo de testes rapidos
para sifilis com a frequéncia necessaria, diante de qualquer situacdo de
vulnerabilidade que a paciente apresente. O mesmo se afirma sobre a realizacédo da
sorologia para sifilis, que deve ocorrer no primeiro e no segundo trimestres, tal como
na 282 semana de gestacao e o teste rapido na 322 semana, em todas as gestantes
que apresentaram resultado n&o reagente nos exames iniciais .

Como medida mais efetiva para a prevencao da sifilis congénita € importante
ressaltar o diagnostico e o tratamento ndo sé da gestante, mas também de sua
parceria. Portanto, todas as parcerias devem ser testadas, além da avaliacdo clinica
e do seguimento laboratorial, se houver exposi¢do a pessoa com sifilis, recomenda-
se oferta de tratamento presuntivo’®.

Um assunto pertinente sobre a sifilis na gravidez é que uma vez que mesmo
submetendo-se a tratamentos repetidos ndo é incomum que aconteca a sifilis
congénita e certa culpabilizacdo da mulher. Isto é parte da discriminacdo de género
que € nitida, uma vez que se sabe que todas as punicdes relativas a gestacdo e/ou
aborto recaem sobre a mulher-mde e a levam ao desgaste fisico e psiquico’’.

Importante destacar a fala dos autores no trecho:

Nenhum homem ¢é obrigado a utilizar preservativo nas relagdes sexuais;
nenhum homem que teve relagdo sexual com parceira fixa, esporadica ou
profissional tem obrigacdo ou responsabilidade de acompanhar o que
ocorre a partir dessa relagdo; nenhum homem que abandona a parceira
gravida ou o filho é punido por esta acéo, uma vez que nao ha como exigir
presenca e afeto espontdneo (Bastos de Paula, Figueiredo, Bonfim,

Andrade, Linard, 2018, pg. 177) s

E de extrema importancia a participacdo da Atencéo Basica na mobilizagéo a
adesdo dos homens ao diagnostico e ao tratamento de sifilis, uma vez que existe
uma grande resisténcia destes.

Diante dessa questdo, o Ministério da Saude publicou o Guia do Pré-Natal do
Parceiro’®, documento voltado para os profissionais de salde. Neste guia é
reforcado como a gestacdo também € um assunto que envolve os homens, seja ele

0 pai do bebé ou parceiro da gestante, e como estimular a sua participacdo durante
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todo esse processo pode ser primordial para o bem estar biopsicossocial do bindbmio
mae-bebé e dele proprio.

A Atencao Basica € a principal porta de entrada ao servico e € a responsavel
por coordenar o acesso dos usuarios as Redes de Atencdo a Saude que contam
com a assisténcia especializada. E preciso destacar que a ocorréncia da sifilis
congénita pode indicar as fragilidades que o servigo apresenta na atencdo pré-natal.
N&o s6 isso, como também pode indicar falhas no aproveitamento de oportunidades
desde o planejamento reprodutivo, no periodo pré-gestacional até o momento do
parto e puerpério.

Em 2016 foi instituido pela Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo o Outubro
Verde” como o més de Combate & Sifilis Congénita, junto também de outras
sociedades e associacdes, para assim estimular o debate e propor acdes conjuntas
em busca da eliminacdo da sifilis congénita. Para isso, fica claro que para que a
cadeia de transmissédo da infeccao seja interrompida, cada etapa do processo na
linha de cuidado da gestante deve ser rigorosamente cumprida.

Quanto a realizacdo desordenada do exame citopatolégico por mulheres do
territério, € importante ressaltar as recomendacdes dadas pelas Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer de colo de Gtero®®, que descreve que o
inicio da coleta deve ser a partir dos 25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram ou tem atividade sexual e, portanto, o rastreamento antes dos 25 anos deve
ser evitado. Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e,
se ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada
3 anos, ndo sendo necessario a pratica rotineira do exame. Da mesma forma que o
exame deve ser realizado por mulheres com até 64 anos de idade que nao
apresentaram alteracdes em pelo menos dois exames consecutivos nos ultimos
cinco anos.

O documento® também traz sobre a adequabilidade da amostra, assunto
abordado pelas apoiadoras, que citam um descarte de 50% em razao da qualidade
da amostra ser insatisfatria. E importante observar se essas alteragdes ocorrem por
natureza técnica ou por amostragem celular. Quando ocorrer, 0 exame deve ser
repetido em 6 a 12 semanas com corre¢ao do problema.

Francisco Morato apresentava tanto no ICAB-IS quanto nas falas das
apoiadoras uma variedade de condutas que muitas vezes destoavam das

recomendacdes e evidéncias cientificas, deixando um vazio em relacdo aos
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protocolos bastante evidentes. Visto isso, quao importante € um municipio possuir o
seu protocolo de atendimento, baseado nas melhores evidéncias cientificas,
guiando-se pela demanda do seu territorio, vendo as necessidades em saude da sua
populacdo e sabendo como aproveitar-se dos melhores métodos e técnicas para a
atuacao multiprofissional que favorece a integralidade do cuidado aos seus usuarios.

Em relacdo a realizagdo do exame de mamografia para a detecgédo precoce
do cancer de mama, com apresentado nas Diretrizes para a deteccdo precoce do
cancer de mama no Brasil, o Ministério da Saude ndo aconselha a realizacdo do
exame em mulheres com idade inferior a 50 anos. A populacédo feminina de cada
pais apresenta um determinado risco padrdo (ou populacional) de desenvolver um
cancer de mama. No Brasil, o risco cumulativo de uma mulher, com idade de 74

anos, ter apresentado esse tipo de cancer durante a vida é de 6,33%5".
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7 CONCLUSAO

De forma geral, este trabalho teve como objetivo analisar a situacdo da oferta
de servicos voltados a SSR das mulheres em Francisco Morato. Importante destacar
que a andlise e a caracterizacdo € um dos pilares para a construcao de uma linha de
base, sendo importante para produzir informacdo e conhecimento util para orientar
as acbes em saude coletiva. Os resultados dessa pesquisa seriam oportunos para
apresentacao aos gestores com vistas a identificacdo do que foi realizado e dos
avancos que possam ter acontecido no ano seguinte.

Os dados coletados junto ao municipio apresentaram certa limitacéo,
principalmente em relacdo a declaracdo, pelo SAME, de inconsisténcia nos dados
anteriores ao ano de 2020. Com base nos dados do ICAB-IS e nos relatos dos
entrevistados, foi possivel descrever, ainda que de forma sucinta, como estava a
organizacdo dos servicos de saude voltadas a SSR das mulheres no municipio no
ano de 2022. Mas de certa forma foi possivel levantar dados pertinentes referentes a
SSR das mulheres, onde se torna importante dar énfase em questdes como a sifilis
adquirida por gestantes e a alta prevaléncia de casos de sifilis congénita no
municipio. Foi considerado um trabalho norteador relevante para a organizacdo das
acoes voltadas & SSR o trabalho de Mandi®, onde os indicadores de qualidade
assistencial (Anexo 1) e os indicadores de qualidade gerencial (Anexo 2) podem
servir de base para trabalhos futuros sobre o tema.

Importante destacar a relevancia de estudar de forma mais assertiva o
assunto da sifilis adquirida e sifilis congénita, a insercdo dos homens no pré-natal e
no planejamento reprodutivo e a salde de mulheres imigrantes. Assim como a SSR
de adolescentes, principalmente do sexo feminino, onde foi possivel identificar certa
inconsistencia nas praticas de saude voltadas as orientacdes preconizadas pelo
ECA.

Foi possivel identificar que o municipio apresenta fragmentacéo dos cuidados
em SSR, onde 0 mesmo deveria ser objeto de elaboracdo de uma Linha de Cuidado
com integralidade e com base nos Direitos Sexuais e Reprodutivos. Percebe-se
também a demanda por formulacdo de protocolos de atendimento com base em

recomendacdes e evidéncias cientificas.
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Registrou-se de forma transversal o estagio de desenvolvimento e
organizacdo da rede naquele ano, que foi seguido em 2023 por novos esfor¢os de
aperfeicoamento dessa rede. Torna-se necessario que a partir de 2024 sejam
realizadas novas investigacdes para acompanhamento do que foi implementado
para melhoria e quais os pontos que representam fragilidades e fortalezas para esse

processo.
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ANEXO 1. CRITERIOS E INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL
DA ATENCAO A SAUDE DA MULHER E SUA SAUDE SEXUAL E

REPRODUTIVA

CRITERIOS DE
QUALIDADE
ASSISTENCIAL

INDICADORES

ACOLHIMENTO

- Espaco dado a clientela (mulheres ¢ homens) para expressio de necessidades ¢
problemas vividos no campo da reproducio e sexualidade (triagem. contato,
atendimento individual ou coletivo)

- Reconhecimento de necessidades e problemas sociais, subjetivos e orginicos da
clientela, manifestos e ndo manifestos espontancamente

- Comprometimento do servigo com respostas a essas necessidades ¢ problemas
( medidas intersetoriais, agbes educativas e assistenciais)

- Presenca de mecanismos que assegurem a continuldade das agbes assistencials
[registros dos atendimentos, dispenibilidade e preenchimento do cartio da gestan-
te e/ou puérpera, acesso ao servigo, agoes ¢ aos encaminhamentos)

- Modos de absorcio ¢ manejo das necessidades

= Intercomunicacio (personalizacio; privacidade — respeito a individualidade ¢
sigilo; escuta profissional — aten¢do, sensibilidade, aceitagio; trocas, decisdes
compartilhadas; estimulo ac enfrentamento das causas das situagoes adversas)

ACESSO

- Estrategias de captagio precoce de gestantes

- Estratégias de captacio ¢ inclusio de homens e familias nas ages de atengio a
saide sexual e reprodutiva

- Estratégias de vinculacdo ao servigo basico para praticas de prevencdo e tratamen-
to em safde sexual e reprodutiva

- Agilidade na mareacio e garantia de consultas

= Flexibilidade da triagem para inclusao de situagdes de urgéncia

- Registro sistematico de inscrigdes e abertura de prontuario

- Agendamentos subseqiientes

- Calendario preconizado de atividades pré-natais e puerperais

- Realizagio de busca ativa de faltosos e clientes com necessidades

- Flexibilidade ¢ disponibilidade dos horanos de atendimento

- Acesso geogrifico

Continua.._.



ASSISTENCIA
INDIVIDUAL

Continuagio

- Consulta pré-natal a mulher e ao companheiro

- Consulta pos-parto a mulher, ao companheiro ¢ ao RN

- Agbes de atengio a familia em situagiio reprodutiva

= Consulta a saide sexual, extensiva 8 mulher, ao companheiro e familia (enfoque
no climatério, emsituagies de violéncia, plangjamento familiar, educagio sexual,
prevengdo do cdncer genital, controle de outros agravos)

- Inclusdo de tecnologias de avaliagio nos atendimentos (avaliagio de vulnera-
bilidades e riscos, acompanhamento nutricional, avaliagio psico-emocional, ge-
ral, ginecoldgica e de mamas)

- Realizacio de exames basicos preconizados no acompanhamento pré-natal, pla-
nejamento familiar, chimaténo, controle das DSTs e AIDS, prevencgio de cincer
utering ¢ Mamario, ¢ outros

= Realizagio da imunizacio preconizada na gravidez, no pos-parto ¢ a adolescen-
tes, adultos ¢ 1dosos

- A¢oes domiciliares sistematicas

- Agdes educativas individualizadas por ocasido do atendimento

- Encaminhamentos orientados
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INFORNM ﬁ{ji{] A - Disponibilidade e acesso a informagées sobre agbes, locals, normas e rotinas
CLIENTELA de atencéio (referéncias, fluxo, acesso, atendimento, horarios, ete.)

- Pertinéncia das informacgdes — verbais e visuais
ED[;C&{;‘&{] - Disponibilidade de atividades educativas (a grupos, familias, comunidade)
COLETIVA EM - Enfoque das agdes (promocio da cidadania, autonomia, satde sexual e reprodu-
SAUDE SEXUALE tiva)
REPRODUTIVA - Agoes educativas integradas a outros setores € servigos comunitaros
A{:ﬁEE DE - Atnagio do Comité de Mortahidade Materna (CMM) (vigildncia epidemiologi-
VIGILANCIA ca da mortalidade materna e perinatal)

- Acbes integradas a outros sctores ¢ praticas comunitarias — enfoque em quali-
dade de vida e saide sexual e reprodutiva

- Controle social sistematico

- Investigacio, analises, registros e divulgacio sistematicos de doencgas, irregu-
laridades. agies, vulnerabilidades, etc.

Quadro | - Critérios ¢ indicadores de qualidade assistencial da atencdo 4 saide da mulher e sua saide sexual ¢ reprodutiva.
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ANEXO 2. CRITERIOS E INDICADORES DE QUALIDADE GERENCIAL DA
ATENCAO A SAUDE DA MULHER E SUA SAUDE SEXUAL E

REPRODUTIVA
CRITERIOS DE
QUALIDADE INDICADORES
GERENCIAL
PADROES DE - Padrides de especificacio de necessidades e diagnosticos, procedimentos ¢ agdes,
ESPECIFICACAO resultados esperados
EREGISTRO - Preconizagio de padries de registro
- Registros sistematicos de historicos ¢ dados, necessidades e diagnésticos, con-
sultas, procedimentos ¢ agdes, resultados, notificacdes
PADROES DE - Estab.cln:cimcntu, divulgagdo, conhecimento e aplicagdo de padrdes de acesso e
ATENDIMENTO acolhimento _ _ _
- Estabelecimento, enfoque, divulgacio, conhecimento e uso de protocolos de
acdes assistenclals
Continua...




Continuagio

FLUXOGRAMA E
INTEGRACAQ DE
ACOES

- Definighio, divulgagio, conhecimento, flexibilidade nas rotinas ¢ oferta de agbes
- Integragio de agbes no proprio servigo

- Integracdo de aghes com Servigos externos

- Vinculagho i maternidade e outros servigos de atengiio a saide sexual

ESPACO FiSICO

- Adequaglio, conservagio ¢ seguranga (lamanho, distribuiglo dos espagos, infra-
estrutura)

INSUMOS

- Medicamentos, vacinas e contraceptivos | previsiio e suficiéncia)

- Equipamentos ¢ recursos matenais para as atividades desenvolvidas (previsdo,
suficiéncia, seguranga e conservaclio)

- Instrumentos 4 consulta e registro | fichas de inseriglo e de consulta, grificos de
avaliagho, registros de atendimento, fichas de notificacio, ete.)

= Cartiio de referéncia e contra-referéncia (da gestante, da mulher, outros)

BIOSSEGURANCA

- Medidas de limpeza e desinfeccio do ambiente

- Limpeza, desinfecciio e esterilizaglio de materiais e equipamentos

- Guarda e manuseio de materal esténl, himpo e séptico

- Medidas de autoprotecdio do trabalhador

- Lavagem sistematica ¢ adequada de miios

- Conservagiio adequada das vacinas, medicamentos € recursos contraceplivos
- Destino do lixo e de materiass pérfuro-cortantes

QUALIDADE
TECNICA E USO
RACIONAL DAS
TECNOLOGIAS

- Usoadequado de tecnologias (de avaliagiio, diagnostico, tratamento, manuseio de
eguipamentos e materiais, etc. )

- Conservagio de ambientes, equipamentos ¢ materias

- Uso do tempo, equipamentos, recursos materiais e potencial humano

POTENCIAL
HUMAMNC

-Composi¢io da equipe, nimero, disponibilidade e qualificaciio dos trabalhadores
que atuam em saide da mulher, sadde sexual e reprodutiva

- Realizacio de trabalho coletivo articulado (planejamento e avaliagdo conjuntos,
tomada de decisio compartilhada, discussies coletivas de simagdes de saide-
doenga e aghes assistenciais)

- Capacitaglio especifica em sadde da mulher {considerados os protocolos assis-
tenciais, 08 investimentos em agbes domiciliares e comunitirias, a participagio no
sistema de informagdes, ete.)

- Condigdes de trabalho (satisfacio dos trabalhadores)

- Insercho do trabalhador e envolvimento no trabalho

- Apoio politico e téenico aos projetos de trabalho definidos

REFERENCIA
E CONTRA-
REFERENCIA

- Definigho ampla dos servigos e aghes de referéncia

- Garantia de acesso aos exames preconizados na atencio 4 sadde sexual e repro-
dutiva, a consultas de médio e alto-risco, internagio

- Tempo médio de entrega dos exames basicos precomzados

= Aghes de contra-referénecia

LIDERANCAE
QUALIFICACAO

- Capacidade de mobilizar, desenvolver potencialidades, coordenar, agregar forcas
- Formacdio e capacitaglio especifica em gerenciamento

GERENCIAL - Capacidade de analisar situagdes e problemas, de formular propostas e implemen-
tar medidas
PRATICAS DE - Planejamento, monitoramente ¢ avaliacio sistematicos do trabalho em sadde da

GERENCIAMENTC

miulher
- Participagio de trabalhadores, comumdade, equipe de geréncia nessas aghes

Continga...
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Continuagio
- Planejamento e avaliaclio baseados em informaces especificas
- Estratégias de enfrentamento das demandas, necessidades e problemas
- Controle de custos
- Estratégias de integragdo (da equipe com a comunidade, com o proprio setor € ou-
tros setores)
- Agles de supervisio (sistematicidade, apoio, avaliagio, reprogramacio, qualifi-
cagdio da atengiio ¢ do gerenciamento)

GERACAQ DE DA-

- Estabelecimento de critérios, indicadores, padries e fontes de dados qualitativos

DS E INFORMA- e quantitativos
COES (EQUIPES - Uso de ferramentas de identificacio de necessidades, nscos, vulnerabilidades, im-
DE GERENCIA) pactos (dados)
- Consolidagio dos dados, andlise de dados e indicadores quantitativos equalitativos
- Divulgacio de dados — para os servigos, trabalhadores, drgdios de controle social,
comumnidade
- Uso sistemdtico no plangjamento e qualificacio da atencio
QUALI F]{:ﬁcﬁ.(} DE = Rﬂgﬁtﬂ) adequadﬁ dos dados )
FONTES DE DADOS | - Sistema de vigilincia (Mortalidade materna e perinatal/SIM; Doengas de notifi-
E INFORMACOES caglio/SINAN: Ficha de cadastramento de gestantes/SISPRENATAL: registro

- Adequacio do instrumento ¢ coleta de dados para supervisdo e avalagio
- Possibilidade de avaliacdo da adequagio da trajetdona e do manejo dos problemas
pelo servigo via prontudrio

CONTEUDO DOS
DADOS E INFOR-
MACOES ESPECI-
FICOS

- Populagdio de referéneia definida

- Reconhecimentodas caracteristicas demogrificas basicas da populagiio de referén-
cia e alvos de aghes em saide sexual e reprodutiva

- ldentificacdio e registro de necessidades e problemas das comunidades, dos grupos,
dos individuos e de seus determinantes

- Sistema de localizaglio da clientela especifica

- Monitoramento dos perfis de atenglio

- Reconhecimento dos recursos ¢ potenciais da comunidade relacionados & sadde
sexial e reprodutiva

Quadro 2 - Critérios ¢ indicadores de qualidade gerencial da atengio 4 sabde da mulber ¢ sua salde sexual ¢ reprodutiva.
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