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As mulheres constituem a maioria da populagdo brasileira e sdo as principais usuarias do Sistema
Unico de Satde (SUS). Conformam, portanto, um segmento social fundamental para as politicas de saude,
especialmente porque as histéricas desigualdades de poder entre mulheres e homens implicam em forte
impacto nas condi¢Ges de saude das mulheres. Associadas as questdes referentes as relagdes sociais de gé-
nero, outras varidveis como raga, etnia, situacdo de pobreza, orientacdo sexual, idade, aprofundam ainda
mais as desigualdades vividas pelas mulheres, exigindo do SUS cada vez mais o olhar para este segmento

da populacdo.

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres 2013-2014, p. 30



APRESENTACAO

Este documento pretende subsidiar as gestoras dos Organismos de Politicas para as Mulheres (OPM) em suas atividades de
Monitoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM) e do Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres 2013-2015 (PNPM), tendo como referéncia as prioridades definidas tanto na PNAISM quanto no PNPM
(2013-2015). E, pois, um instrumento que permitira identificar os resultados das atividades das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude em relagdo aos objetivos gerais e especificos dessa Politica e desse Plano, assim como contribuir para reflexdes sobre a pertinéncia de
manter ou modificar as estratégias inicialmente planejadas.

As informacgGes que os OPM produzirdo por meio deste instrumento serdo compartilhadas entre os varios sujeitos implicados na
implantacao da PNAISM e do PNPM, em particular com os Conselhos de Saude, os Conselhos de Direitos das Mulheres, as organizacoes e
movimentos feministas e de mulheres. A producdo e divulgacdo dos resultados obtidos constituem um mecanismo que podera
motivar e efetivar a participacdo desses sujeitos nos processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo da situagdo de saude
das mulheres nos estados e municipios.

A Introdugdo descreve a importancia e o papel dos OPM no monitoramento e acompanhamento da PNAISM como uma das agbes
gue constam no PNPM 2013-2015 e oferece o contexto atual e os propédsitos deste documento.

Nos capitulos Il e lll apresenta-se brevemente a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres 2013-2015 (PNPM), com énfase nos contextos socioculturais e politicos que possibilitaram sua
elaboracdo, respectivamente em 2004, 2007 e 2013. Esses capitulos trazem ainda os objetivos gerais e especificos dessa politica e
desse plano, considerando que os mesmos orientam as estratégias e a¢des planejadas e realizadas pelos organismos governamentais
nos estados e municipios.

O capitulo IV trata da metodologia do monitoramento e acompanhamento da implanta¢do da PNAISM, ressaltando inicialmente
sua importancia. Em seguida, o capitulo discorre sobre o objeto desse processo, isto é, sobre o qué monitorar, por meio de quadros
cujo propdsito é familiarizar os OPM com os descritores, indicadores e fontes de dados formulados conforme os objetivos e estratégias da
PNAISM e do PNPM. Outro item importante do capitulo refere-se aos passos a serem seguidos quanto a participacdo dos OPM em
instancias de politicas publicas e estabelecimento de parcerias, a producao dos dados, ao preenchimento do questiondrio e a sistematizacao,
analise e divulgagdo dos resultados.

O Questionario, instrumento chave do processo de monitoramento e acompanhamento da implantagdo da PNAISM e do PNPM,
encontra-se no Anexo 2.

Cumpre destacar que no preenchimento do Questionario cada indicador deverd contemplar, na medida do possivel, as mulheres
em suas especificidades, em especial: negras, indigenas, quilombolas, lésbicas, bissexuais, transexuais, em situacdo de prisdao, mulheres do
campo, da floresta e das aguas, com deficiéncia, em situagdo de rua, com sofrimento psiquico, e nos diferentes ciclos de vida, com
énfase nos processos de climatério e envelhecimento.






A Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica (SPM/PR), criada em 2003 e incorporada em 2015
ao Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos como Secretaria Especial de Politicas para as Mulhe-
res (SPM) empenha-se na construcdo de um Brasil mais justo,
igualitdrio e democratico, por meio da valorizacdo da mulher
e de sua inclusdao no processo de desenvolvimento social,
econOmico, politico e cultural do Pais. Neste sentido, mantém
um processo continuo de cooperacdo transversal com os demais
Ministérios, a sociedade civil e a comunidade internacional,
de modo a contribuir para a implementacdo das politicas
publicas para as mulheres e a prote¢do e garantia dos seus
direitos.

A atuagdo da SPM respeita a diversidade entre as mu-
Iheres: negras, brancas, indigenas, quilombolas, lésbicas, bis-
sexuais, transexuais, em situacdo de prisdo, mulheres do
campo, da floresta e das aguas, com deficiéncia, em situacdo
de rua, com sofrimento psiquico, e nos diferentes ciclos de
vida, com énfase nos processos de climatério e envelhecimento.

A. Contexto da iniciativa de monitorar e acompanhar a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM)

O Governo Brasileiro tem respondido positivamente aos
tratados internacionais, particularmente a Conferéncia de
Populagdo e Desenvolvimento, os Objetivos do Milénio e, mais
recentemente, a Conferéncia Regional de Populacdo e
Desenvolvimento, organizada pela CEPAL em agosto de 2013,
no Uruguai, onde se refletiu sobre os desdobramentos relativos
as diretrizes e agGes propostas pelo Programa de Ac¢do do Cairo.
Nessa reunido foram definidas recomendacdes para superar lacunas
gue permanecem na América Latina a respeito de direitos
sexuais, direitos reprodutivos, raga, juventude, envelhecimento,
migracdo e povos indigenas. O documento que resultou dessa
reunido, chamado Consenso de Montevidéu sobre Populacdo e
Desenvolvimento, foi considerado um marco para a agenda do
Cairo e serviu de insumo para o documento final sobre o tema.

Desde 1994, a cada cinco anos, tem havido conferéncias que
avaliam a implementacdo do Plano de Ac¢do do Cairo, nas quais
se discutem os dados produzidos por todos os paises signatarios por
meio de a¢Ges de monitoramento e acompanhamento. A ultima
conferéncia, chamada Cairo+20, aconteceu em Nova lorque, em
abril de 2014. E provével que essas a¢des de monitoramento e
acompanhamento tenham continuidade por mais algumas décadas
e os dados obtidos com a aplicagdao do presente instrumento
poderdo servir de subsidio para os relatérios que o Governo
Brasileiro apresentara as NacGes Unidas a cada cinco anos.

Os Organismos de Politicas para as Mulheres, no ambito dos
estados e municipios, sdo organismos governamentais que tém
a fungdo de fomentar, coordenar e executar as politicas publicas e
acompanhar a sua implantacdao nos respectivos locais onde
funcionam. Estes organismos podem ser secretarias ou
coordenadorias, ou outra denominacao, dependendo da sua
localizagdo, nos estados ou municipios. Segundo dados da Secretaria
de Politicas para as Mulheres/PR, em Outubro 2014, 11,81% dos
municipios brasileiros possuem secretaria ou coordenadoria de
politicas para as mulheres (OPM). No total temos 683 OPM em
atuacdo, sendo 25 estaduais/distrital e 658 municipais.

Os OPM articulam a execugdo das politicas com todos os atores
governamentais, de forma horizontal e ndo hierarquica, como uma
estratégia que busca influenciar o desenho, a formulagao, a
execucdo e a avaliacdo do conjunto das politicas publicas, gerando
responsabilidade compartilhada entre todos os érgdos de governo
e com todos os entes da Federagdo, em didlogo com a sociedade e
movimentos sociais. Devem ainda ser um pdlo responsavel pela
efetividade e defesa dos interesses das mulheres nos niveis
estadual/local. Por meio dessa agdo geram um impacto positivo
na vida das mulheres, na medida em que fortalecem as politicas
dos demais érgdos estaduais e municipais responsaveis pela
formulacdo e implementacgdo dessas politicas.

A criacdo da Secretaria de Politica para as Mulheres da Pre-
sidéncia da Republica (SPM/PR) em 2003 e sua elevagdo ao sta-
tus de ministério em 2011 contribuiu de forma decisiva para a
melhoria de vida das mulheres. Em outubro de 2015 foi criado
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o Ministério das Mulheres, da lgualdade Racial e dos Direitos
Humanos, ocasido em que a SPM/PR foi transformada em Se-
cretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM) do referido
Ministério.

A SPM tem como missdo reverter o padréo de desigualdade
entre mulheres e homens, asseqgurando direitos para melhorar
a qualidade de vida das mulheres brasileiras, considerando toda
a sua diversidade, a partir da implementagéo de politicas publicas
transversais, destacando-se a participagdo, o controle social e a
igualdade racial. O principal objetivo da SPM é promover a igualdade
entre homens e mulheres e combater todas as formas de
preconceito e discriminacdo herdadas de uma sociedade pa-
triarcal e excludente. Além disso, cabe a SPM, assegurar direitos,
por meio da formulacdo, implantacdo, implementacdo, consoli-
dacdo e ampliacdo das politicas publicas, de forma trans-
versal com todos os ministérios, estados e municipios, para que
incluam a perspectiva de género nas suas politicas.

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres para o
periodo 2013-2015 (PNPM), elaborado a partir da realizacdo de
trés Conferéncias Nacionais (2004, 2007 e 2011), tem sido uma
ferramenta orientadora de politicas publicas que visam reduzir
as desigualdades de género presentes em varios niveis, setores
e atividades do Pais. Entre os instrumentos do PNPM, cita-se a
criacdo dos Organismos de Politicas para as Mulheres (OPM).
A capilaridade das politicas setoriais ou transversais e as a¢oes
voltadas para a incorporagao das mulheres como novos sujeitos
politicos fazem parte do processo de consolidacdo de uma
sociedade mais justa e cidada. Neste aspecto, os OPM sdo os
propulsores dessa nova fase das politicas publicas, assim como
tem sido a SPM.

Com o objetivo de fortalecer os OPM, a SPM organiza o Fo-
rum Nacional de Organismos Governamentais de Politicas para
as Mulheres que se reune para debater a realidade de cada um
destes organismos, trocar experiéncia e elaborar novas estraté-
gias para o cumprimento de suas finalidades.

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres representa as
politicas globais do Governo Federal para a populagao feminina
e deve ser compreendido e implantado de acordo com a reali-
dade local dos estados e municipios. Atualmente, a SPM orienta
suas acoes pelo PNPM 2013-2015. Em seu processo de construgdo,

o PNPM contou com a participacdo da sociedade civil, movimento
de mulheres rurais e urbanas, feministas e organismos estaduais
e municipais de politicas para as mulheres, através das Conferéncias
de Mulheres, municipais, estaduais e nacional.

O PNPM 2013-2015 contempla, em seu terceiro capitulo, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), elaborada pelo Ministério da Saude em 2004. Por
esta razao, os OPM assumem o papel de monitorar e acompanhar a
sua implementagao, pois dela depende a assisténcia para a grande
maioria da populacdo feminina brasileira, sobretudo aquela
pertencente as classes mais pobres.

Para monitorar e acompanhar a PNAISM, os OPM necessitam
conhecer seus principios, diretrizes, objetivos, metas e indicadores.
O presente documento é uma das ferramentas de apoio para que
esse processo seja realizado nos respectivos estados e municipios.

B. Nogdao de Monitoramento e de Acompanhamento

Do ponto de vista conceitual, ha varias nog¢des a respeito de
monitoramento, de acompanhamento. De um lado, existem
argumentos de que o acompanhamento esta contido no processo
de monitoramento e que essa diferenciacdo esta ultrapassada.
Na realidade, é comum alguns organismos governamentais, ndo
governamentais e agéncias de cooperacdo utilizarem a expressao
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (PMA) para se referirem
ao processo mais amplo de desenhar, desenvolver e avaliar, por
exemplo, politicas, programas e projetos sociais.

No decorrer da elaboracdao do presente documento, a
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) e o Fundo de
Populacdo das Nagbes Unidas (UNFPA) organizaram uma oficina
em Brasilia, em Junho de 2014, com o propédsito de discutir a
iniciativa da SPM de instituir um processo de monitoramento
da implantagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude
pelos Organismos de Politicas para as Mulheres, com base nes-
te documento. Entre os diversos itens discutidos, foi levantada
a questdo das palavras utilizadas, optando-se por manter a
no¢dao de monitoramento e acompanhamento.

No texto Monitoreo, Seguimiento y Evaluacidon de Proyectos
Sociales- Texto de Referencia y de Consulta, Corrales e Van De
Velde (2007) estabelecem uma diferenga entre monitoramento e



acompanhamento, afirmando que o monitoramento é uma
ferramenta pratica para a coleta de dados em diferentes
momentos do desenvolvimento de um processo. Sua fungdo
€ medir o “estado” da questdo (enfoque de eficiéncia) relacionada
aos objetivos e aos resultados esperados, com base no sistema
de indicadores construido em uma etapa prévia. Deve oferecer os
dados necessdrios para uma avaliacdo (auto) critica e participativa.

Por outro lado, esses mesmos autores argumentam que o
acompanhamento, ou seguimento, baseia-se nos dados obtidos
através do monitoramento. Enquanto o monitoramento mede
“estados”, o acompanhamento é um processo que, com base
na reflexdo participativa, permite identificar tendéncias, ao
ir comparando os niveis de cumprimento dos objetivos e resul-
tados esperados que estdo sendo alcancados, em relagdo a li-
nha de base. Seu enfoque principal é a eficacia do trabalho que
esta sendo desenvolvido. Como no caso do monitoramento, o
acompanhamento orienta-se para o controle da execugdo
de responsabilidades designadas e a facilitagdo da avaliacdo,
sendo parte integrante de todo processo avaliativo com enfoque
de qualidade.

C. Relevancia do Monitoramento e Acompanhamento

A iniciativa de monitorar e acompanhar a implantagao
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM) é uma contribuicdo da SPM que tem como objetivo ve-
rificar os avancgos e dificuldades que essa Politica enfrenta para
atender as necessidades e direitos das mulheres na drea da
saude. O processo sera conduzido pelos Organismos de Politi-
cas para as Mulheres (OPM), que constituem os diferentes ni-
veis federativos da SPM. Argumenta-se que o monitoramento
e acompanhamento das propostas, acdes e estratégias das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sdao importantes
para dar a dimensdo do cumprimento ou ndo do previsto na
PNAISM e permitirdao aos OPM participar nas decisGes das
autoridades locais.

O processo de monitoramento e acompanhamento faz sentido
na medida em que os resultados produzidos ao longo do processo
sejam sistematizados e analisados para posterior divulgacao.

SR

De posse dos resultados obtidos com o monitoramento e
acompanhamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), os Organismos de Politicas para
as Mulheres (OPM) poderao atuar em parceria com as instituicées
responsdveis por essa Politica, no sentido de apontar as
tendéncias na evolugdo da situacdo de saude das mulheres e

propor a realizagao de mudancgas necessarias, sempre na dire¢do
de melhorar a qualidade da atencdo a saude da mulher.
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A. Contexto e principios

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher foi
elaborada pela Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério
da Saude em 2004, a partir da necessidade deste Ministério de
contar com diretrizes técnico-politicas para a atenc¢do a saude
das mulheres no pais. A PNAISM foi concebida em parceria com
outras adreas e departamentos do Ministério da Saude, a Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres e com segmentos do
movimento de mulheres, buscando assimilar as reivindicagGes
dos diversos movimentos sociais. Na ocasido, foi apresentada
e debatida no Conselho Nacional de Salde, com o objetivo de
ser reconhecida como uma politica de Estado e assim assimilada
pelas instancias de decisdo do Sistema Unico de Satude (SUS).

O documento da PNAISM incorpora, num enfoque de género, a
integralidade e a promocgdo da saude como principios norteadores
e busca consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no
planejamento reprodutivo, na atengdo ao abortamento inseguro
e aos casos de violéncia doméstica e sexual. Além disso, amplia
as ac¢des para grupos historicamente alijados das politicas publicas,
nas suas especificidades e necessidades.

A PNAISM considera a diversidade dos 5.561 municipios, dos
26 Estados e do Distrito Federal, que apresentam diferentes niveis
de desenvolvimento e de organizacdo dos seus sistemas de saude
e tipos de gestdo. E acima de tudo uma proposta de construcdo
conjunta e de respeito a autonomia dos diversos parceiros — entes
fundamentais para a concretizagdo das politicas — enfatizando
a importancia do empoderamento das usudrias do SUS e sua
participacdo nas instancias de controle social.

A PNAISM tem como premissa o direito a saude e o
respeito as diretrizes do SUS e se baseou nas seguintes
questles para a sua elaboracdo:

e Conceituar as agdes de salde da mulher como politica e

ndo mais como programa, por entender que, conceitualmente,
o termo politica é mais abrangente que o termo programa, para
ressaltar a resposta governamental a determinados problemas
de saude de certos grupos especificos, neste caso as mulheres;

¢ Introduzir e visibilizar novas “necessidades” de saude das
mulheres, até entdo ausentes das politicas publicas;

e Introduzir agGes para segmentos da popula¢do feminina,
todavia sem visibilidade social;

e Definir fontes de recursos e responsabilidades nos
diversos niveis do sistema, de acordo com as diretrizes do SUS e
os instrumentos de gestao adotados pelo Ministério da Saude;

¢ Introduzir nas politicas a transversalidade de género,
o recorte racial-étnico e as especificidades das mulheres que
fazem sexo com mulheres.

A formulagdo da Politica partiu também do pensamento critico
sobre a forma como as mulheres vinham sendo atendidas nos
servicos de saude, na perspectiva de criar um modelo de atencao
gue tivesse como principio o respeito pelos direitos das usuarias.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher traduz
os principios e a filosofia do SUS, respeitando a diversidade dos
municipios brasileiros, tanto em suas especificidades epidemiolégicas
guanto nos diferentes niveis de organizagdo dos sistemas locais de
saude. Antes de tudo, ela se propde a ser uma referéncia conceitual
e técnica e ndo uma diretriz uniforme, a ser aplicada sem andlise
critica e sem adaptacdo a realidade local. A Politica traz ainda, na
sua concepcao e formulagdo, o principio da integralidade da atencdo
como um dos requisitos para atender as necessidades de saude de
forma abrangente, humanizada e hierarquizada.

A proposta de modelo de atencdo integral elaborada pela
Politica de Saude da Mulher aponta para uma ampla gama
de necessidades da populacdo feminina, além das questdes
reprodutivas, e problematiza as desigualdades sociais como
determinantes no processo de produgdo das patologias, queixas
e mal-estares das mulheres.

1 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
da Mulher: principios e diretrizes/ MS. Secretaria de Atenc¢&o a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia: Editora do Ministério da Saude.

2009. 82 p. (Série C: Projetos, Programas e Relatorios).



e &t

) G f=F. . 3
B o S5l
s A = 20

O Sistema Unico de Satde (SUS) consagra os principios finalisticos de Universalidade, Equidade e Integralidade da atengdo a saude
da populagdo brasileira.

Universalidade - garantia de acesso ao sistema de salde para toda a populagao.

Equidade - exigéncia de se “tratar desigualmente os desiguais”, de modo a garantir condigdes de vida e saude, por meio do acesso ao
sistema de saude, a toda populacdo, conforme suas necessidades.

Integralidade — leque de agdes possiveis para a promogao, a prevengdo de riscos e agravos e a assisténcia a saude da populagdo, com
a sistematizacdo do conjunto de praticas desenvolvidas.

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes politicas, organizativas e
operacionais e que apontam “como” deve ser construido o Sistema: Descentralizagdo, Regionalizacdo, Hierarquizacdo e Participagao
Social.

Descentralizacdo - redistribuicdo das responsabilidades de gestdo entre os vérios niveis de governo, ou seja, transferéncia de poder
de decisdo sobre a politica de satide do nivel federal (MS) para os estados (SES) e municipios (SMS).

Regionalizacdo e Hierarquizagdo - A regionalizacdao dos servigos implica a delimitagdo de uma base territorial para o sistema de
salde que leve em conta a divisdo politico-administrativa do pais, mas que também contemple a delimitagao de espacos territoriais
especificos para a organizagdo das agOes de saude. Quanto a hierarquizagdo, os servicos devem ser organizados em niveis de
complexidade tecnolégica crescente, dispostos numa area geografica delimitada e com a definicdo da populagdo a ser atendida. A
regionalizacdo e hierarquizagdo partem da nocdo de que quando alguém busca o atendimento, ou diante de um problema de impacto
coletivo sobre a salde, os servigos estejam capacitados para enfrenta-lo e resolvé-lo no nivel de sua competéncia.

Participacdo das cidadas e dos cidadaos - garantia constitucional de que a populacdo, através de suas entidades representativas,
participe do processo de formulagdo das politicas de salde e do controle da sua execugdo, em todos os niveis do Sistema.

Fonte: Carmen Teixeira. Os Principios do Sistema Unico de Satde. Disponivel em http://www.saude.ba.gov.br/pdf/OS_PRINCIPIOS_DO_SUS.pdf

Apropostadeatencdointegral constituiuma criticaao modelo
de assisténcia predominante no sistema de saude, que reproduz
os mecanismos de dominag¢do das mulheres e contribui para a
sua subordinacao e falta de autonomia. Essa proposta pressupde
ainda a articulacdo entre os diferentes niveis de complexidade
da assisténcia e entre os varios setores, conhecido desafio para
a concretizacdo da proposta de integralidade no SUS. O que se
observa é uma fragmentacdo das acdes e da assisténcia, uma
separagao entre a técnica e a humanizacdo, fazendo dos servicos
de saude um locus de tensdo entre usudrias e profissionais, e ndo
um espago de transformacao social e politica, como determinam
os principios do SUS.

Uma inovagao da PNAISM foi incorporar, no campo da saude,
anocdo de “subordinacdo interseccional”, pela qual as diferencas

de racga/cor/etnia, classe social e orientagdo sexual entre grupos

de mulheres se superpdem e interagem com as discriminagdes
de género (CRENSHAW, 2002).

A PNAISM é estruturada em dois documentos: o primeiro,
“Saude da Mulher: Principios e Diretrizes”, contém conceitos
sobre saude da mulher e enfoque de género, a situacdo socio-
demografica, um breve diagndstico da situagdo da saude e
as diretrizes a respeito da humanizacdo da atencdo, além
dos objetivos gerais e especificos e as estratégias da politica,
referentes a cada objetivo. O segundo documento, Plano de
Acdo 2004—2007,2 descreve os objetivos especificos e propde
metas, estratégias, acdes, recursos e indicadores para cada um
dos objetivos. A definicdo destes instrumentos de gestdo da
PNAISM deve ser definida pelo nivel local, de acordo com sua

2 Os documentos da PNAISM foram reimpressos pelo Ministério da Saude, em 2011, no seu formato original.
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realidade epidemioldgica e social. Por exemplo, os gestores
locais devem definir suas metas e escolher os indicadores que
melhor se adaptem a sua situagdo de saude e que respondam as
necessidades da populacdo, ndo cabendo uma aplicacdo destes
instrumentos sem um diagnédstico da situa¢do de saude, sobretudo
a das mulheres, ou seja, da realidade de saude do municipio.

Dessa forma, a proposta é que a PNAISM seja um instrumento
de apoio aos estados e municipios na implementacdo de acdes
de saude da mulher que respeitem os seus direitos humanos
e sua situacdo social e econdmica, conforme definidos no seu
Plano de Agéo.3

Seis anos apods a elaboracdo da PNAISM, a Portaria n2 1.459/
GM/MS de 24 de junho de 2011 instituiu, no dmbito do SUS, a Rede
Cegonha. Trata-se de uma estratégia do Ministério da Saude que
visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres
o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as
criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia tem a finalidade de
estruturar e organizar a atengdo a saude materno-infantil no pais
e serd implantada, gradativamente, em todo o territério nacional,
iniciando esse processo respeitando o critério epidemioldgico, a
taxa de mortalidade materna e a densidade populacional.

A estratégia Rede Cegonha consta como uma das dez mais
importantes prioridades do Ministério da Saude para o periodo
2011-2015. Segundo dados de 2013, esta estratégia conta com
a adesdo de todos os estados brasileiros, sendo 85% das regides
de Saude do Norte e Nordeste e 50% das regides de Saude do
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Cerca de 5.490 municipios (98,5%)
possuem uma cobertura de 4,6 milhGes de gestantes e cem por
cento deles ja aderiram ao componente pré-natal.

B. Objetivos da PNAISM
Objetivos Gerais
e Promover a melhoria das condi¢Ges de vida e saude das

mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de

promogao, prevencdo e assisténcia e recuperacdo da saude em
todo o territério brasileiro.

e Contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade
feminina no Brasil, especialmente por causas evitdveis, em
todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacdo de qualquer espécie.

e Ampliar, qualificar e humanizar a atengao integral a saude
da mulher no Sistema Unico de Saude.

Objetivos Especificos

1 Ampliar e qualificar a atencdo clinico-ginecoldgica,
inclusive para as portadoras de infeccao pelo HIV e outras DST.

2 Estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia
em planejamento reprodutivo para homens e mulheres, adultos
e adolescentes, no ambito da atencdo integral a saude.

3 Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada
e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em
condig¢Oes inseguras, para mulheres e adolescentes.

4 Promover a atengao as mulheres e adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica e sexual.

5 Promover, conjuntamente com o Departamento Nacional
de DST/Aids, a prevencdo e o controle das doencas sexualmente
transmissiveis e da infeccdo pelo HIV/Aids na populagdo feminina.

6 Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagdo
feminina.

7 Implantar um modelo de aten¢do a saude mental das
mulheres sob o enfoque de género.

8 Implantar e implementar a atengao a saude da mulheres
no climatério.

9 Promover a atencdo a saude das mulheres idosas.

10 Promover a atengdo a salde das mulheres negras.

11 Promover a atengao a saude das trabalhadoras do campo
e da cidade.

12 Promover a atengdo a saude das mulheres indigenas.

13 Promover a atencdo a saude das mulheres em situagdo
de prisao.

14 Fortalecer a participacdo e o controle sociais na definicdo e
implementacdo das politicas de atencdo integral a saude das mulheres.

3 Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher2.pdf.



A.Contexto e principios

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres é fruto do
didlogo entre governo e sociedade civil, construido através de
conferéncias realizadas a partir dos municipios e estados brasileiros,
conformando um pacto nacional em torno da importancia das
politicas publicas para as mulheres no pais.

Em julho de 2004, a SPM/PR realizou a 12 Conferéncia
Nacional de Politica para as Mulheres, com a participacdo
de 1.787 delegadas que debateram as suas agendas e
elaboraram o | Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(I PNPM). O processo global envolveu mais de 120 mil
participantes em todo pais. Em agosto de 2007, aconteceu
a 22 Conferéncia, que reuniu mais de 200 mil mulheres, das
quais 2.800 participaram da etapa nacional. A partir das
resolugdes desta conferéncia foi elaborado o 22 Plano (Il
PNPM). A 32 Conferéncia foi realizada em dezembro de 2011
e contou com 200 mil participantes em todo o pais e 2.125
delegadas na etapa nacional. O resultado das resolucdes
desta Conferéncia é o Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres, para o periodo 2013-2015.

O PNPM é coordenado de forma horizontal pela Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, cuja fungdo é articular os
drgdos competentes, organizar as atividades e avaliar os resultados
de sua implementacao. Introduz-se assim, no ambito das politicas,
a responsabilidade compartilhada, ndo cabendo apenas a SPM
promover a igualdade de género, mas sim a todos os drgdos da
administracdo publica em todos os niveis federativos. Para a SPM,
o PNPM deve ser implementado com base na transversalidade, seja
do ponto de vista horizontal entre os ministérios, seja no vertical,
entre os niveis estadual, distrital e municipal, porque ele responde
as conferéncias realizadas nestes ambitos. Além disso, a SPM precisa
da parceria dos governos estaduais, municipais e distrital para obter
melhores resultados.

O PNPM reafirma os principios orientadores da Politica Nacional

4 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Plano Nacional de Politicas para as Mulheres 2013 - 2015. Brasilia: Secretaria de

Politicas para as Mulheres, 2013. 114 p.

para as Mulheres:

e Autonomia das mulheres em todas as dimensdes da vida;

e Busca daigualdade efetiva entre mulheres e homens, em
todos os ambitos;

e Respeito a diversidade e combate a todas as formas de
discriminacgado;

e (Caréater laico do Estado;

¢ Universalidade dos servicos e beneficios ofertados pelo
Estado;

e Participagdo ativa das mulheres em todas as fases das
politicas publicas; e

¢ Transversalidade como principio orientador de todas as
politicas publicas.

Para a efetivacdo das propostas de politicas de género
contidas no PNPM, é necessario o didlogo com todas as esferas
governamentais e demais instituicdes que possam contribuir com
essa proposta. O didlogo com a sociedade civil é fundamental
para a concretizagdo do PNPM 2013-2015, considerando que
este Plano contém as reivindicagdes do movimento de mulheres
e expressa décadas de sua luta pela igualdade e por melhores
condigGes de vida.

O PNPM é estruturado em capitulos, sendo eles: igualdade
no mundo do trabalho e autonomia econémica; educagdo para
igualdade e cidadania; saude integral das mulheres, direitos
sexuais e direitos reprodutivos; enfrentamento de todas as
formas de violéncia contra as mulheres; fortalecimento e
participacdo das mulheres nos espacos de poder e decisdo;
desenvolvimento sustentdvel com igualdade econOmica e
social; direito a terra com igualdade para as mulheres do
campo e da floresta; cultura, esporte, comunicacdo e midia;
enfrentamento do racismo, sexismo e lesbofobia, e igualdade
para as mulheres jovens, idosas e mulheres com deficiéncia.

De interesse para o monitoramento e acompanhamento
da PNAISM estd o Capitulo Ill, que trata da saude e dos
direitos sexuais e direitos reprodutivos.
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B. Objetivos, Metas e Linhas de A¢gées do PNPM
Objetivo Geral

Promover a melhoria das condi¢cbes de vida e salde das
mulheres em todas as fases do seu ciclo vital, garantindo os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos, bem como os demais direitos
legalmente constituidos; e ampliar o acesso aos meios e servicos de
promocao, prevencgdo e assisténcia da salde integral da mulher em
todo o territdrio brasileiro, sem discriminagdo de qualquer espécie,
resguardadas as identidades e especificidades de género, raga, etnia,
geracdo, classe social, orienta¢do sexual e mulheres com deficiéncia.

Objetivos Especificos

¢ Fortalecer e implementar a Politica Nacional de Atencado
Integral a Saude da Mulher — PNAISM, considerando as mulheres
em sua diversidade.

¢ Promover os direitos sexuais e os direitos reprodutivos
das mulheres em todas as fases do seu ciclo de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminagdes.

e Contribuir para a reduc¢dao da morbidade e mortalidade
das mulheres no Brasil, especialmente por causas evitaveis,
em todas as fases de seu ciclo de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminagdes

. Promover a ampliagdo, qualificagdo e humanizagdo das a¢des
de atencgdo integral a saude das mulheres na rede publica e privada.

e Contribuir para a reduc¢do da gravidez na adolescéncia.

Metas

As metas do capitulo Ill, sobre saude reprodutiva, direitos
sexuais e direitos reprodutivos, sao vinte e estao indicadas por
letras, sendo que as diretamente relacionadas com o presente
instrumento sdo as de letra A e H:

A - Fortalecer a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher — PNAISM como politica publica em todo o territdrio nacional.

H - Ampliar a participagao dos Organismos de Politicas para
as Mulheres nas a¢des da PNAISM nos estados, Distrito Federal
e municipios.

Linhas de Agao

Entre as 13 linhas de acdo elencadas no capitulo Il do
PNPM, sdo pertinentes a este documento de monitoramento e
acompanhamento as linhas 3.1 e 3.2:

3.1. Fortalecimento e implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher.

3.2. Incorporagao dos principios da PNAISM nas diferentes
politicas e ag¢des implementadas pelo Ministério da Saude,
promovendo e ampliando a atencdo a saude integral das mulheres
em todas suas especificidades, em especial: negras, indigenas,
quilombolas, lésbicas, bissexuais, transexuais, em situacdo de
prisdo, do campo e da floresta, com deficiéncia, em situacdo de rua,
com sofrimento psiquico, e nos diferentes ciclos da vida da mulher,
com énfase nos processos de climatério e envelhecimento.



A. Concepgdo da metodologia

O ponto de partida para o desenvolvimento de agles de
monitoramento e acompanhamento é entrar em contato com o
qué se vai acompanhar e monitorar. A Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher e o Capitulo Il do Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres 2013-2015 orientaram a identificacdo
de 16 objetivos, cujo cumprimento sera analisado a partir de seus
respectivos descritores e indicadores. Os descritores constituem
os temas-chave que serdo monitorados — o qué — por meio de
informacGes sobre seus diversos indicadores. A articulagdo entre
objetivos, descritores e indicadores foi traduzida em 16 Quadros,
em conformidade com o mesmo nimero de objetivos escolhidos.

Esses Quadros foram construidos com o propésito de orientar o
olhar dos OPM para as questdes que afetam a saude das mulheres.
Além dos descritores e indicadores, eles contemplam as principais
fontes onde os dados poderdo ser obtidos, de modo a agilizar o
monitoramento e acompanhamento da Politica de Saide da Mulher.
Portanto, cada quadro possui as seguintes caracteristicas: uma linha
com um objetivo especifico e trés colunas referentes a descritores,
indicadores e fontes de dados, como no modelo abaixo:

Objetivo: (baseado na PNAISM e no PNPM)

Descritores | Indicadores por raga, cor, etnia e idade |Fonte de dados

Na coluna de Fontes de dados pode-se identificar onde e como as
informagGes poderdo ser obtidas. As fontes podem ser quantitativas
e qualitativas. Além dos bancos de dados tradicionais dos diversos
sistemas publicos - salude, educacdo, judiciario, seguranca etc. —
sdo sugeridas outras fontes, tais como entrevista com usudrias dos
servicos de salde, observacdes, consulta a pesquisas académicas
e de instituicGes de salude, a dados dos comités de estudo da

5 O Questionario encontra-se no Anexo 2 deste documento.

morte materna, técnicas que permitirdo qualificar os indicadores e
visibilizar demandas invisiveis das mulheres, usudrias dos servigos,
potenciais porta vozes das suas necessidades. Em alguns casos estdo
especificados os links para a busca dos dados na Internet.

Os Quadros serao utilizados na execugao dos dois primeiros
passos a serem dados pelos OPM, juntamente com profissionais
da drea de gestdo das politicas: o desenho da estratégia de
monitoramento e a selecdao dos indicadores prioritarios para
cada estado e municipio. Recomenda-se que o plano estratégico
oriente a respeito de o qué onde como e guando buscar os
dados, sistematiza-los, analisa-los e divulga-los. Esse momento
implica a discussdao de cada um dos Quadros reproduzidos a
seguir, focalizando a coluna dos indicadores que, sempre que
possivel, deverdo contemplar dados discriminados por raca/
cor/etnia e por idade.

Estes Quadros ndo devem ser confundidos com o Questionario
que serd preenchido durante o monitoramento . Sdo reproduzidos
aqui para informar sobre o qué sera monitorado’ e facilitar a
discussdo do que sera priorizado nos estados e municipios.

N3o ha necessidade de trabalhar com todos os indicadores, até
porque alguns podem ndo existir neste momento inicial.

Ano Base

O ano em relagdo ao qual sdo produzidos os primeiros dados
de um levantamento de informagdo constitui o que se denomina
Ano-Base, a partir do qual pode ser feito o monitoramento e
acompanhamento da implantacdo de politicas publicas através de
uma série historica. No caso da PNAISM, objeto deste documento,
todos os OPM tomardo o més de abril de 2014 como ano-base,
ou seja, os primeiros indicadores a serem identificados deverao
referir-se a esse periodo. Em seguida, a cada ano, os OPM colherao
os dados referentes ao ano anterior, de modo a produzir uma série
historica que permitira verificar se esta havendo ou ndo mudancas
na situacdo de saude das mulheres.
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B. Quadros-guia

Fontes de dados

Objetivo 1: Ampliar e qualificar a atengao clinico-ginecoldgica

Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade
Doengas e Percentual de mulheres com doencas cardiovasculares e hipertensao arterial
cardiovasculares e e Mortalidade de mulheres por doengas cardiovasculares e hipertensao arterial
hipertensdo arterial e Mulheres com diagndstico de hipertensao, gravidas ou ndo

e Reconhecimento, por profissionais nas emergéncias hospitalares, da queixa de
agravos do aparelho cardiovascular

e  Existéncia de critérios de priorizagdo para consultas e exames de mulheres com
doencgas cardiovasculares e hipertensdo arterial

e Existéncia de informagdo sobre a relagdo entre doengas cardiovasculares e estilo
de vida (fumo, atividades fisicas, stress etc.)

e  Percentual de mulheres atendidas nas emergéncias hospitalares com
diagndstico de infarto em relagdo aos homens atendidos com o mesmo
diagndstico

e Média de tempo de espera das mulheres nas emergéncias hospitalares para
atencdo ao infarto

e Percentual de mulheres atendidas nas emergéncias hospitalares com
diagndstico de Acidente Vascular Cerebral

Diabetes Mellitus e Percentual de mulheres com diabetes mellitus

e Existéncia de critérios de priorizagdo para consultas e exames de mulheres com

diabetes mellitus
Saude e direitos e Reconhecimento, por profissionais de unidades de saude, da saude sexual como
sexuais um direito universal

e Existéncia de politicas publicas sobre a sexualidade como direito

Orientagdo sexual e Relatos de preconceito e discriminagdo por orientagdo sexual

Identidade de género e Relatos de preconceito e discriminagdo por identidade de género

Formagdo continuada e Numero de profissionais da Estratégia de Saude da Familia capacitados para
atencao clinico-ginecoldgica com enfoque de género e direitos humanos

Banco de dados do SUS
Estatisticas das Secretarias
Estaduais e Municipais de
Saude

Ouvidoria do SUS

Entrevista com mulheres com
morbidade por estas causas
Entrevista com familiares de
mulheres que faleceram por
estas causas

Pesquisas académicas, de
ONG e/ou de instituicdes da
area da saude

PMAQ:-II (Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica)

Objetivo 2: Estimular a implantagdo e implementagdo da assisténcia em planejamento reprodutivo para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da atengao integral a satude

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Acesso a anticoncepgao
reversivel e cirurgica

= Percentual de mulheres utilizando métodos reversiveis de anticoncepgao

= Percentual de homens utilizando condom

= Prevaléncia de mulheres atendidas na Atengao Basica

= Percentual de mulheres que realizaram esterilizagdo cirurgica no SUS de
acordo com os critérios legais

= Percentual de homens que realizaram esterilizagdo cirdrgica no SUS de
acordo com os critérios legais

Acesso a informacgao sobre
métodos anticoncepcionais

= Existéncia de educagdo em saude sobre planejamento reprodutivo

= Existéncia e distribuicdo de materiais de informacdo para usuarias(os)

= Existéncia e funcionamento do Programa Salde nas Escolas, com énfase na
saude sexual, saude reprodutiva e prevengio de DST/Aids

Servicos de assisténcia a
infertilidade

= Existéncia de mulheres que solicitaram e tiveram acesso a linha de cuidado
de infertilidade

= Existéncia de homens que solicitaram e tiveram acesso a linha de cuidado
de infertilidade

Contracepgdo de emergéncia

= Existéncia de contracepgdo de emergéncia nas unidades basicas de saude
= Relato de dificuldade de acesso pelas mulheres a contracepgéo de

emergéncia

Banco de dados do SUS
Estatisticas das Secretarias
Estaduais e Municipais de
Saude

Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilio/PNAD

Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS)
Banco de Dados do IBGE
Pesquisas académicas, de ONG
e/ou de instituicdes da area da
saude

Entrevista com usuarias e
usuarios dos servigos

PMAQ-II




Objetivo 3: Promover a ateng¢do obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condic¢oes inseguras, para
mulheres e adolescentes, tendo como estratégia a Rede Cegonha

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Mortalidade materna

Razdo de morte materna — ou nimero absoluto - no estado e/ou municipio
Percentual de mortes maternas por causas diretas (hipertensdo, hemorragias,
infeccdo e aborto) no estado e/ou municipio

Percentual de mortes maternas por causas indiretas (3 primeiras por ordem de
importancia) no estado e/ou municipio

Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternas investigados
Existéncia de Comités de Mortalidade Materna atuantes

Morbidade materna grave

Numero de casos de near miss (caso grave de quase morte)

Gravidez

Percentagem de 6 ou mais consultas de Pré-Natal no estado e/ou municipio
Existéncia de enfermeira na consulta pré-natal

Existéncia de critérios de priorizacdo para consultas e exames para gestantes
baseados na avaliagao e classificagdo de risco e vulnerabilidade

Banco de dados do
SUS/Secretaria de Vigilancia a
Saude do MS

Banco de dados do
SUS/SIM/SIH

Estatisticas das Secretarias
Estaduais e Municipais de
Saude

Dados dos Comités de Estudo e
Prevencdo da Morte Materna
das SES e SMS

Pesquisa Nacional de Amostra

Parto Existéncia de maternidades no estado e/ou municipio por Domicilio/PNAD
Existéncia de Centro de Parto Normal no estado e/ou municipio Banco de Dados do IBGE
Existéncia de quartos PPP (pré-parto, parto, puerpério) nas maternidades Pesquisas académicas, de ONG
Numero de servigos procurados para o parto e/ou de instituicdes da drea da
Existéncia de enfermeira obstétrica na atenc¢do ao parto satde, com metodologia
Existéncia de parteiras na atengdo ao parto qualitativa e/ou quantitativa
Existéncia de doulas na atengdo ao parto Entrevista com usudrias dos
Proporgdo de partos cesdreos em relagdo ao total de partos servigos
Percentual de partos por tipo de partos (normal, cesarea) Entrevista com familias de
Numero de casos confirmados de tétano neonatal usuarias
Percentual de partos por faixa etdrias e tipos de partos

Puerpério Percentual de mulheres que realizaram pelo menos uma consulta no puerpério Entrevistas com profissionais

Humanizagdo da atencgdo
ao parto

Numero de unidades hospitalares que incluem acompanhante de livre escolha
no pré-parto, parto e puerpério.
Existéncia de atividades de humanizagdo da atengdo ao parto (tapete, bola etc)

Atencgdo ao abortamento

Numero de unidades hospitalares que tem servico de aborto legal funcionando
Numero de internagdes por abortos incompletos

Numero de procedimentos de curetagem em abortamento incompleto
Numero de procedimentos de AMIU em abortamento incompleto

Aborto por anencefalia

Numero de mulheres que solicitaram e realizaram aborto e antecipagao do parto
por anencefalia

Aconselhamento pds-
aborto

Percentual de mulheres que tiveram consulta de aconselhamento reprodutivo
pds-aborto

Existéncia de aconselhamento e distribuicdo de método anticoncepcional pds-
aborto

Humanizagdo da atengdo
ao abortamento

Existéncia de tratamento para dor durante a internagdo (antes e depois dos
procedimentos)
Numero de abortamentos com presenga de acompanhante

de saude, incluindo as doulas
Visitas para observagdo em
hospitais e maternidades
PMAQ-II
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Objetivo 4: Promover a ateng¢do as mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e sexual.

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

i A

Rede de atencgéo as
mulheres e
adolescentes em
situagdo de violéncia
com énfase para os
municipios-polo

Existéncia de rede integrada de atengdo as mulheres e adolescentes em situagao de
violéncia, em funcionamento

Numero de servigos de referéncia para atengdo a violéncia sexual cadastrados no CNESS
com o cédigo de servigo especializado n2 165

Numero de servigos ambulatoriais de atengdo a violéncia sexual cadastrados no CNESS
com o cddigo de servigo especializado n2 165

Numero de servigos de referéncia para atengao a interrup¢ao da gravidez nos casos
previstos em lei cadastrados no CNESS com o cddigo de servigo especializado n? 165
Numero de servigos de atengdo a violéncia que disponibilizam a Contracepgdo de
Emergéncia

Numero de mulheres que chegaram aos servigos para interrup¢do da gestagdo nos casos
previstos por lei apds 22 semanas

Numero de unidades notificantes de suspeita de violéncia no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN)

Numero de mulheres e adolescentes que sofreram violéncia notificados no SINAN
Numero de mortes de mulheres por suicidio

Numero de mortes de mulheres por homicidio

Numero de mulheres e adolescentes vitimas de violéncia atendidas nos servigos de saude

Aborto legal

Numero de internagdes por aborto legal no SUS

Existéncia de servigos que exigem Boletim de Ocorréncia e Laudo do Instituto Médico Legal
para realizar o aborto previsto no Codigo Penal

Numero de mulheres que solicitaram e realizaram aborto previsto por lei

Formagao continuada

Existéncia de programas de capacitagdo de profissionais atuando na rede de atengdo as
mulheres e adolescentes vitimas de violéncia, incluindo programas de capacitagdo a
distancia

Participacdo de ONGs e de grupos de mulheres nas capacitagdes dos profissionais de saude

Banco de dados do SUS;
Pesquisa no Sistema de
Notificagdo de
Violéncia/SINAN/SVS/MS;
Estatisticas das Secretarias
Estaduais e Municipais de
Saude;

Observatério de Género da
SPM/PR;

Dados do Ligue 180;
Dados das delegacias de
mulheres e geral;

Dados da CPI da Violéncia
contra as Mulheres do
Congresso Nacional;
Dados dos Centros de
Referéncia;

Entrevistas com mulheres e
familiares;

Pesquisas académicas e de
instituicdes de saude;
Dados das Secretarias de
Seguranga Publica
Estaduais;

Dados das Secretarias e
Coordenadorias da Mulher
nos estados e municipios.

= CNES/MS
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Objetivo 5: Promover, juntamente com o Departamento de DST, Aids e hepatites virais, a prevengao e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis e da infecgdo pelo HIV na populagdo feminina.

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Casos de aids e infec¢do pelo HIV
em mulheres

Taxa de detecgdo de casos de aids em mulheres
Prevaléncia da infecg¢do pelo HIV em mulheres

Razdo de sexo para infecgdo por aids

Produgdo ambulatorial de exames sorolégicos anti-HIV

Mortalidade de mulheres por aids

Taxa de mortalidade de mulheres por aids

Transmissdo vertical

Taxa de detecgdo de HIV em gestantes
Numero de gestantes HIV positivas
Casos de aids em menores de 5 anos

Terapia antirretroviral (TARV)

Percentual de mulheres em terapia antirretroviral (TARV)
Percentual de gestantes em terapia antirretroviral (TARV)

Numero de servigos de referéncia para atendimento as mulheres e
criangas soropositivas

Sifilis Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes
Taxa de deteccgdo de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
Obitos de mulheres por sifilis
Produgdo ambulatorial de exames soroldgicos para sifilis

Hepatites B Taxa de detecgdo de Hepatites B em gestantes

Numero de gestantes positivas para Hepatites B

Educagdo em saude

Existéncia de atividades de educagdo em saude sobre HIV e aids
Existéncia e distribuicdo de materiais de informagdo para usuarias(os)

Formagdo continuada

Existéncia de programas de capacitacdo de profissionais atuando na
rede de atengdo as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia,
incluindo programas de capacitagdo a distancia

Participagdo de ONGs e de grupos de mulheres nas capacitagdes

Banco de dados do SUS; Boletim
Epidemioldgico - Aids e DST
(http://www.aids.gov.br/pagina/bol
etim-epidemiologico/)

Centros de Referéncia dos estados e
municipios; Entrevistas com
mulheres HIV positivas;

Entrevista com profissionais de
saude;

Entrevistas com integrantes de ONG
que participam das atividades do
Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais.

PMAQ-II
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Objetivo 6: Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagdo feminina.

Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Cancer de mama = Taxa de mortalidade por cancer de mama

= Numero de mulheres que morreram por cancer de mama

= Percentual de mulheres que tiveram acesso a cirurgia de reconstru¢do mamaria em relagdo as que
realizaram mastectomia

= Razdo de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo feminina nessa faixa etéria

= Numero de mulheres que tiveram acesso a mamografia

= Existéncia de servigos de mastologia para tratamento das alteragdes em exames das mamas

= Existéncia de servigos de acompanhamento das mulheres que realizaram tratamento para cancer de mama

= Numero de internagdes hospitalares por cancer de mama

= Banco de dados
do SUS

= Banco de dados
do Instituto
Nacional do
Cancer/INCA

=  Entrevista com
mulheres com
cancer

Cancer de colo = Taxa de mortalidade por cancer de colo do Utero

do utero = Razdo entre exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina nessa faixa etaria

= Existéncia de servigo de acompanhamento das mulheres que realizaram tratamento para cancer de colo do Utero
= Existéncia de registro na atengdo basica de mulheres com exame citopatoldgico alterado

= Estimativa de tempo para atendimento das usudrias com exame citopatoldgico alterado

= Numero de mulheres que morreram por cancer de colo do uUtero

= Numero de internag¢des hospitalares por cancer de colo do utero

= Existéncia de servigos de mastologia para tratamento das alteracées em exames de colo do Utero

= Existéncia de servigos de acompanhamento das mulheres que realizaram tratamento para cancer de colo

=  Entrevista com
profissionais de
saude de servigos
especializados

=  Entrevistas com
familiares de
mulheres que
faleceram por
estas causas

= Pesquisas

Cancer de = Taxa de mortalidade por cancer de pulmao N
Im3 NG de int Ses hospital A d Im3 académicas e de
|
pulmao Umero de internagBes hospitalares por cancer de pulmao instituicdes de
- - - - - A saude
Apoio = Existéncia de servigos de apoio psicolégico para mulheres com cancer PMAQ-II
L} -

psicolégico

Objetivo 7: Implantar um modelo de atengao a satide mental das mulheres sob o enfoque de género.

Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados
Servigos de atengdo a saude = Numero de servigos de atengdo a saude mental das mulheres Banco de dados do SUS
mental das mulheres com = Tipos de servigos de atengdo a saide mental das mulheres — Ambulatério e CAPS Informagdes dos CAPS e

enfoque de género, direitos
humanos e justica social

Medicamentos psiquidtricos | = Percentual de mulheres utilizando medicamentos psiquiatricos, em relagdo aos homens
(benzodiazepinicos, antidepressivos e outros)

= Existéncia na atengdo basica de registro das usudrias de benzodiazepinicos,
antidepressivos e outros

Internagdo psiquiatrica = Percentual de mulheres com internagdo psiquiatrica em relagdo aos homens, por
causas
= Existéncia de casos de internagdo psiquidtrica compulsoria
Depressao = Prevaléncia de mulheres com depressdo

= Prevaléncia de depressdo no pds-parto
= Prevaléncia de depressdo no climatério
= Prevaléncia de depressao em mulheres idosas

AT

Suicidio = Percentual de morte de mulheres por suicidio

5

Alcool e drogas = Existéncia na atengdo basica de registro das usuarias com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas

= Percentual de mulheres atendidas nos Centros de Apoio PsicoSocial/alcool e drogas
(CAPSad) por uso dessas substancias

= Percentual de mulheres internadas em hospitais por uso de alcool e drogas

Atividades coletivas = Existéncia de servigos com grupos de reflexdao sobre mulher, género e saide mental

outros equipamentos da
rede de saude mental
nos municipios
Pesquisas de
universidades e
instituicGes de saude
Entrevista com usuarias
dos servigos de saude
mental e da atengado
basica

Entrevistas com
familiares e amigos de
mulheres com
transtornos mentais
e/ou suicidio

Entrevista com mulheres
hospitalizadas em
instituicGes psiquiatricas
PMAQ-II
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Objetivo 8: Implantar e implementar a atengdo a satide das mulheres no climatério

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Saude no climatério

= Prevaléncia de mulheres fazendo terapia de reposi¢do .
hormonal e terapias complementares

Acesso a informacdo sobre saude = Existéncia de programas de capacita¢do para qualificagcdo da =
no climatério atengdo as mulheres no climatério e respectivos conteldos =
= Existéncia de grupos de informacgdo sobre a tematica nas =

unidades de saude
Cuidados = Tipos de demandas de mulheres no climatério -

SISAB (Sistema de Informagdo em Saude da
Atencdo Basica)

PNS (Pesquisa Nacional de Saude)

Banco de dados do SUS

Entrevista com mulheres no climatério que
sdo usuarias dos servigos de saude
Pesquisas académicas e instituigdes de
saude

Objetivo 9: Promover a atencdo a saude das mulheres idosas

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Acesso a servigos .

Proporg¢do de mulheres idosas cadastradas na ESF (Estratégia Saude da Familia)
Existéncia de a¢Ges educativas e de promocdo da saude direcionadas para idosas

= SISAB (Sistema de
Informagdo em Saude da

Proporgado de mulheres idosas internadas por fraturas de fémur (preditor de mortalidade)

Atencdo Basica)

Morbidade .
Capacidade .
funcional

Proporg¢do de mulheres idosas com limita¢do funcional para realizar Atividades de Vida
Didria (AVD)

= S|H (Sistema de
Informagdes Hospitalares)
=  SINAN (Sistema Nacional de

Violéncia =

Proporgdo de casos notificados de violéncia contra a mulher idosa (sexual, financeira e
outras)

Agravos de Notificagdo)
= PNS (Pesquisa Nacional de

Suporte social .

Numero de mulheres idosas participantes de atividade coletiva em Unidades de Saude
Existéncia de programas de apoio familiar e social com foco na mulher cuidadora
Numero de mulheres acompanhadas por programas municipais de cuidadores

Saude)
= Entrevista com usuarias dos
servigos de saude

Formagdes =

Existéncia de programas de formagdo para a qualificagcdo da atengdo as mulheres idosas

=  Entrevista com profissionais
de saude

Controle social =

Existéncia de Conselhos Municipais e Estaduais com participagdo de mulheres idosas

=  Pesquisas locais.

Objetivo 10: Promover a atengdo a saude das mulheres negras

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

AcGes de saude da = Numero de municipios com Programa de Anemia Falciforme (PAF) implantado -
mulher com recorte = Prevaléncia de anemia falciforme (x/populagéo total de mulheres) -
racial/de cor e étnico = Existéncia de exames de eletroforese de hemoglobina
= Razdo de morte materna por aborto inseguro em mulheres negras comparadas .
aquela da populagdo em geral
= Existéncia de agOes de saude para as mulheres quilombolas -
= Postergacdo no atendimento por motivo de raga/cor/etnia
= Numero de estados/municipios com assessoria técnica em satide das mulheres .
negras
Controle social = Existéncia de féruns e outros espagos politicos de participagdo da sociedade civil | =
organizada

Acesso a informagao
sobre saude das

= Existéncia de programas de capacitagdo para qualificagdo da atengdo as
mulheres negras e respectivos conteudos

mulheres negras = Existéncia de grupos de informagdo sobre a tematica nas unidades de salude -
Formagdo = Existéncia de programas de formagado de profissionais sobre saude das mulheres
continuada negras

= Participagdo de ONG e de grupos de mulheres negras nas formagdes dos .

profissionais de satde

Banco de dados do SUS

Entrevista com usuarias dos servigos
de saude

Entrevista com profissionais de
saude

Entrevistas com mulheres de
organizagdes de mulheres negras
Pesquisas académicas e de
instituicGes de saude

Observatério da Populagdo Negra,
disponivel:
<<http://www.observatoriodonegro.
org.br>

Portal da Secretaria de Politicas de
Promogdo da Igualdade Racial;
<http://www.seppir.gov.br/>
Entrevistas com gestoras(es) de
assessoria técnica em saude das
mulheres negras.
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Objetivo 11: Promover a atengdo a saude das mulheres lésbicas e bissexuais

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Acgodes de saude da .
mulher com recorte de Ll
orientagdo sexual =

Existéncia de a¢des de atengdo a saude das mulheres lésbicas
Numero de estados/municipios com assessoria técnica em saude das mulheres lésbicas =
Postergacao no atendimento por motivo de orientagdo sexual

= Sistemas de informag¢do com dados desagregados por orientagdo sexual
= Acesso a informacgdo e insumos para DST e Aids

= Banco de dados do SUS

Entrevista com usuarias

dos servigos de saude

=  Entrevista com
profissionais de satide

= Acesso a prevengado, diagndstico e tratamento do cancer de mama, colo de Utero e de =  Entrevistas com mulheres
pulmado de organizagdes de
= Existéncia de coordenagdo ou area programatica especifica para mulheres lésbicas e mulheres lésbicas
bissexuais
Controle social = Existéncia de féruns e outros espagos politicos de participagdo da sociedade civil
organizada

Objetivo 12: Promover a atengdo a saude das trabalhadoras do campo, da cidade e de assentamentos

Descritores

Indicadores, por raca/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Acdes de intervengdo aos agravos
a saude das trabalhadoras do
campo, das aguas e da floresta,
da cidade e de assentamentos

= Existéncia de a¢Bes de atengdo aos agravos a saude das °
trabalhadoras do campo, das aguas e da floresta, da cidade e
de assentamentos °
= Numero de comunicagGes de acidentes de trabalho (CAT) em .
mulheres trabalhadoras do campo, das dguas e da floresta, da o

cidade e de assentamentos

Controle social

= Existéncia de foruns e outros espacos politicos de participagdo °
da sociedade civil organizada referente a esse grupo especifico
= Existéncia de ag¢des direcionadas a populagdo rural, assentados o
e quilombolas de acordo com demanda do préprio grupo

Documentos e normas técnicas das SES e
SMS

Banco de dados do SUS

Banco de dados das SES e SMS
Entrevista com mulheres que pertencem
a esses grupos especificos e sdo usuarias
dos servigos de saude

Entrevista com familiares dessas
mulheres

Entrevista com mulheres privadas de
liberdade

Entrevista com diretores/as de presidios
Entrevista com membros do Ministério
Publico e Conselhos Tutelares

Objetivo 13: Promover a atengdo a saude das mulheres indigenas

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Acgdes de saude para
mulheres indigenas

Existéncia de agGes de atengdo aos agravos a saude das mulheres
indigenas nos polos basicos

Existéncia de agGes direcionadas as mulheres indigenas de acordo com
demanda do préprio grupo

Controle social

Participacdo dos DSEI (Distritos Sanitarios Indigenas) nos espacos de
construgao e monitoramento das politicas de saude das mulheres
Existéncia de Conselhos Municipais e Estaduais para a populagao
indigena com participacdo de mulheres indigenas

=  Documentos e normas técnicas das
SES e SMS

= Banco de dados do SUS

=  Banco de dados das SES e SMS

=  Entrevistas com as mulheres e
profissionais de saude do DSEI

=  Entrevistas com familiares dessas
mulheres

= Entrevista com MP e Conselhos
Tutelares.
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Objetivo 14: Promover a atencdo a saude das mulheres em situagao de privagao de liberdade

Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados
Acdbes de saude para = Existéncia nas instituicGes de privagao de liberdade de areas especiais para = Documentos e normas técnicas
mulheres em situagao de mulheres gravidas e aquelas que estdo amamentando das SES e SMS
privacdo de liberdade = Uso de algemas durante internagdo em hospitais e maternidades para parto =  Banco de dados do SUS; Banco
ou atengdo ao abortamento de dados das SES e SMS
= Suspensdo do uso de medicamentos essenciais por medida punitiva = Entrevista com familiares

dessas mulheres

=  Entrevista com mulheres
privadas de liberdade

=  Entrevista com diretores/as de
presidios

=  Entrevista com membros do
Ministério Publico e Conselhos

Controle social = Existéncia de foruns e outros espacos politicos de participagdo da sociedade
civil organizada referente a esse grupo especifico

Tutelares.
Objetivo 15: Promover a atencgdo a satude das mulheres com deficiéncia
Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados
AcOes de satde para mulheres = Existéncia de a¢des de atenc¢do aos agravos a saude das =  Documentos e normas técnicas das SES e
com deficiéncia mulheres com deficiéncia SMS
=  Banco de dados do SUS
Controle social = Existéncia de féruns e outros espacgos politicos de participagdo = Banco de dados das SES e SMS

da sociedade civil organizada referente a esse grupo especifico =  Entrevista com mulheres com deficiéncia;
Entrevista com familiares dessas
mulheres

=  Entrevista com membros do Ministério
Publico e Conselhos Tutelares.

Objetivo 16: Fortalecer a participacdo e o controle social na definigao, implementagdo e monitoramento da Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM)

Descritores Indicadores Fontes de dados
Féruns = Participagdo de representantes dos movimentos feminista e de mulheres nos féruns e Banco de dados do SUS
perinatais da Rede Cegonha e Entrevista com integrantes dos
Conselhos = Existéncia e funcionamento dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude Conselhos Municipais e Estaduais
de Salde
Comités = Existéncia e funcionamento dos Comités Municipais e Estaduais de Estudo e

e Entrevista com integrantes dos
Comités Municipais e Estaduais
de Estudo e Prevencgao da

Prevengdo da Mortalidade Materna com participagdo da sociedade civil
= Existéncia e funcionamento dos Comités de Saude Municipais e Estaduais para
Prevengdo do HIV/Aids com participagdo da sociedade civil

Mortalidade Materna

Redes = Existéncia e funcionamento de Redes Integradas de Atengdo as Mulheres Vitimas de e  Entrevista com integrantes dos
VIO'?QCIa - . . . Comités de Saude Municipais e
= Participa¢do dos movimentos feminista e de mulheres nas atividades de Estaduais para Prevengdo do
planejamento, monitoramento e avaliagdo HIV/Aids
Pesquisa = Existéncia de editais para intervenc¢des e/ou pesquisas na area de saide da mulher e Entrevista com mulheres que
Recursos = Existéncia de orgamento para as areas técnicas ou Coordenagdes de Saude da Mulher PRI 2E defat“f'd?des CS
orcamentarios nos estados e/ou municipios Centros de Referéncia de

Mulheres Vitimas de Violéncia
e Entrevista com gestoras de
Centros de Referéncia de
Mulheres Vitimas de Violéncia
e Entrevista com profissionais de
Delegacias da Mulher e de
Delegacias em geral. 25
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C. Como buscar os dados

Aose conceber o processo de monitoramentoeacompanhamento
da implantagdo e implementacdo da PNAISM, partiu-se da premissa
de que é grande a diversidade sociocultural e epidemiolégica entre
estados e municipios, 0 que abre espaco para que os OPM estabelecam
parcerias com as instancias de decisdo das politicas para desenharem
as estratégias de monitoramento e acompanhamento que facam
sentido para seus contextos locais. Assim, recomenda-se que durante
essa parceria sejam eleitos os indicadores considerados compativeis
com as respectivas realidades (situagdo epidemioldgica e contextos/
fatores socioculturais), até porque nem sempre ha informagao sobre
todos eles.

A parceria entre os OPM e as instancias responsaveis pelas
politicas de saude serd util na decisdo sobre a metodologia do
monitoramento e acompanhamento das a¢Ges implementadas.
Essa parceria podera assegurar processos mais democraticos,
participativos e resolutivos.

Oprocessodemonitoramentoeacompanhamentodepoliticas
é continuo. Ndo se limita a redigir relatérios para cumprimento
de requisitos burocraticos. Monitorar e acompanhar politicas
publicas de cardter social sdo acdes que se inserem no cerne da
atuacdo dos OPM. Neste sentido, é importante que aimplantagao
da PNAISM seja monitorada e acompanhada e que, por meio da
participacao dos OPM e do estabelecimento de parcerias, tenha
sua implantagdo fortalecida.

Participagdo em instancias politicas e parcerias

A participacdo dos OPM pode-se dar em espacos politicos,
além da formacdo de parcerias, da presenca em reunides das
instancias de decisdo e controle social das politicas, incluindo
aquelas organizadas pela sociedade civil e que se refiram aos
objetivos da PNAISM. Dentre as instancias de participacdo dos
OPM e parcerias para a realizagdo desse processo, destacam-se:

Instancias das politicas publicas

¢ Comités de Estudo e Prevenc¢do da Mortalidade Materna
Estaduais e Municipais;

e Comités de Acompanhamento da Rede Cegonha —
hospitais de referéncia, maternidades e centros de parto
normal estaduais e municipais do programa;

¢ Conselhos Estaduais de Saude;

¢ Conselhos Municipais de Saude;

* Forum das ONG/Aids e de outros agravos que afetam a saude
da mulher;

¢ Rede de Atencdo as Mulheres e Adolescentes em Situagdo
de Violéncia Sexual e Doméstica, que integra o Pacto de
Enfrentamento a Violéncia;

* Comissdo Gestora das Politicas dos CAPS;

* Conselhos Tutelares;

¢ Conselhos Estaduais e Municipais de Defesa dos Direitos
da Mulher;

¢ Conferéncias Estaduais e Municipais de Saude;

¢ Conferéncias Estaduais e Municipais da Mulher;

¢ Audiéncias Publicas em Assembléias Legislativas e Camaras
de Vereadores.

Parceria com Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

¢ Formulagdo das Politicas de Saude da Mulher com enfoque
de género;

e Estruturacdo da Rede de Atengdo as Mulheres e
Adolescentes em Situacdo de Violéncia na Saude;

¢ Elaboracdo de Planos de Agdo para a implantacdo dos
programas e a¢oes existentes: Aids; violéncia; cancer; populagdo
indigena, negra, em privacao de liberdade, |ésbica, ribeirinha, do
campo, da floresta e das dguas, quilombola e em situagdo de rua.

Parceria com Secretarias de Comunica¢ao Social

 Divulgacdo dos programas e planos de a¢gdo governamentais
e de movimentos sociais;

e Promover ag¢Oes midiaticas em datas comemorativas
relacionadas a saude da mulher;

¢ Divulgacdo de dados relevantes sobre saude, direitos
sexuais e direitos reprodutivos das mulheres;

* Promover atividades de informacdo para o grande publico
sobre saude da mulher, motivando para seu envolvimento com
o tema.

Reunides e encontros com autoridades

¢ Secretarias(os) de Saude nos Estados e Municipios;

¢ Presidentas dos Conselhos Estaduais e Municipais dos Direitos
da Mulher;

¢ Secretdrias e Coordenadoras dos OPM dos estados e municipios;

e Ministério Publico/Area da Saude;

¢ Defensoria da Mulher;



¢ Delegacias da Mulher;

¢ Delegacias Gerais;

¢ Associacdo de Juizes pela Democracia;
e Camaras de Vereadores;

¢ Camaras de Deputados;

e Midia.

Parceria com a Sociedade Civil

¢ Grupos de Mulheres;

¢ Movimento Feminista;

¢ Grupos de Mulheres Negras;

¢ Grupos de Mulheres Lésbicas;

* Movimento de Adolescentes e Jovens;

¢ Rede de Mulheres Positivas;

* Movimento das Cidadas Positivas;

¢ AssociagGes Comunitarias;

¢ Sindicatos;

¢ AssociagGes Profissionais;

* Midia;

* Parcerias académicas: Universidades, instituicoes de ensino
e pesquisa, rede de pesquisadoras e pesquisadores.

D. Onde buscar os dados

As dificuldades existentes na gestdo publica para a avaliagdo
da implantagdo e do impacto das politicas na vida da populagao
constituem uma realidade que ndo pode ser negligenciada. Os
servicos de saude ainda ndo possuem uma cultura de avaliar as
suas acoes, o que dificulta o planejamento e a implantacdo das
politicas publicas baseadas numa anadlise correta da situacao de
salde e do que realmente significam as demandas da populacao.
Além disso, depara-se com frequéncia com dificuldades para
encontrar dados sistematizados sobre determinados temas, tais
como orientacdo sexual, sexualidade, saude mental, violéncia
contra a mulher ou mesmo dados desagregados por sexo, faixa
etdria e raga/cor/etnia.

E possivel mesmo que a constatacdo de auséncia de dados
possa servir como estimulo para que a gestdo se mobilize para
preencher as lacunas identificadas e, assim, contribuir para
a melhoria das informagdes sobre as mulheres nos estados e
municipios. Por exemplo, os dados sobre raca/cor/etnia sdo
fundamentais para visibilizar a situacdo das mulheres negras,
quilombolas e indigenas e devem ser considerados prioritarios
pelas instancias de politicas para as mulheres, como mecanismo

de elaboracgdo de politicas mais equitativas.

Na busca e analise dos dados produzidos no monitoramento e
acompanhamento, é importante que os OPM contem com o apoio
de profissionais e instituicdes que contribuam para uma analise
criteriosa dos mesmos, sobre a realidade local, que valorize as
perspectivas epidemioldgica, de género e de raga/cor/etnia.

A consisténcia dos dados ainda é um problema na area de
saude da mulher. Os bancos de dados podem conter informagdes
distintas sobre um mesmo indicador, dados dispares que podem
levar a erréneas interpretacdes. Exemplos concretos desse
problema sdo encontrados nos indicadores de morte materna,
nos dados sobre aborto, ambos em geral subnotificados. O
mesmo acontece com os dados sobre a violéncia doméstica
e sexual, que tém também o componente da dificuldade da
denuncia pelas mulheres. Portanto, pelas razGes apresentadas e
com o objetivo de reduzir os problemas, sugere-se a participagao
de profissionais com experiéncia nos temas, para evitar que as
politicas sejam formuladas ou reorientadas com base em dados
gue ndo correspondam a realidade dos estados e municipios.

Consulta a sistemas de informag¢ao e documentos

Muitas das informagdes importantes para o monitoramento
e acompanhamento da implantacdo e implementacdo da
PNAISM podem ser encontradas acessando os bancos de dados
do SUS e do IBGE, os portais do Ministério de Saude, respectivas
Secretarias e da SPM. Alguns dados solicitados podem ser obtidos
em portais de pesquisas académicas e de outras instituicoes de
salde que realizam estudos aprovados por Comités de Etica
reconhecidos, ou mesmo os portais de agéncias do Sistema das
NacgGes Unidas.

Porém, considerando que nem todas as informacgGes estdo
disponibilizadas na Internet, em alguns estados e municipios
talvez seja necessario buscar as informagdes diretamente
com alguns érgdos governamentais locais que disponibilizem
documentos oficiais existentes.

e Banco de dados oficiais do Sistema Unico de Saude:
DATASUS, SIA/SUS, SIH/SUS, SINASC, SIM, SINAN, SVS/Ministério
da Saude (dados de violéncia contra a mulher);

e Banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica/IBGE (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio -
PNAD, Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - PNDS, Censo
demografico e outros);

¢ Portal das Politicas do Ministério da Saude: Povos Indigenas,
Populacdo Negra, Quilombolas, Adolescentes, Mulheres, LGBT,
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Populagdo Rural, Populacdo em situagdo de rua, em situagdo de
privacdo de liberdade, Rede Cegonha e outros;

¢ Relatério de Situacdo de Saude das Secretarias Estaduais
de Saude, especialmente a area de Vigilancia Epidemiolégica;

¢ Relatério de Acompanhamento do Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres: www.spm.gov.br/assuntos/pnpm;

¢ Observatério de Igualdade de Género da Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres;

e Portais de pesquisas académicas e de outras instituicGes de
saude, com aprovagdo de Comités de Etica;

¢ Portais do Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas/UNFPA,
do Programa Conjunto das NagBes Unidas sobre HIV/Aids/
UNAIDS, do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia/UNICEF e
da Entidade das Nagbes Unidas para a Igualdade de Género e o

Seguem os principais links de portais da SPM e do Ministério da Saude:

SPM
http://www.spm.gov.br

Departamento de DST/Aids e hepatites virais
http://www.aids.gov.br/aids

Departamento de Ateng¢do Basica
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10
http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/cid10.show.mtw

Painel de Monitoramento da Mortalidade da Situagdo de Satide
http://svs.aids.gov.br/dashboard/situacao/saude.show.mtw

Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw

Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal
http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil.show.mtw

Saude da Mulher / Ministério da Saude
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_
content&view=article&id=9608&Itemid=500

Empoderamento das Mulheres/ONU Mulher;

¢ Portais de pesquisas académicas e de outras instituicdes de
salide, com aprovacio de Comités de Etica;

e Dados das Secretarias e Coordenadorias da Mulher dos
estados e municipios;

¢ Dados dos Comités de Estudo e Prevencdo da Morte
Materna dos estados e municipios;

¢ Dados dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude;

¢ Dados dos Centros de Referéncia de Atencdo a Violéncia
contra a Mulher dos estados e municipios;

¢ Dados das Delegacias da Mulher;

¢ Dados de Delegacia Geral;

* Relatério da Comissdo Parlamentar de Inquérito/CPI da
Violéncia contra a Mulher do Congresso Nacional.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
http://cnes.datasus.gov.br/Index.asp?home=1

Vigilancia do Cancer e seus Fatores de Risco
http://www1.inca.gov.br/vigilancia/

Notificagdo de Violéncia
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/violencia/
bases/violebrnet.def

Dados sobre Causas Externas
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/ext10uf.def

Dados sobre Aids

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN); Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM). (Mais informagdo em anexo)

DATASUS
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=0205&V0Obj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sinasc/cnv/nv




Reunido com as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide
Por meio dessas reunides, sera possivel aos OPM:

¢ |dentificar as informac¢Ges relevantes nos bancos de
dados, pesquisas, relatérios, salas de situagdo, drgdos de
vigilancia como nos casos de violéncia, grupos de referéncia em
tematicas concernentes a saude da mulher, aos direitos sexuais
e reprodutivos e a violéncia contra a mulher.

e Fazer o acompanhamento das reuniGes técnicas da Rede
Cegonha com as Apoiadoras nos estados e municipios.

e Participar das Videoconferéncias do Ministério da Saude
sobre a Rede Cegonha com os estado e municipios.

Reunidao com Grupos de Mulheres

Essas reunides com grupos dos movimentos feminista e
de mulheres sdo fontes privilegiadas para oferecer subsidios
sobre a percepcdo das usuarias dos servicos de saude sobre a
humanizagdo e qualidade do atendimento.

Reunidao com ONG, Associagbes, Sindicatos, Conselhos
Profissionais

Reunides com entidades que trabalham o tema dos direitos
das mulheres, direitos humanos e perspectiva de género, visando
buscar informacges que contribuam para qualificar os indicadores.

Reunido com pesquisadoras(es), ntcleos e redes de pesquisas

Os nucleos de estudos e pesquisas sobre género e salde
das Universidades e instituicGes de salde tém-se constituido
em importantes fontes de dados quantitativos e qualitativos,
bem como de recomendag¢les que se prestam as a¢les de
monitoramento e acompanhamento das politicas publicas
para as mulheres. Estes nlcleos tém sido as principais fontes
de dados sobretudo nas areas de violéncia contra a mulher e
aborto. Eles sdo abertos a participagdo de outros setores da
sociedade, sdo campo de estagio para profissionais da area
da saude, organizam cursos de formacdo, inclusive no nivel
de pds-graduacdo, além de constituirem parcerias com os
orgdos governamentais para planejamento, monitoramento,
acompanhamento e avaliagdo de politicas para as mulheres
nos niveis municipal, estadual e federal.

Entrevistas com grupos de usuarias dos servigos de satde

Trata-se de um recurso fundamental para obter informacées
sobre a atengdo prestada nos servigos e suas percepgdes sobre
0s mesmos, por exemplo, identificar se as e os profissionais
respeitam a demanda das mulheres, se hd escuta qualificada,
uso adequado e qualificado das tecnologias, violéncia
institucional, resolucdo de problemas, espera adequada pela
atencado etc.

Esses sdo assuntos sobre os quais os OPM poderdo conversar
com as usudrias, individualmente ou em grupo, sempre mediante
aprovacdo das instituicGes envolvidas e consentimento das
mulheres.

As informac¢Ges fornecidas nessas conversas serdo
fundamentais para identificar se as e os profissionais dos
servigcos reconhecem a saude sexual e a saude reprodutiva como
um direito.

E importante ressaltar que n3o se propde aqui realizar
nem grupos focais, nem entrevistas semi-estruturadas, nem
observagdo participante e nem rodas de conversa, uma vez
gue estas sdo técnicas de pesquisa e de mobilizacdo social,
cujos requisitos metodoldgicos sdo precisos e especificos e
ultrapassam a proposta deste processo de monitoramento e
acompanhamento.

Reunido entre os organismos governamentais de mulheres

Essas reunides serdo fundamentais para debater os dados
encontrados e propor solugdes e novas estratégias para
visibilizar a realidade das mulheres. Elas podem ser ampliadas
com organizagBes e pessoas que contribuam ndo sé para a
elaboracdo de outros indicadores, mas também para a andlise e
divulgacdo dos dados.

E. Questionario: orientagGes para preenchimento

Com o propdsito de harmonizar as agdes do processo
de monitoramento e acompanhamento da PNAISM, a
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, em parceria
com representantes do Ministério da Saude e do Fundo
de Populacdo das NagGes Unidas (UNFPA), produziu um
Questiondrio a ser preenchido pelos OPM e que se encontra
no Anexo 2 deste documento.
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De acordo com o que foi apresentado no item B, o
Questiondrio podera ser preenchido por intermédio de varias
técnicas de producgdo de dados, tais como:

a) entrevistas com usuarias dos servicos de saude e
profissionais trabalhando tanto na assisténcia quanto na gestao.
Nas entrevistas, individuais ou em grupo, o questionario devera
funcionar como uma espécie de roteiro que orientard os temas
a serem abordados, e ndo como um questionario de perguntas
e respostas fechadas. As entrevistas poderdo ser gravadas,
sempre que houver consentimento das pessoas e garantia de
confidencialidade e anonimato.

b) observagdo em diversos locais, por exemplo, em unidades
de saude, reunides de conselhos, comités, féruns, sindicatos etc.

c) pesquisa em fontes secunddrias (relatdrios e estatisticas
oficiais, artigos de pesquisas académicas, publicacbes dos
movimentos sociais etc.).

Alguns indicadores poderdo ser encontrados em entrevistas
com usudrias dos servicos de saude, feitas individualmente
ou em grupo, permitindo aos OPM obter dados qualitativos
relacionados a alguns indicadores. Poderao ainda ser obtidos por
meio de observagGes feitas pelos OPM em unidades de saude
e em reunides ou encontros. E o caso daqueles indicadores
que se referem ao reconhecimento de direitos ou a existéncia
de politicas especificas, onde se pede que sejam assinaladas as
opgdes Sim, ou Ndo, ou Sem Informacgdo (s/i).

Noutros momentos, o indicador corresponde a um
percentual (%) ou a um numero absoluto (N) que poderdo ser
encontrados em bases de dados dos sistemas de informacdo
das areas de saulde, justica e seguranca ou em documentos
locais existentes.

Ressalte-se que na coluna do meio do Questionario
especifica-se que os indicadores devem ser discriminados por
idade e por raga/cor/etnia, sempre que possivel. A numeragdo
dos indicadores deverd ser mantida para permitir comparagoes
entre os estados e municipios.

A coluna cujo titulo é informacdo obtida devera ser
preenchida de acordo com as seguintes observacées: com X
guando se solicita assinar Sim, Ndo ou Sem Informagéo, com um
numero absoluto, ao lado da indicagdo N e com um percentual
no caso da indicacdo %.

F. Analise e divulgagdo dos resultados

A sistematizac¢do, andlise e divulgacdo dos resultados devera

ser feita sempre em conjunto com profissionais especialistas.
Neste sentido, é de se esperar que desde a elaboragdo do
Plano PluriAnual (PPA) dos estados e municipios esteja
previsto, no orcamento, a participacdo de profissionais com
habilidades e competéncias para a realizacdo dessas atividades.
O detalhamento da etapa de andlise e divulgacdo dar-se-a
mediante a participacdo dessas(es) profissionais especialistas.

O monitoramento permitird identificar a situacdo de salde
das mulheres em um determinado periodo e em localidades
especificas, sejam estados e/ou municipios. A comparagio entre
as informagdes de cada periodo dara visibilidade ao modo como a
situacdo de saude da mulher tem evoluido no tempo e no espaco. A
divulgacdo publica dos resultados e andlises possibilitara ao governo
e a sociedade civil identificar os avancos alcancados e as barreiras
a superar, orientando suas a¢des nos exercicios de planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos programas, planos e politicas.

Assim, se em relacgdo a um determinado periodo ndo
houver dados a respeito de indicadores relevantes para tal ou
qual municipio e estado, o processo de acompanhamento e
monitoramento dos OPM podera facilitar as condi¢Ges para que
a sociedade civil e as agéncias governamentais atuem no sentido
de eliminar essas lacunas.
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Sistemas de Vigilancia

Um sistema de vigilancia epidemioldgica precisa respon-
der a complexidade dos agravos que busca conhecer, desenvol-
vendo novos modelos, que ndo sejam baseados exclusivamen-
te na notificacdo de casos e que podem estar representando
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eventos ocorridos anos antes. Para tanto, é necessario conhecer
oportunamente as populagdes vulnerdveis, comportamento,
riscos, entre outros fatores, de forma a subsidiar intervencgées
mais efetivas. O fluxograma abaixo apresenta as varias fontes de
informacdo utilizadas pela vigilancia da Aids e outras doencas
sexualmente transmissiveis (DST) no Brasil.

Pré-natal Nascimento HIV+ Cd4 e Carga Viral Caso de Aids Uso de ARV Obito
SISPRENATAL SINASC "
SINAN SINAN VIGILANCIA DO HIV SISCEL SINAN SICLON SIM

Gestante HIV+ e

Gestante HIV+  iancas expostas

Onde a epidemia esteve?

Onde a epidemia esta?

Aonde a epidemia esta indo?

Fonte: adaptado do Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica em HIV e Aids

Vigilancia comportamental: para onde a epidemia pode ir?

A vigilancia epidemioldgica da Aids, além de se basear em
informacdes fornecidas pela notificagdo de casos registradas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e re-
gistros de dbitos do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
(SIM), possui dois sistemas particulares: Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM).

As informacBes do SINAN, no caso particular da Aids, sdo
provenientes das notificacdes de casos confirmados pela defini-
¢do de casos de Aids adotada no pais. O sistema contém infor-
macobes epidemioldgicas relevantes, que tém sido utilizadas para

caracterizar a dinamica da epidemia, assim como para subsidiar
as a¢Oes de prevencdo e controle da doencga.

O SISCEL foi desenvolvido com o objetivo de monitorar
os procedimentos laboratoriais de contagem de linfécitos T
CD4/CDS8 e quantificacdo da carga viral do HIV, para avalia-
¢ao de indicacdo de tratamento e monitoramento de pacien-
tes em terapia antirretroviral.

O SICLOM foi desenvolvido com o objetivo de gerencia-
mento logistico dos medicamentos antirretrovirais. As informa-
¢Oes sdo utilizadas para controle dos estoques e da distribuicdo
dos antirretrovirais, assim como para obtencdo de informacgdes
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clinico-laboratoriais dos pacientes de Aids e uso de diferentes
esquemas terapéuticos.

A anélise dos dados de Aids é elaborada a partir dos ca-
sos notificados no SINAN, acrescidos dos dados registrados no
Sistema de Informacgdo de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Siste-
ma de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM) e fundamentada na
técnica de relacionamento probabilistico. O Sistema de Controle

-

SISCEL
VALIDADO

SISCEL/SIM

Logistico de Medicamentos (SICLOM) foi utilizado para validacdo
das informagdes contidas no SISCEL, quando do relacionamento
deste com o SIM. A base de dados resultante do relacionamen-
to do SISCEL com o SIM é, posteriormente, relacionada com o
SINAN para compor o banco relacionado, de acordo com o al-
goritmo de relacionamento de banco de dados, realizado pelo
Departamento de DST e Aids e abaixo apresentado:

SIM

+

SINAN

BANCO

RELACIONADO

* Registros eleitos para inclusdo de relacionamento de banco de dados:

1) Adulto: contagem de linfocitos TCD4+ menor que 350 células/mm3 e carga viral detectavel - Criancga: contagem de linfocitos
TCD4+ menor do que a esperada para a idade atual e duas cargas virais maiores que 10.000 cdpias; ou

2) Adulto: contagem de linfécitos TCD4+ menor que 350 células/mm3 e uso de medicamento registrado no SICLOM - Crianga:
contagem de linfécitos TCD4+ menor do que a esperada para a idade atual e uso de medicamento registrado no SICLOM



Nao ha necessidade de trabalhar com todos os indicadores elencados, mas, sim, com os que foram considerados prioritarios em relagdo ao contexto local.
Sempre que possivel, os indicadores deverao contemplar dados discriminados por raga, cor, etnia e por idade.

Objetivo 1: Ampliar e qualificar a atengao clinico-ginecoldgica
Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Informagao Obtida
1.1. Percentual de mulheres com doengas cardiovasculares e hipertensdo %
arterial s/i
1.2. Mortalidade de mulheres por doengas cardiovasculares e hipertensao %
arterial s/i
1.3. Mulheres com diagndstico de hipertensdo, gravida ou nao Z/;i
1.4.Reconhecimento, por profissionais nas emergéncias hospitalares, da queixa Slin
de agravos do aparelho cardiovascular 21/?0
A - T Sim
Doencas 1.5.Existéncia de c'rlterlos de prlor!zagao pzira cons'ultas e exames de mulheres Nio
. com doengas cardiovasculares e hipertensdo arterial -
cardiovasculares e s/i
hipertensdo arterial 1.6. Existéncia de informacdo sobre a relagdo entre doencas cardiovasculares e Slin
estilo de vida (fumo, atividades fisicas, stress etc.) 21/?0
1.7. Percentual de mulheres atendidas nas emergéncias hospitalares com % mulheres
diagndstico de infarto em relagdo aos homens atendidos com o mesmo
diagnostico %.homens
s/i
1.8.Média de tempo de espera das mulheres nas emergéncias hospitalares para |Tempo
atengdo ao infarto s/i
1.9. Percentual de mulheres atendidas nas emergéncias hospitalares com %
diagndstico de Acidente Vascular Cerebral s/i
1.10.Percentual de mulheres com diabetes mellitus :/o/i
Diabetes Mellitus o o N Sim
1.11.Existéncia de critérios de priorizagdo para consultas e exames de mulheres —
com diabetes mellitus SN/?O
1.12.Reconhecimento, por profissionais de unidades de salde, da saude sexual SI[n
i o como um direito universal N?O
Saude e direitos s/i
sexuais Sim
1.13.Existéncia de politicas publicas sobre a sexualidade como direito Ndo
s/i
Sim
Orientagao sexual 1.14.Relatos de preconceito e discriminagdo por orientagdo sexual Ndo
s/i
Sim
Identidade de género [1.15.Relatos de preconceito e discriminagdo por identidade de género Ndo
s/i
. . 1.16. Numero de profissionais da Estratégia de Saude da Familia capacitados Ne
Formagdo continuada . . . R L -
para atengdo clinico-ginecoldgica com enfoque de género e direitos humanos  |s/i
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Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Informacgdo Obtida
2.1 Percentual de mulheres utilizando métodos reversiveis de %
anticoncepgao s/i
R - %
Acesso a 2.2 Percentual de homens utilizando condom i
. ~ s/i
anticoncepgao . TP R
, L 2.3 Percentual de mulheres que realizaram esterilizagdo cirurgica no |%
reversivel e cirdrgica s . -
SUS de acordo com os critérios legais s/i
2.4 Percentual de homens que realizaram esterilizagdo cirdrgicano |%
SUS de acordo com os critérios legais s/i
A ~ . . Sim
2.5. Existéncia de educagdo em saude sobre planejamento NE
. do
reprodutivo -
s/i
Acesso a informacgdo A s .. . o Sim
3 2.6. Existéncia e distribuicdo de materiais de informacdo para —
sobre métodos L. Nao
. R usuarias(os) -
anticoncepcionais s/i
2.7. Existéncia e funcionamento do Programa Saude nas Escolas, Sim
com énfase na saude sexual, saude reprodutiva e prevengao de Nado
DST/Aids s/i
o . . s Sim
2.8. Existéncia de mulheres que solicitaram e tiveram acesso a linha NE
. . . e do
Servigos de de cuidado de infertilidade i
C A s s/i
assisténcia a S
. - o - . T im
infertilidade 2.9. Existéncia de homens que solicitaram e tiveram acesso a linha -
. . - Nao
de cuidado de infertilidade i
s/i
A o A . Sim
2.10. Existéncia de contracepg¢do de emergéncia nas unidades T
L. , do
basicas de saude -
~ s/i
Contracepgado de -
emergéncia Sim
2.11. Relato de dificuldade de acesso pelas mulheres a contracepc¢do |N3o
de emergéncia
g s/i




Objetivo 3: Promover a atengado obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condicGes inseguras,
para mulheres e adolescentes, tendo como estratégia a Rede Cegonha
Indicadores, por raga, cor/etnia e idade Informagdo Obtida
~ . ., . [R/Num
3.1. Razdo de morte materna — ou nimero absoluto - no estado e/ou municipio S/
3.2. Percentual de mortes maternas por causas diretas (hipertensao, %
hemorragias, infec¢do e aborto) no estado e/ou municipio s/i
. 3.3. Percentual de mortes maternas por causas indiretas (3 primeiras por ordem |%
Mortalidade materna . A - -
de importancia) no estado e/ou municipio s/i
3.4. Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados :/;i
Ne
3.5. Nimero de Comités de Mortalidade Materna atuantes S/
Ne
Morbidade materna grave 3.6. Numero de casos de near miss (caso grave de quase morte) o/
3.7. Percentual de 6 ou mais consultas de Pré-Natal no estado e/ou municipio :/;i
Sim
. 3.8. Existéncia de enfermeira na consulta pré-natal Nao
Gravidez -
s/i
3.9. Existéncia de critérios de priorizagdo para consultas e exames para Slin
gestantes baseados na avaliagdo e classificagcdo de risco e vulnerabilidade SN/?O
Sim
3.10. Existéncia de maternidades no estado e/ou municipio Nao
s/i
Sim
3.11. Existéncia de Centro de Parto Normal no estado e/ou municipio Nao
s/i
Sim
3.12. Existéncia de quartos PPP (pré-parto, parto, puerpério) nas maternidades |N3o
s/i
Sim
Parto 3.13. Existéncia de quartos PPP (para pré-parto, parto, puerpério) Nao
s/i
1
3.14. Numero de servigos procurados para o parto 02 ou mais
s/i
Sim
3.15. Existéncia de enfermeira obstétrica na atencdo ao parto Nao
s/i
Sim
3.16. Existéncia de parteiras na atencdo ao parto Nao
s/i

37



Objetivo 3: Promover a atengao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condicGes inseguras,
para mulheres e adolescentes, tendo como estratégia a Rede Cegonha

Indicadores, por raga, cor/etnia e idade Informagdo Obtida

Sim

3.17. Existéncia de doulas na atengdo ao parto Nao
s/i
. . ~ %
3.18. Proporgdo de partos cesareos em relagdo ao total de partos i
Parto >/

% normal
3.19. Percentual de partos por tipo de partos (normal, cesarea) % cesarea

s/i
Ne
3.20. Numero de casos confirmados de tétano neonatal i
s/i
, . 3.21. Percentual de mulheres que realizaram pelo menos uma consulta no(%
Puerpério L. -
puerpério s/i
3.22. Numero de unidades hospitalares que incluem acompanhante de livre Ne
escolha no pré-parto, parto e puerpério. s/i

Humanizagdo da atengdo ao parto A . . ~ Sim
¢ ¢ P 3.23. Existéncia de atividades de humanizagdo da atenc¢do ao parto (tapete, bola T

do
etc.) -
s/i
Ne
3.24. Numero de internagbes por abortos incompletos i
s/i
Ne
Atenc¢do ao abortamento 3.25. Numero de procedimentos de curetagem em abortamento incompleto i
s/i
N2
3.26. Numero de procedimentos de AMIU em abortamento incompleto i
s/i
. 3.27. Numero de mulheres que solicitaram e realizaram aborto e antecipagdao|N®
Aborto por anencefalia . -
do parto por anencefalia s/i
3.28. Percentual de mulheres que tiveram consulta de aconselhamento|%
reprodutivo poés-aborto s/i

Aconselho pés-aborto A e . . . Sim
3.29. Existéncia de aconselhamento e distribuicdo de método anticoncepcional T

. do
pds-aborto -
s/i

A . ~ . |Sim
3.30. Existéncia de tratamento para dor durante a internagdo (antes e depois T

. do
dos procedimentos) i
s ~ s/i
Humanizagdo da atengdo ao Ne
abortamento -
3.31. Numero de abortamentos com presenca de acompanhante o/i
i
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Objetivo 4: Promover a atengao as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual

Descritores

Indicadores, por raga, cor/etnia e idade

Informagao Obtida

Rede de ateng¢do as mulheres e
adolescentes em situagdo de
violéncia

Sim
4.1. Existéncia de rede integrada de atengdo as mulheres e adolescentes em N3o
situagdo de violéncia, em funcionamento
s/i
°
4.2. Numero de servigos de referéncia para atengdo a violéncia sexual cadastrados N
no CNESS com o cédigo de servigo especializado n? 165 ofi
o
4.3. Numero de servigos ambulatoriais de atenc¢do a violéncia sexual cadastrados Ne
no CNESS com o cddigo de servigo especializado n2 165 ofi
4.4. Numero de servigos de referéncia para atengdo a interrupgdo da gravidez nos [Ne
casos previstos em lei cadastrados no CNESS com o cédigo de servigo especializado
n2 165 s/i
[+]
4.5. Numero de servigos de atengdo a violéncia que disponibilizam a Contracepgdo
de Emergéncia -
8 s/i
[*]
4.5.1 Numero de servigos de atengdo a violéncia que disponibilizam a profilaxia das Ne
DST e do HIV as Mulheres em situagdo de violéncia sexual ofi
[+]
4.6. Numero de mulheres que chegaram aos servigos para interrupgao da gestagao
nos casos previstos por lei apds 22 semanas sfi
3]
4.7. Numero de unidades notificantes de suspeita de violéncia no Sistema de N
Informagdo de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SINAN-VIVA) ofi
[*]
4.8. Numero de mulheres e adolescentes que sofreram violéncia notificados no Ne
SINAM-VIVA X
s/i
Ne
4.9. Numero de mortes de mulheres por suicidio
s/i
N
4.10. Numero de mortes de mulheres por homicidio
s/i
4.11. Ndmero de mulheres e adolescentes vitimas de violéncia atendidas nos Ne

servigos de saude
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Objetivo 4: Promover a atengdo as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual

Descritores Indicadores, por raca, cor/etnia e idade Informagao Obtida
N2
4.12. Numero de internagdes por aborto legal no SUS
s/i
Sim
4.13. Existéncia de servigos que exigem Boletim de Ocorréncia e Laudo do Instituto |
Aborto legal . . . pm ElY
Médico Legal para realizar o aborto previsto no Cédigo Penal
s/i
Ne
4.14. Numero de mulheres que solicitaram e realizaram aborto previsto por lei
s/i
Sim

4.15. Existéncia de programas de capacitagdo de profissionais atuando na rede de

atengdo as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia, incluindo programas de  |N3do

capacitagdo a distancia

s/i
Formagdo continuada
Sim
4.16. Participa¢do de ONGs e de grupos de mulheres nas capacitagdes dos N3
profissionais de saude a0
s/i
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Objetivo 5: Promover, juntamente com o Departamento de DST, Aids e hepatites virais, a prevengao e o controle das doengas sexualmente

transmissiveis e da infec¢do pelo

HIV na populagao feminina

Descritores Indicadores, por raca/cor/etnia e idade Informagdo Obtida
0
5.1 Taxa de detecgdo de casos de aids em mulheres /;
s/i
o . ~ %
i R " 5.2 Prevaléncia da infecgdo pelo HIV em mulheres -
Casos de aids e infecgdo pelo HIV s/i
em mulheres - ) ~ . R
5.3. Razdo de sexo para infecgdo por Aids i
s/i
5.4. Produgdo ambulatorial de exames soroldgicos anti-HIV N/
s/i
Mortalidade de mulheres por 9
. P 5.5. Taxa de mortalidade de mulheres por Aids A_
aids s/i
= %
5.6. Taxa de detecgdo de HIV em gestantes i
s/i
N2
Transmissdo vertical 5.7. Numero de gestantes HIV positivas i
s/i
Ne
5.8. Casos de Aids em menores de 5 anos i
s/i
. ’ . %
5.9. Percentual de mulheres em terapia anti-retroviral (TARV) i
s/i
. . . %
Terapia anti-retroviral (TARV) 5.10. Percentual de gestantes em terapia anti-retroviral (TARV) 7
5.11. Numero de servicos de referéncia para atendimento as mulheres e criangcas|N®
soropositivas s/i
0,
5.12. Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes /;
s/i
x o - : %
5.13. Taxa de deteccdo de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade -
Sifilis sfi
- e Ne
5.14. Obitos de mulheres por sifilis i
s/i
N2
5.15. Produgdo ambulatorial de exames soroldgicos para sifilis i
s/i
Sim
5.16. Taxa de detec¢do de Hepatites B em gestantes N3o
. s/i
Hepatites B Sim
5.17. Numero de gestantes com Hepatites B Ndo
s/i
Sim
5.18. Existéncia de atividades de educagdo em salde sobre Aids Nio
Educagdo em saude S{I
Sim
5.19. Existéncia e distribuicdo de materiais de informacgdo para usuarias(os) Nao
s/i
5.20. Existéncia de programas de capacita¢do de profissionais atuando na rede de|Sim
atengdo as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia, incluindo programas de|N3o
capacitagdo a distancia ;
Formagdo continuada P ¢ sfi
Sim
5.21. Participagdo de ONGs e de grupos de mulheres nas capacitagdes Ndo
s/i
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Obijetivo 6: Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagdo feminina

Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Informacgdo Obtida

TR . 3

%
6.1. Taxa de mortalidade por cancer de mama ;
s/i
N°
6.2. Nimero de mulheres que morreram por cancer de mama s/i
s/i
6.3. Percentual de mulheres que tiveram acesso a cirurgia de reconstrugdo mamaria em %
relagdo as que realizaram mastectomia s/i
6.4. Razdo de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo feminina nessa faixa R
etdria s/i
Cancer de mama , . R ) N2
6.5. Numero de mulheres que tiveram acesso a mamografia 7
s/i
A . o Sim
6.6. Existéncia de servigos para tratamento das alteragées em exames das mamas e de colo do T
, ao
utero -
s/i
A . . Sim
6.7. Existéncia de servigos de acompanhamento das mulheres que realizaram tratamento para T
A ao
cancer de mama -
s/i
Ne
6.8. Numero de internagGes hospitalares por cancer de mama i
s/i
. R . %
6.9. Taxa de mortalidade por cancer de colo do utero i
s/i
6.10. Razdo entre exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo R
feminina nessa faixa etaria s/i
s A . . Sim
6.11. Existéncia de servico de acompanhamento das mulheres que realizaram tratamento T
A . ao
para cancer de colo do Utero i
s/i
Cancer de colo do Sim
utero 6.12. Existéncia de registro na atengdo basica de mulheres com exame citopatoldgico alterado [N3o
s/i
. . . - . L Tempo
6.13. Estimativa de tempo para atendimento das usudrias com exame citopatolégico alterado i
s/i
Ne
6.14. Numero de mulheres que morreram por cancer de colo de Utero i
s/i
Ne
6.15. Numero de internagdes hospitalares por cancer de colo do utero i
s/i
. R - %
6.16. Taxa de mortalidade por cancer de pulmao 7
A = s/i
Cancer de pulmado m
6.17. Numero de internagdes hospitalares por cancer de pulmdo /_.
s/i
Sim
Apoio psicoldégico |[6.18. Existéncia de servigos de apoio psicoldgico para mulheres com cancer Ndo
s/i




Objetivo 7: Implantar um modelo de atengdo a satiide mental das mulheres sob o enfoque de género

Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Informagdo Obtida
Servigos de . s oo N2
C~ ., 7.1 Numero de servigos de atengdo a saude mental das mulheres -
atengdo a saude sfi
mental das . . s Tipos
7.2 Tipos de servigos de aten¢do a saude mental das mulheres p
mulheres s/i
7.3 Percentual de mulheres utilizando medicamentos psiquiatricos, em relagdo aos homens  [%
. (benzodiazepinicos, antidepressivos e outros) sfi
Medicamentos Si
- . - . .. im
psiquiatricos 7.4. Existéncia na ateng¢do basica de registro das usudrias de benzodiazepinicos, TS
. do
antidepressivos e outros i
sfi
. . ~ %
7.5. Percentual de mulheres com internagdo psiquiatrica em relagdo aos homens, por causas i
sfi
Internagao -
siquiatrica Sim
psiq 7.6. Existéncia de casos de internagdo psiquiatrica compulséria Ndo
s/i
R ~ %
7.7. Prevaléncia de mulheres com depressdo i
sfi
- « . - %
7.8. Prevaléncia de depressdo no pds-parto ( puerpério) o
Depressao 9
N ~ . - %
7.9. Prevaléncia de depressdo no climatério o
I ~ . %
7.10. Prevaléncia de depressdao em mulheres idosas i
s/i
- - %
Suicidio 7.11. Percentual de morte de mulheres por suicidio i
s/i
Sim
7.12. Existéncia na atengdo basica de registro das usuarias de crack, alcool e outras drogas Ndo
s/i
Alcool e drogas 7.13. Percentual de mulheres atendidas nos Centros de Apoio Psicossocial/alcool e drogas %
(CAPSad) por uso dessas substancias s/i
%
7.14. Percentual de mulheres internadas em hospitais por uso de alcool e drogas ;
s/i
. Sim
Atividades o . ~ R . =
letivas 7.15. Existéncia de servigos com grupos de reflexdo sobre mulher, género e salide mental N3o
coletiva
s/i
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Objetivo 8: Implementar a atengdo a saude das mulheres no climatério
Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Informagdo Obtida
Saude no 8.1 Prevaléncia de mulheres fazendo terapia de reposigdo hormonal e terapias %
climatério complementares s/i
Acesso 3 8.2 Existéncia de programas de capacitagdo para qualificagdo da atengdo as mulheres IS\:;;
. . no climatério e respectivos contetdos -
informagdo sobre s/i
saude no Sim
climatério 8.3 Existéncia de grupos de informacgdo sobre a tematica nas unidades de salude Nao
s/i
Cuidados 8.4 Tipos de demandas de mulheres no climatério I}?Os
Objetivo 9: Promover a aten¢ao a satde das mulheres idosas
Descritores Indicadores Informagdo Obtida
9.1 Proporc¢do de mulheres idosas cadastradas na ESF (Estratégia Saude da |%
Familia) s/i
Acesso a servicos 9.1.1 Existéncia de a¢Ges educativas e de promogdo da saude direcionadas a S”AVI
mulheres idosas NAO
S/i
9.2 Proporg¢do de mulheres idosas internadas por fraturas de fémur (preditor|%
Morbidade de mortalidade) i/i
9.3 Proporcdo de casos de Aids em mulheres idosas s/o/i
Capacidade 9.4 Proporg¢ao de mulheres idosas com limitagao funcional para realizar %
funcional Atividades de Vida Diaria (AVD) s/i
Violancia 9.5 Proporgao de casos notificados de violéncia contra a mulher idosa %
(sexual, financeira e outras) s/i
9.6 Numero de mulheres idosas participantes de atividades coletivas em Ne
Unidades de Saude s/i
. 9.7 Existéncia de programas de apoio familiar e social com foco na mulher Slzn
Suporte social . Ndo
cuidadora -
s/i
9.8 Numero de mulheres acompanhadas por programas municipais de Ne
cuidadores/as s/i
. 9.9 Existéncia de programas de formagao para qualificagdo da atengdo as s'fn
Formacgdes . Nao
mulheres idosas -
s/i
Sim
Controle social 9.10. Existéncia de Conselhos Municipais e Estaduais para idosos/as N3o
s/i
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Descritores Indicadores, por cor/raga e idade Informagao Obtida
10.1 Ndmero de municipios com Programa de Anemia Falciforme (PAF) [N
implantado s/i
%
10.2 Prevaléncia de anemia falciforme (x/populagdo total de mulheres) ;
s/i
Sim
10.3. Existéncia de exames de eletroforese de hemoglobina Nao
s/i
. , 10.4. Percentual de mortes maternas por aborto inseguro em mulheres (%
AcBes de salde da negras comparadas aquela da populacdo em geral /i
u u
mulher com recorte & P d popula¢ § S,I
. I Sim
racial/de cor e étnico . " , . -
10.5. Existéncia de agles de saude para as mulheres quilombolas Ndo
s/i
Sim
10.6. Postergacdo no atendimento por motivo de raga/cor/etnia Nao
s/i
10.7. Nimero de estados/municipios com assessoria técnica em satde Nlin
das mulheres negras ?0
s/i
A . - o Sim
. 10.8. Existéncia de féruns e outros espagos politicos de participacdo da |~
Controle social . L . Nao
sociedade civil organizada i
s/i
oA N e Sim
10.9. Existéncia de programas de capacitag¢do para qualificagdo da NG
. ~ s s . , do
Acesso a informagdo [atenc¢do as mulheres negras e respectivos contetdos i
sobre saude das Z,I
CA . ~ - m
mulheres negras 10.10. Existéncia de grupos de informagdo sobre a tematica nas NI“
unidades de saude z?\o
s/i
A ~ . . Sim
10.11. Existéncia de programas de formacgao de profissionais sobre NG
saude das mulheres negras /?O
Formacgdo continuada Z_I
10.12. Participagdo de ONGs e de grupos de mulheres negras nas len
formagGes dos profissionais de saude ;\o
s/i
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Descritores

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Informagao Obtida

Sim
11.1. Existéncia de ag¢Bes de atengdo a saude das mulheres lésbicas Nio
s/i
11.2. Ndmero de estados/municipios com assessoria técnica em satde das N
mulheres lésbicas s/i
Sim
11.3. Postergagdo no atendimento por motivo de orientagdo sexual N3o
s/i
AcOes de saude da Sim
11.4. Sistemas de informagdo com dados desagregados por orientagdo sexual Ndo
mulher com recorte -
de orientagdo sexual S{'
Sim
11.5. Acesso a informagdo e insumos para DST e Aids Ndo
s/i
11.6. Acesso a prevengdo, diagndstico e tratamento do cancer de mama, colo de SIT
utero e de pulmao N?O
s/i
Sim
11.7. Existéncia de coordenagdo ou drea programatica especifica para este grupo Ndo
s/i
. 11.8. Existéncia de foruns e outros espagos politicos de participagdo da sociedade SIT
Controle social . . Nao
civil organizada o/

Descritores Indicadores Informagdo Obtida
~ . = oA ~ = N o Sim
Acdes de intervengdo aos 12.1. Existéncia de agdes de atengdo aos agravos a saude das NG
.o . do
agravos a saude das trabalhadoras do campo, da cidade e de assentamentos i
s
trabalhadoras do campo, da :

cidade e de assentamentos

12.2. Nimero de comunicagdes de acidentes de trabalho (CAT) em [N2

mulheres trabalhadoras do campo, da cidade e de assentamentos  [s/i

A . . .. . |Sim
. 12.3. Existéncia de féruns e outros espacos politicos de participagdo [—

Controle social . . . ree Ndo
da sociedade civil organizada referente a esse grupo especifico i
s/i




Descritores

Acgbes de saude para
mulheres indigenas

Controle social

Indicadores Informagdo Obtida
13.1. Existéncia de agcGes de atengdo aos agravos a saude das mulheres Sim
indigenas nos polos basicos de acordo com a demanda das mulheres Nao
indigenas s/i
13.2. Participagdo dos DSEI (Distritos Sanitarios Indigenas) nos espacos de 'S\llin
construgdo e monitoramento das politicas de saide das mulheres /?0
s/i
13.3. Existéncia de Conselhos Municipais e Estaduais dos povos indigenas 'S\llin
com participacdo das mulheres indigenas ;‘0
s/i

Descritores Indicadores Informagao Obtida
A AT N . . .. Sim
14.1. Existéncia nas instituicGes de privagdo de liberdade de areas especiais NE
. ~ do
para mulheres gravidas e aquelas que estdo amamentando 0
~ . s/i
AcGes de salde para Si
= . . . . im
mulheres em situagdo [14.2. Uso de algemas durante internagdo em hospitais e maternidades para NE
s s ~ do
de privagdo de parto ou atengdo ao abortamento -
. s/i
liberdade. -
Sim
14.3. Suspensdo do uso de medicamentos essenciais por medida punitiva Nao
s/i
A . - T Sim
. 14.4. Existéncia de féruns e outros espagos politicos de participacdo da —
Controle social . . ) e Ndo
sociedade civil organizada referente a esse grupo especifico 0
s/i
Descritores Indicadores Informagao Obtida
Acdes de salide para . - u .o Sim
¢ P 15.1. Existéncia de a¢Oes de atengdo aos agravos a saude das mulheres com —
mulheres com A . Nao
e deficiéncia -
deficiéncia s/i
A . - - Sim
. 15.2. Existéncia de féruns e outros espagos politicos de participacdo da —
Controle social . . . e Nao
sociedade civil organizada referente a esse grupo especifico i
s/i
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Descritores Indicadores Informagdo Obtida
N . - Sim
FSruns 16.1. Participagdo de representantes dos movimentos feminista e de mulheres NG
. . . do
nos féruns perinatais da Rede Cegonha i
s/i
A . L . Sim
16.2. Existéncia e funcionamento dos Conselhos Municipais e Estaduais de —
Conselhos 3 L N3o
Saude com participagdo de mulheres 7
s/i
. . A L . Sim
16.3. Existéncia e funcionamento dos Comités Municipais e Estaduais de Estudo NG
~ . S . . do
e Prevengao da Mortalidade Materna com participa¢do da sociedade civil i
Comités :.I
. . . , L . im
16.4. Existéncia e funcionamento dos Comités de Saude Municipais e Estaduais —
~ . s . . Nao
para Prevengdo do HIV/Aids com participagdo da sociedade civil i
s/i
. . N Sim
16.5. Existéncia e funcionamento de Redes Integradas de Atengdo as Mulheres NG
- A do
Vitimas de Violéncia i
Redes :_I
- . . L im
16.6. Participacdo dos movimentos feminista e de mulheres nas atividades de NE
planejamento, monitoramento e avaliagdo ;‘O
s/i
N o . ~ . . , Sim
. 16.7. Existéncia de editais para intervengdes e/ou pesquisas na area de salide —
Pesquisa Nao
da mulher -
s/i
A . o o , . |Sim
Recursos 16.8. Existéncia de orgamento para as areas técnicas ou Coordenagdes de Saude NG
- L do
orgamentarios da Mulher nos estados e/ou municipios i
s/i
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