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Artigo Original
Linha de Cuidado Integral sobre Saude da Mulher
Comprehensive Health Care Line on Women'’s Health

Resumo

Objetivo: Apresentar uma proposta de linha de cuidado integral para sadde da
mulher na rede de atengdo a salde de dois distritos de saude da regido sul paulistana.
Método: Reunido semanal do grupo de trabalho entre os meses de setembro de
2021 e junho de 2022, a fim de propor a linha de cuidado apresentada e um
documento de parametrizagdo técnica, sugerindo indicadores de acompanhamento
em todos os niveis de atengdo a saude. Resultados: Desenvolver um documento
parametrizador e matriz indicadores de qualidade para a saude da mulher, através
da enunciacdo dos niveis de atengdo a saude, acles e intervengbes de salde,
itinerario do paciente e indicadores de mensuracdo dos pontos técnico-assistenciais
criticos. Conclusao: A linha de cuidado sobre salde da mulher contribuiu para
uma revisdo das agdes de promogdo, prevencao e cuidado continuado. Deflagrou
avaliacdes sobre o empenho da rede de atencgdo a saude com cuidado a mulher,
destacando, sobretudo, a intersetorialidade.

Descritores: Atencdo a Saude; Regionalizacdo da Salde; Atencdo Primaria a
Saude; Assisténcia Integral a Saude; Mulheres.

Abstract

Objective: To present a proposal for a line of care for women’s health in the
health care network of two health districts in the southern region of Sdo Paulo.
Method: Weekly meetings of the working group were held between the months
of September 2021 and June 2022, in order to propose the line of care presented
and a technical parameterization document, suggesting monitoring indicators at
all levels of health care. Results: Proposition of a parameterizing document and
matrix of quality indicators for women’s health, through the enunciation of levels
of health care, health actions and interventions, patient itinerary and indicators for
measuring critical technical-assistance care points. Conclusion: The proposition
of the line of care on women’s health contributed to a review of the actions of
promotion, prevention and continued care. It also triggered evaluations on the

5;323200lztt“s://d"i'om/lo'59229/2764‘9806-RTCC- commitment of the health care network with care for women, highlighting, above
' all, intersectoriality.
Submissio Aprovacio Descriptors: Delivery of Health Care; Regional Health Planning; Primary Health
30/06/2022 31/03/2023 Care; Comprehensive Health Care; Women.
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INTRODUCAO

O documento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de
2011, intitulado “Mulheres e Saude - evidéncias de hoje, agenda
de amanha” descreve que a salde da mulher requer e merece uma
atencdo diferenciada, uma vez que é mais afetada por questdes
culturais (acesso as informacses, acesso a escola, a expectativa
do filho homem, preconceitos, entre outras), questdes econdmicas
(salarios inferiores, carreira versus maternidade, politicas publicas
de apoio a maternidade, amamentacdo, creches, entre outras),
questbes sociais (o papel da mulher na familia e na sociedade).
Estilos de pensamento patriarcais e a falta de isonomia social
também podem configurar maior vulnerabilidade as mulheres®,

Se torna, portanto, evidente a necessidade de ampliar o
acesso a opgdo e orientagdo ao planejamento reprodutivo,
determinante da qualidade de vida da mulher e dos que sdo
gerados ou cuidados por ela. E imperativo conhecer o motivo de
adoecimento e mortalidade das mulheres em uma populagdo,
mas, sobretudo, como vivem e do que necessitam®.

Em julho/2021, a populagdo feminina de 0 a 107 anos, nos
Distritos Administrativos do Jardim Angela (JA) e do Capao
Redondo (CR), totalizaram 318.740 mulheres®. Atualmente,
pensando na prevencgdo do cancer de mama, o mais comum que
acomete as brasileiras, tem-se 62.634 mulheres de 50 a 69 anos
para rastreamento e pensando no proximo mais comum, o de
colo do Utero, 178.623 mulheres entre 25 e 64 anos®.

Romeu Gomes® aponta que “observam-se dificuldades de
atender a saude das mulheres de forma integral, por conta de
abordagens biomédicas reducionistas; ndo contextualizagdo da
mulher no campo das relagdes de género; dominio quase que
exclusivo da heteronormatividade; questdes estruturais que
limitam o acesso a saude”.

E necessario pensar em uma linha de cuidado integral para
a mulher, com percurso assistencial em uma rede articulada,
referenciada e com sistema de informagdo desenhado em sintonia
com essa légica®. O modelo de Atengdo a Saude da Mulher precisa
configurar-se como um fluxo de agbes de educagdo, promogao
da saude, prevencdo de doencas evitaveis, postergacdo de
moléstias, cuidado precoce e reabilitagdo de agravos, de forma
integrada e com comunicagao efetiva em toda a rede de atencgdo
a saude (RAS)?,

O objetivo deste artigo € apresentar uma proposta de linha
de cuidado para saude da mulher na rede de atencdo a saude em
dois distritos de saude da regido sul de S&do Paulo.

METODO

Desenho, periodo e cenario

Este é um estudo metodoldgico desenvolvido entre o segundo
trimestre de 2021 e o primeiro de 2022, e tem como objeto de
estudo o cuidado sobre salde da mulher, que foi norteado pela
ferramenta de qualidade Standards for Reporting Qualitative
Research (SRQR)®,

O cenario de estudo contemplou as relagdes da rede de
atencdo a saude (RAS) de dois distritos geopoliticos da periferia
de Sdo Paulo, em territério de alta vulnerabilidade social, cujo
indice de desenvolvimento humano (IDH) chega a 0,750 (3° pior
IDH do ranking entre os 96 da cidade) e a densidade demogréfica
a 21.937 Hab/Km2 (32 mais populosa da capital paulistana).
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O territério dos dois distritos conta com cerca de 604.772
pessoas adscritas, cuja ordenacdo do cuidado é realizada por 172
equipes de salde da familia distribuidas em 30 unidades basicas
de salde (UBSs), que fazem a articulacdo da rede de atencdo
a salde com servigos de urgéncia e emergéncia, servigos de
atencdo especializada e servigos de alta complexidade hospitalar,
além de triangulagdo do cuidado com outros equipamentos da
atencdo basica e sociais do territorio®.

Protocolo de Estudo

A proposigao de uma linha de cuidado que pudesse contemplar
as especificidades do territdrio e a interface da RAS foi conduzida
em cinco etapas.

A primeira etapa se deu por meio do desdobramento
de processos de transformagdo nas relagdes territoriais,
administrativos e técnicos de atividade, desencadeados pela
setorizagdo dos servicos de saude que apresentavam similaridade
ou relevancia epidemioldgica, com o efeito de promover agées de
salde que antes eram tratadas como “ilhas” e passaram a ser
tratados como “arquipélagos”.

A segunda contemplou um levantamento das oportunidades
de melhoria dos processos de atengdo a saude nos dois distritos
sanitdrios apresentados em grupo de discussdo com todos os
membros da RAS, culminando na necessidade de revisitar o
conceito de histéria natural da doencga e propor linhas de cuidado
para atender as necessidades de salde mais prementes da
regiao®.

Ja& a terceira etapa contou com a realizacdo de reuniGes
técnicas, com representantes das categorias profissionais
(gerentes, enfermeiros, médicos, equipe multiprofissional) com o
objetivo de alinhar conceitos e ideias, segundo o referencial tedrico
metodoldgico de Ludwik Fleck sobre ‘Coletivo de Pensamento’ e
‘Estilo de Pensamento’9,

O foco de se basear nesses conceitos foi configurar uma
comunidade de pessoas que trocassem mutuamente ideias
e estabelecem uma interagdo intelectual e por esta razao,
desenvolvem um estilo de pensamento coletivo em sintonia com
as necessidades de saude do territdrio.

Foram realizadas nas unidades envolvidas, oficinas de reflexdo
sobre a relevancia e aplicagdo da linha de cuidado, levantamento
em cada servigo das usuarias elegiveis para a busca ativa, acdes
de planejamento e estratégias do cuidado e sensibilizagdo das
usuarias para o autocuidado.

Dentro das oficinas, foram elencados possiveis nds criticos
que dificultam tanto o acesso da usuaria, quanto o gerenciamento
do cuidado,

Para subsidiar a abstragdo cognitiva dos fenédmenos sobre a
linha de cuidado em evidéncia, a quarta etapa envolveu a leitura
complementar de contelidos sobre o tema, compilados durante
o procedimento de busca controlada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), empregando os descritores (Assisténcia Integral a
Saude, Mulheres) pertinentes ao tema estudado, com sugestdes
de leituras por especialistas consideradas.

Finalmente, na quinta etapa procedeu-se a exposicdo e
pactuacdes entre os niveis de atengdo a salde, agdes e intervengdes
de saude, itinerario do paciente e formulagdo de indicadores para
mensuragao dos pontos criticos da linha de cuidado, vislumbrando
a proposicdo de um documento parametrizador técnico com
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indicagdo de intervengdes primordiais, potenciais e de protocolos RESULTADOS

erenciaveis. . ) )
9 Os resultados foram sintetizados em forma de figuras

Este trabalho dispensa submissdo ao Comité de Etica em  esquematicas com objetivo de disponibilizar uma representacdo
Pesquisa, visto que é uma comunicagdo cientifica que nédo panoramica sobre a historia natural dos principais eventos que
envolveu intervengdes em seres humanos. envolvem a saude da mulher e a configuragdo da linha de cuidado.

A Figura 1 demonstra graficamente a histéria natural dos
eventos sobre saude da mulher de forma ampla.
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Figura 1 - Historia natural dos eventos sobre salide da mulher, CEJAM, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Na figura 02 encontra-se uma perspectiva da linha de cuidado sobre saide da mulher, correlacionando niveis de atengdo, acdes
de saulde, intervencdes, itinerario do paciente e indicador de mensuracéo de pontos criticos.
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Linha de cuidado sobre Saiude da Mulher nas unidades do CEJAM
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Figura 2 - Perspectiva da linha de cuidado sobre saude

da mulher, CEJAM, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

DISCUSSAO Reconhecidas as dificuldades no trajeto da linha de cuidado,
os gestores e todos os envolvidos na assisténcia precisam se
aproximar e estabelecer fluxos dentro de uma rede de servigos
(intra e intersetoriais, governamentais ou ndo governamentais)
que contemplem acdes de promogdo, prevencdo, diagndstico,
cuidado continuado e acesso a todos os niveis de atencdo da rede
de atencdo a saude (RAS).

Na tematica apresentada observamos que desenhar a
linha de cuidado permite encontrar gargalos e restrigGes,
em geral, representados pelo acesso aos niveis de atencdo
secundaria, tercidria e exames de apoio diagndstico. Apesar
disso, anteriormente a estes, também encontramos as mesmas
questbes na atencdo primaria, nivel no qual o sistema de saude
deve prover de forma adequada o acesso, o cuidado e o vinculo
longitudinal®®,
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Promocao e Prevencao

A prevengdo e promogdo da saude sdo essenciais para o cuidado
integral a saude da mulher. Para tanto, é necessario considerar
que ha entre eles diferentes entendimentos que se entrelagcam.
Para a prevengdao, consideramos o conceito desenvolvido
por Czeresnia®®, em que a prevencao de enfermidades visa
reduzir o risco de adquirir uma doenca especifica por diminuir a
probabilidade cuja doenca ou desordem afete um individuo”.

Os cuidados de saude preventivos dentro da linha de cuidado
integral, desempenham um papel central na melhoria da saude e
qualidade de vida das mulheres através da prestagdo de servigos.
Incluem, além do rastreio e prevencdo de doencas, o planejamento
reprodutivo, a nutricdo, atividade fisica, imunizagdes, exposicao
e o manejo de doencas infecciosas, o bem-estar psicoldgico e a
salide comportamental das mulheres®?,

A propésito, falar em salde comportamental e promover
atitudes de empoderamento da mulher é uma agdo de saude
importante para que, ela mesma, consiga autonomia para
transformar as condigGes de vida deletérias a sua salde.

Se revisitarmos o primeiro paragrafo da introdugdo desta
comunicacdo cientifica, podemos enxergar a quantidade de
obstaculos que as mulheres enfrentam em territérios vulneraveis
cuja transformacdo depende de atitudes empoderadas que
resultem na conquista de condigdes melhores para a saude.

Por exemplo, de nada adianta agdes de salide sobre combate
a infeccdo sexualmente transmissivel (IST) se as relagles
de convivéncia da mulher com seu parceiro a sujeitem a
reinfecgdo, sendo assim, politicas de articulacdo intersetorial com
servigos de apoio no territério, sdo fundamentais para apoiar o
empoderamento das mulheres e o desenvolvimento da autonomia
sobre a propria salde, especialmente articulacdes de combate a
violéncia contra a mulher.

Politicas de articulagdo intersetorial com servicos de apoio no
territério sdo fundamentais para apoiar o empoderamento das
mulheres e o desenvolvimento da autonomia sobre a propria
salde, especialmente articulacbes de combate a violéncia contra
a mulher.

Com esse entendimento e através de varias reunides entre os
gestores de cinco unidades de saude e suas respectivas equipes,
de um dos distritos administrativos da zona sul de Sao Paulo, foi
possivel tracar as seguintes agées que devem ser implementadas
e/ou ampliadas nas unidades de saude, sendo elas, busca
ativa para vacinacdo; educagdo em saude para prevencdao e/
ou tratamento para tabagismo; incentivo ao planejamento
reprodutivo e trabalho nas escolas para prevencdo a gravidez
indesejada; orientacdo de atividade fisica; uso de preservativos
para evitar IST; rastreamento e diagndstico precoce de cancer de
mama e de colo do Utero.

Correa e Petchesky®® salientam quatro principios para
constituir as bases éticas para o cuidado integral a saude da
mulher:

e “0 respeito a integridade corporal, entendido como o direito
de seguranca e controle sobre a prépria vida;

e 0 respeito a pessoa, a seus desejos e suas experiéncias,
considerando a mulher como a responsavel pelas tomadas
de decisGes em relagdo a sua saude;

e a igualdade, aplicando-se tanto nas diferengcas homem e

Linha de Cuidado Integral sobre Saide da Mulher

mulher, como entre mulheres de diferentes classes sociais,
idade, nacionalidade ou etnicidade;

e 0 respeito as diversidades - as diferencas entre as mulheres
em valores, cultura, desejos reprodutivos, religido, orientacdo
sexual, condigdo familiar ou médica”.

Em relagdo a Promogdo da Saude considera-se dois aspectos
fundamentais:

1) Foco na mudanga de comportamento do individuo e da
comunidade - através da Educacdo em Saude para um estilo de
vida mais saudavel - alimentacdo adequada; atividade fisica;
estimulo para sexualidade saudavel, autoestima. Ampliar agGes
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS);
ampliar o Programa Saude na Escola (PSE) com énfase em
projetos voltados as adolescentes e agdes do Projeto Ambiente
Verdes e Saudaveis (PAVS)19),

2) A correlagdo entre saude e determinantes sociais,
considerando o que é fundamental para garantir o exercicio
do viver. Entre eles destacamos: “paz, habitacdo; educacao;
alimentacdo; renda; ecossistema estavel; recursos sustentaveis;
justica social; e equidade”(®,

Nesse aspecto, o setor saude tem papel fundamental no
processo da intersetorialidade na medida em que deve ser
o articulador na discussdo, participando efetivamente do
planejamento de agdes que visem diminuir as iniquidades e
levar em consideragdo que, promover saude significa provocar
mudancas positivas nos determinantes sociais em saude.

Dessa forma, consideramos necessario que a area da saude
promova reunides intersetoriais com parceiros governamentais e
nao governamentais e busque o fortalecimento com o conselho
gestor segmento usuario da rede de servigos, visando o
empoderamento da populacdo para que juntos se mobilizem em
busca de condicdes de vida mais saudaveis.

Por outro lado, ha a necessidade de se buscar Atengdo Integral
a Saude das Mulheres em Situacdo de Violéncia, fortalecendo o
Nucleo de Prevencdo a Violéncia (NPV) das unidades de saude e
buscando articulagdo com setores da sociedade, por isso iniciou-
se a discussao com os conselhos gestores locais para propor a
implantagdo de uma delegacia em defesa da mulher na regido a
fim de facilitar o acesso das mulheres.

E importante ressaltar que as agdes propostas estdo em
consonancia com o Plano Municipal de Salde 2022-2025 da
Cidade de S3do Paulo”), que em sua diretriz nimero um trata de
“Garantir a atengdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos
principais problemas de salde identificados no municipio”. Entre
as diversas metas propostas no plano salientamos:

“Fortalecer a promocdo da salde, com o desenvolvimento
de projetos Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS),
baseados no perfil demografico, epidemioldgico e determinantes
sociais de salide, com énfase nas agGes intersetoriais;

e Promogdo de salde por meio das PICSs;

e Implementar
adolescéncia;

acdes para a redugdo da gravidez na

e Reduzir a gravidez ndo planejada com a ampliacdo da
distribuicdo de métodos contraceptivos;

e Ampliar a distribuicdo do DIU de cobre e hormonal;

Rua Dr. Lund, 41, Liberdade
Séao Paulo/SP - CEP: 01513-020

CEJAM
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

11 3469-1818
revista.cientifica@cejam.org.br 5

Rev. Tec. Cient. CEJAM. 2023;2:€202320014



TECNICO-CIENTIFICA

e Atualizar e aprimorar a Linha de Cuidado para Atencgdo
Integral em Saude das Pessoas em Situagdo de Violéncia nas
suas dimensodes de vigilancia, prevengdo, atengdo, protecédo,
promogao e acesso ao Sistema de Garantia de Direitos”.

Cuidado Continuado

A APS tem a responsabilidade de aprofundar suas estratégias
de acompanhamento de seus usuarios nos mais diversos trajetos
pela rede de atendimento a salide(®),

Trata-se de estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidagdo
da atencdo basica a fim de otimizar o processo de trabalho
potencializando uma importante relacao de custo-efetividade.

A longitudinalidade do cuidado em saldde da mulher deve ser
estruturada de forma que o acesso da usuaria e o gerenciamento
do seu trajeto pela UBS sejam diferenciais relevantes para a
melhoria da qualidade nos ciclos de vida.

A construcao de uma rede eficiente para acompanhamento da
mulher em suas diversas interagdes com as estruturas de salde é
um desafio em S&o Paulo, com suas caracteristicas heterogéneas
e, eventualmente excludentes.

Para construir com eficiéncia uma rede de atencdo, propde-
se acompanhamento e monitoramento das mulheres , agdes
educativas com jovens na intencdao de romper costumes de
exposicdo as ISTs e gestacdo ndo desejada, sensibilizacdo
a realizagdo de procedimentos de diagndstico precoce como
papanicolaou e mamografia, estabelecimento de lagos de
confianga com o servigo, promovendo rompimento de ciclos de
violéncia contra a mulher entre outras estratégias.

Para contemplar mulheres diagnosticadas com morbidades
nos seus variados estagios, o acompanhamento permanente
da unidade e o estabelecimento de fluxo que permita construir
didlogo entre os servigos também deve ser priorizado.

Por fim, atividades coletivas que tragam para a mulher um
ambiente acolhedor e parceiro sao importantes para que tabus
sociais e assuntos delicados como violéncia possam ser abordados
com seguranga.

Do ponto de vista da promocdo em saude do individuo e
da comunidade, é reconhecido o quanto as PICS e as agbes do
PAVS foram ampliadas nas unidades de saude. Entretanto, para
que ocorra de fato um cuidado integral a saude da mulher em
todos os ciclos de vida, deve se ampliar o enfoque ainda voltado
a saude sexual e reprodutiva, como pré-natal, parto, puerpério,
planejamento reprodutivo, IST, cancer de mama e de colo de
Utero, para todos os aspectos da saude da mulher considerando
o combate a violéncia doméstica e sexual e o cuidado a saude da
adolescente e da mulher no climatério.

Outro desafio exposto para a promogdo da saude da mulher
€ avancgar na pratica do conceito ampliado de saude que ndo
contempla apenas a doenca, mas o direito a qualidade de vida,
sendo necessario investir na articulacgdo com os setores de
educagdo, assisténcia, habitacdo, trabalho, saneamento entre
outros; buscando o enfrentamento dos determinantes sociais
para que as mulheres possam usufruir da saide como um direito
humano fundamental que deve ser compreendida como um
recurso para a vida, sendo assim o setor de salude é fundamental.

Linha de Cuidado Integral sobre Saide da Mulher

Atencao Complementar

O cuidado a sauide da mulher vai além do cuidado continuado na
APS, ampliando o acompanhamento nos varios pontos da atencdo
especializada, desde a média a alta complexidade. O tratamento
complementar abrange as mais variadas especialidades médicas
e multiprofissionais.

A comunicacao e integracdo entre a APS e a atencgdo
especializada de forma bem articulada, seja através da troca
de saberes/conhecimentos ou pelas tecnologias disponiveis e
servigos especializados, promove a qualidade do atendimento,
continuidade e integralidade do cuidado.

Pensando na continuidade do cuidado na atengao
complementar, é importante citarmos alguns servigos essenciais
existentes na regido dos distritos supracitados, tais como: Centro
de Atencgdo Psicossocial (CAPS), Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD), Centro de Atengdo Psicossocial Infanto
Juvenil, (CAPS 1J), Centro Especializado em Reabilitagdao (CER),
Centro de Referéncia de Dor Parque Maria Helena, Hospital Dia
M Boi Mirim I e II (HD I e II) e Campo Limpo, Hospital Municipal
Dr. Moysés Deutsch ( Hospital M’Boi Mirim), Equipe especializada
em atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia, Centro de Convivéncia e Cooperativas (Cecco), Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Servigo de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids (SAE M’Boi Mirim).

Esses servigos desenvolvem com as UBSs um trabalho em rede
tragando um tratamento mais individualizado e qualificado. Este
trabalho em rede se da através do atendimento e matriciamento
dos casos entre os servigos, alinhando o melhor tratamento
e acompanhamento da mulher. Além disso, as UBSs podem
referenciar as usuarias a esses servigos para acompanhamento
ambulatorial®.

Adicionalmente, as UBSs podem encaminhar as usuarias
para realizarem exames complementares de apoio diagndstico e
terapéutico aos servicos de atengdo especializada e ambulatorial.
Sendo assim, a atengdo primaria fica com o papel de coordenadora
do cuidado e a atengdo especializada ambulatorial coadjuvante.

O servigo social também tem grande participagdo na regido,
tais como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
e Servigo de Assisténcia Social a Familia (SASF).

A questdo da violéncia, no geral, € um cenario frequente nos
dias de hoje, apesar de ser um fenémeno sdcio-historico antigo.

Em 2015, foi elaborada e publicada a Linha de Cuidado de
Atencgdo Integral a Salde das Pessoas em Situagdo de Violéncia
no municipio de S3o Paulo. No mesmo ano, foi publicada também
a Portaria SMS n© 1.300/2015, que instituiu os NPV em todos
0s servigos municipais de saude. E, recentemente, em 2021, foi
elaborado e disponibilizado o “Guia Rapido - Atencdo integral a
saude da pessoa em situacdo de violéncia”, a partir da necessidade
dos territorios da regido Sul de Sdo Paulo®9,

A mulher em situagdo de violéncia e alta vulnerabilidade social
deve ser acolhida, com escuta qualificada, sem julgamentos ou
desconfianga, sempre garantindo sigilo e seguranga. A mulher
nesta situacao pode ser encaminhada aos servigos, como a Casa
Sofia, 6rgdo relevante na regido, que realiza o acolhimento das
mulheres, oferecendo apoio psicolégico, abrigo, desenvolvimento
de programas de geragao de renda, amparo a questdes legais e
garantia de sua protecdo.
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Indicadores

Acompanhar indicadores de qualidade da assisténcia em
salde prestada a mulher é fator preponderante para monitorar
0 alcance e a efetividade das agdes planejadas para a linha de
cuidado. A importancia dos indicadores de qualidade decorre do
fato de permitirem apontar através de parametros quantitativos,
oportunidades de melhoria e controlar o cumprimento das boas
praticas clinicas existentes. Esse uso visa a melhoria dos processos
e desfechos desfavoraveis®b.

Diante da realidade de usuarias com alta vulnerabilidade social
e econOmica, é necessaria a sensibilizacdo dos profissionais de
saude para a valorizagdo e ampliagdo de atividades de educagdo
em saude, planejamento reprodutivo, prevengdo de ISTs, entre
outros, implementando indicadores eficientes do alcance destas
estratégias.

Planejar atividades nas instituicdes de ensino com foco em
sensibilizacdo sobre visdo de futuro e planejamento do exercicio
da sexualidade é estratégia para planejamento reprodutivo e
educagdo em saude.

Rastrear e otimizar o diagndstico de morbidades relacionadas
ao ciclo de vida da mulher é de relevante importancia. Portanto,
identificar precocemente canceres de mama e Utero é fundamental
para otimizar tratamentos de remissao destas morbidades.

Pensando nos indicadores que norteiam uma prestacdo de
assisténcia adequada e no apresentado pela melhor evidéncia
disponivel, foram elencados os seguintes indicadores para
monitoramento:

e Percentual do Rastreamento de mulheres de 25 a 64 anos
para realizacao de papanicolaou;

e Percentual do Rastreamento de mulheres de 50 a 69 anos
para realizagdao de mamografia;

o Total de casos com cuidado continuado da ESF entre meninas/
mulheres notificadas por violéncia;

e Percentual Mulheres beneficiadas pelos métodos

contraceptivos reversiveis de longa duragdo;

e NUmero de agbes nas escolas com foco em planejamento
reprodutivo e sensibilizacdo para a eficacia da prevencdo.

A ndo apresentacdo dos resultados do método descrito é
uma das limitagGes do nosso estudo. Salientamos que o foco € a
visualizagdo holistica dos processos que envolvem as mulheres.
Apesar da nao divulgagdo dos resultados dos indicadores durante
os primeiros seis meses de implantacdo, ja conseguimos verificar
mudangas no comportamento da equipe e diminuicdo das
complicagdes de condigdes de doencas relacionadas a linha de
cuidado.

Essa limitagdo ndo nos impediu de divulgar, neste estudo, o
método por nds empregado. Prevemos a divulgacdo dos resultados
desse método futuramente em analise longitudinal, considerando
que as acdes na atengdo primaria tendem a precisar de mais
tempo de acompanhamento para apresentar resultados.

CONCLUSAO

Muito ja se avangou no cuidado a saude da mulher nas ultimas
décadas, sendo cada vez mais um sistema integrado em rede
de servicos de salde que vem garantindo uma maior qualidade
na assisténcia. Para superarmos a abordagem reducionista

Linha de Cuidado Integral sobre Saide da Mulher

vigente em muitos locais é necessario que os profissionais da
salde sejam orientados e sensibilizados para uma assisténcia
integral e humana, com equidade, superando o modelo médico-
centrado, diminuindo o nimero de tratamentos excessivos e/ou
mesmo inapropriados. A Educagdo Permanente em Saude tem um
importante papel nesse aspecto.

A construcdo de uma linha de cuidado em saldde da mulher é
uma oportunidade para exercitar o olhar sobre a integralidade da
assisténcia e, descrever o que esta disponivel e previsto a cada
nivel de determinada rede de atencdo a saude (RAS), a fim de
que se reconhecga e se esgotem as possibilidades de atengdo a
salide em niveis primarios, antes de direcionar para outros niveis
da RAS.

A atencdo primaria, como estruturante da rede de atengdo a
saude, deve atuar como sentinela dos usuarios em seus trajetos
na rede de saude, conduzindo-o e intervindo com orientacdes
assertivas tanto dentro das unidades quanto extramuros.
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