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sailde da mulher no municipio de Limoeiro

Strengthsl and weakness of the
women’s heaith in the municipality of Limoeiro

Objetivo: Analisar as potencialidades e fragilidades da satide da mulher
no municipio de Limoeiro. Meétodo: Foram selecionados artigos
publicados entre 1978 a 2011, nas bases de dados Lilacs, Medline e BVS
utilizando as palavras chaves savide da mulher, rede de atengio bdsica e
Limoeiro e suas versoes em inglés. E em demais buscas manuais em
revistas e outras fontes de informagdo. Resultados e Conclusoes: A saiide
da mulher no municipio de Limoeiro se resume aos cuidados do pré-natal
de baixo e alto risco, citologia e exame de mama com solicitacio de
mamografia e USG mama além do encaminhamento aos especialistas.

Abstract

Objective: To assess the potential and weakness of women's health in the
city of Lemon tree. Method: We selected articles published between 1978
and 2011, the databases Lilacs, Medline and VHL using keywords
women's health, primary care network and lemon, and their English
versions. And in other manual searches in journals and other sources of
information. Results and Conclusion: Women's health in the city of
Limoeiro comes down to prenatal care for low and high risk, cytology
and breast examination to mammography and ultrasonography request
beyond the breast referral to specialists.

Darlene Oliveira '
Luana Ricarte '
Sandra Cristine '

Descritores: SUS, Saide da Mulher, Sistenas de Saiide.

Keywords: Unified Heath System, Women's Heaith, Heaith System.

' Discentes, Especialistas em Satde Piblica - Estudante de Especializagéio em
Gestdo em Saide Piblica - Universidade de Pernambuco

Para correspondéncia:
Darlene Oliveira
email: darlenebiomed@gmail.com

Data da Submissdo: 18/09/2011
Data do Aceite: 18/10/2011

WWWw jmphe.com
J Manag Prim Health Care 2011; 2(2):13-23.



Introducao

O Ministério da Satide, considerando que a
satide da mulher é uma prioridade deste governo,
selou o compromisso com a implementacao de ag¢des
de satide que contribuam para a garantia dos
direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis'.

O documento “Politica Nacional de Atengao
Integral a Saide da Mulher - Principios e Diretrizes”
incorpora, em um enfoque de género, a integralidade
e a promogao da satide como principios norteadores
e busca consolidar os avancos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da
atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate a
violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a
prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com
HIV/AIDS e as portadoras de doengas cronicas nao
transmissiveis e de cancer ginecolégico®.

O SUS é a mais importante e avancada
politica social em curso no pais. Seu carater publico,
universal, igualitirio e participativo serve de
exemplo as demais dreas sociais. Sua proposta de
reforma do Estado, democratica e popular, aponta
para a construgdo de uma sociedade justa, eqtidnime,
democratica e participativa’. As mulheres sdo a
maioria da populacdo brasileira (50,77%) e as
principais usuarias do Sistema Unico de Saude
(SUS). Sua satde é compreendida como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social em
todas as matérias concernentes ao sistema
reprodutivo, suas funcgdes e processos, e ndo apenas
mera auséncia de doenca ou enfermidade. A saude
reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatdria,
tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de
decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo”*.

Na satide da mulher a ampliacdo do conceito
de saude é fruto de analises da condi¢do feminina
que abrangem as esferas de producdo e de
reproducdo e que abordam as complexas relagdes
entre ambos, tanto no nivel das praticas sociais como
a nivel ideoldgico’. O Municipio de Limoeiro, assim
como tantos outros municipios, vem trabalhando no
sentido de atender as necessidades desta populacdo
especifica. Utilizando propostas e agdes da atengdo
integral a satde da mulher (PAISM-MS; Resolugao
123 do Inamps) que incluem servigos publicos de
contracepgdo, cuidados contra a violéncia, aborto
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induzido e AIDS, e que visam a incorporagdo da
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propria mulher como sujeito ativo no cuidado da sua
sadde, considerando todas as etapas de sua vida.

Metodo

Os resultados foram obtidos através da
analise das bases de dados Lilacs, Medline e BVS,
consultadas para o levantamento bibliografico,
utilizando os seguintes descritores: '"satide da
mulher","rede de atencio basica" e "Limoeiro". Para a
base de dados Lilacs a pesquisa considerou o
periodo de 1979 a 2011. Para as bases de dados
Medline e BVS, os periodos de abrangéncia foram,
respectivamente, de 1978 a julho de 2011 e de 1976 a
agosto de 2011, portanto, todo o periodo disponivel
para pesquisa nessas duas bases até o ultimo
levantamento bibliogréfico, que ocorreu no dia 16 de
agosto de 2011. E em demais buscas manuais em
revistas e outras fontes de informacses.

Resultados e Discussao

Segundo dados do Ministério da Satide, o
Programa “Assisténcia Integral a Satide da Mulher:
bases de acdo programatica” (PAISM) foram
elaborados pelo Ministério da Satde e apresentado
na Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI)
na explosdo demogréfica em 1983, a discussdo se
pautava predominantemente sobre o controle da
natalidade. O Ministério da Satde teve um papel
fundamental, pois influenciou no &mbito do
Governo Federal e este por sua vez, se posicionou e
defendeu o livre arbitrio das pessoas e das familias
brasileiras em relagdo a quando, quantos e qual o
espagamento entre os/as filhos/as.

Tratava-se de um documento histérico que
incorporou o ideario feminista para a atengdo a
satide integral da mulher, inclusive
responsabilizando o estado brasileiro com os
aspectos da satde reprodutiva. Desta forma as agGes
prioritarias foram definidas a partir das necessidades
da populacdo feminina, o que significou uma
ruptura com o modelo de atencdo materno-infantil
até entdo desenvolvido.

De acordo com o Ministério da Satude, o
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher,
enquanto diretriz filoséfica e politica, incorporou
também, principios norteadores da reforma
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sanitaria, a idéia de descentralizacdo, hierarquizagao,
regionalizacdo, equidade na atencdo, bem como de
participacdo social. Além disso, prop6s formas mais
simétricas de relacionamento entre os profissionais
de satide e as mulheres, apontando para a
apropriagdo, autonomia e maior controle sobre a
sadde, o corpo e a vida. Assisténcia, em todas as
fases da vida, clinico-ginecolégica, no campo da
reproducdo (planejamento reprodutivo, gestagdo,
parto e puerpério) como nos casos de doengas
cronicas ou agudas. O conceito de assisténcia
reconhece o cuidado médico e de toda a equipe de
sadde com alto valor as praticas educativas,
entendidas como estratégia para a capacidade critica
e a autonomia das mulheres.

Em 2003 teve inicio a construc¢do da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher -
Principios e Diretrizes, quando a equipe técnica de
satade da mulher avaliou os avangos e retrocessos
alcangados na gestdo anterior. Em maio de 2004, o
Ministério da Saaude lancou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satide da Mulher - Principios e
Diretrizes, construida a partir da proposigdo do SUS
e respeitando as caracteristicas da nova politica de
sadde.

Na andlise preliminar foram considerados os
dados obtidos por intermédio dos estudos e
pesquisas promovidos pela Area Técnica de Sadde
da Mulher para avaliar as linhas de acdo
desenvolvidas. Destaque para o Balanco das Acoes
de Saude da Mulher 1998-2002, o Estudo da
Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil, a
Avaliacdo do Programa de Humanizagdo do Pré-
natal e Nascimento, a Avaliagio dos Centros de
Parto Normal e a Avaliacdo da Estratégia de
Distribuicdo de Métodos Anticoncepcionais.

Em seguida, a Area Técnica buscou a
parceria dos diferentes departamentos, coordenacdes
e comissdes do Ministério da Satde. Incorporou as
contribuicdes do movimento de mulheres, do
movimento de mulheres negras e de trabalhadoras
rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e
estudiosos da area, organizacdes nao
governamentais, gestores do SUS e agéncias de
cooperagdo internacional. Por fim, submeteu a
referida Politica a apreciagio da Comissao
Intersetorial da Mulher, do Conselho Nacional de
Saude.

Em julho de 2005, foram operacionalizadas
as acdes previstas no Plano de Agdo construido e
legitimado por diversos setores da sociedade e pelas
instancias de controle social do Sistema Unico de
Saade (SUS).
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Destacamos que o Sistema Unico de Saude
tem trés esferas de atuacdo: federal, estadual e
municipal. O nivel federal tem principalmente, as
atribui¢des de formular, avaliar e apoiar politicas;
normatizar acdes; prestar cooperacdo técnica aos
Estados, ao Distrito Federal e municipios; e
controlar, avaliar as acdes e os servicos, respeitadas
as competéncias dos demais niveis. A diregdo
estadual do SUS tem como principais atribuicoes
promover a descentralizagdo de servigos; executar
acoes e procedimentos de forma complementar aos
municipios; prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios. A direcio municipal do SUS compete,
principalmente, a execucdo, controle, avaliacdo das
acgoes e servicos das agdes de satde.

A boa saide da mulher necessita de varios
cuidados e atitudes de prevencdo. Cada mulher tem
uma bagagem hereditaria que precisa ser analisada
com cuidado para garantir uma vida saudavel.
Porém esse cuidado enfrenta algumas dificuldades
tais como caréncia de pessoal (quantitativo e
capacitado) falta operacionalizacdo de fluxos
assistenciais, rotinas e protocolos, infra-estrutura,
comunicagdo e transporte.

A NOAS/2001 editada pelo Ministério da
Satide “amplia as responsabilidades dos municipios
na atencdo basica, define o processo de
regionalizacdo da assisténcia, cria mecanismos para
fortalecimento da gestdo do SUS e atualiza os
critérios de habilitacdo para estados e municipios”.
Para a satde da mulher a NOAS estabelece para os
municipios a garantia das agdes bédsicas minimas de
pré-natal e puerpério, planejamento familiar,
prevengdo do cancer do colo uterino e acesso as
acoes de maior complexidade. Apesar de esta
definido na NOAS-SUS/2001 que as agdes de
planejamento familiar fazem parte da atengdo basica,
muitos municipios ndo conseguiram implantar e
implementar estratégias adequadas para este fim.
Poucos servigos oferecem a atencdo sexual e
reprodutiva aos adolescentes e o grande ntimero de
gravidez na adolescéncia demonstra a importancia
de politicas adequadas para esta faixa etaria.

A mortalidade materna é um indicador para
avaliagdo das condicdes de satide de uma populacao,
92% dos casos de mortalidade associada ao ciclo
gravidico-puerperal e ao aborto, sdo evitaveis. Desde
a implantagio do Sistema de Informagdo
Ambulatorial (AIH), registra-se um aumento no
numero de consultas de pré-natal, apesar disso a
qualidade da assisténcia é precaria. Os indicadores
Sisprenatal (2002), demonstram que apenas 9,43%
das gestantes realizaram o minimo de consultas
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preconizadas pelo MS, (6 consultas de pré-natal e
consulta do puerpério). O atendimento ao puerpério
ndo esta consolidado no servigo de satide. Quando
retornam ao servico de satide as mulheres e os
profissionais de sadde tem como principal
preocupacdo a avaliagdo e vacinagdo do recém-
nascido. Mulheres em idade fértil (10 a 49) sdo um
segmento importante para elaboracdo das politicas
de sadde.

O Programa “assisténcia Integral a satide
da Mulher” (PAISM), contém acdes de assisténcias
ao pré-natal, incentivo ao parto normal e redugdo do
numero de cesarianas desnecessarias, reducdo de
mortalidade materna, enfrentamento da violéncia
contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia
ao climatério, atencdo as mulheres negras e a
populacao GLBTT.

Foi elaborado pelo MS, definindo agdes
prioritarias a partir das necessidades da populagdo

feminina. O PAISM incorporou principios
norteadores da reforma sanitdria, induzindo uma
nova maneira de relacionamento entre os

profissionais de satide e as mulheres, apontando
para a apropriacdo, autonomia e maior controle
sobre a satide, o corpo e a vida.

Com relagdo a violéncia contra o mulher o
MS desenvolveu Normas Técnicas que orientam os
profissionais de satde sobre profilaxia de
emergéncia (anticoncepcionais de emergéncia, DST/
HIV/AIDS, tétano,e hepatite) e sobre a Atencdo
Humanizada do Abortamento e aspectos juridicos
do atendimento as vitimas de violéncia sexual, o
trabalho consiste na sensibilizacdo e qualificacdo dos
profissionais de satide para a atengdo as mulheres a
as adolescentes que procuram esses servicos.

Baseada na DPolitica Nacional de Atencao
Integral 4 Satde da Populacdo Negra (2006), a 4rea
de satde da mulher procura melhorar as condicées
com agdes voltadas principalmente a dois eixos de
acado: enfrentar o racismo e sua presenca no SUS e
dar atencdo a prevencdo e ao tratamento dos
problemas de satide que mais atingem a populagdo
negra.

A Politica de Atencdo Integral a Satide da
Mulher deve contemplar a populacdo feminina
acima de 10 anos, hoje estimada em 73.837.876
pessoas, distribuida nas seguintes faixas etarias: 10 a
14 anos (8.091.022); 15 a 19 anos (8.433.904); 20 a 29
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anos (16.524.472); 30 a 39 anos (13.934.024); 40 a 49
anos (11.420.987); 50 anos e mais (15.505.461)*.

As mulheres em idade reprodutiva, ou seja,
de 10 a 49 anos, sdo 58.404.409 e representam 65% do
total da populagdo feminina, conformando um
segmento social importante para a elaboracdo das
politicas de satde*.

No Brasil, as principais causas de morte da
populagdo feminina sdo as doengas cardiovasculares,
destacando-se o infarto agudo do miocardio e o
acidente  vascular cerebral;, as neoplasias,
principalmente o cdncer de mama, de pulméo e o de
colo do ttero; as doengas do aparelho respiratério,
marcadamente as pneumonias (que podem estar
encobrindo casos de aids ndo diagnosticados);
doencas enddécrinas, nutricionais e metabélicas, com
destaque para o diabetes; e as causas externas.

O municipio de Limoeiro possui equipes de
satde credenciadas pelo Ministério da Satide mais
ainda ndo implantadas, representando assim uma
possibilidade de ampliagdo imediata da estratégia de
cobertura ideal preconizada na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) que é de uma equipe para
cada 2400 habitantes’. O parametro utilizado para o
calculo da cobertura média pelo DAB é 3450
habitantes para cada equipe. Dentro da andlise é
importante destacar a relacdo direta da ampliacdo
dos servicos e o desenvolvimento regional, como
indutor da melhoria de qualidade de vida. A
ampliacdo das estratégias deste nivel de atencdo
contribui para maior acesso aos servicos de saude.
Por outro lado a contratagdo de novos profissionais
representa um desafio para os gestores municipais
pois o vinculo precério, as condigdes de trabalho e a
falta de uma politica clara e forte de interiorizagdo
dificulta a ampliacdo da cobertura®.

A sadde da mulher no municipio de
Limoeiro se resume aos cuidados do pré-natal de
baixo e alto risco, citologia e exame de mama com
solicitagdo de mamografia e USG mama além do
encaminhamento aos especialistas. O enfrentamento
da violéncia fica sob o programa “cultura de paz”,
ndo é especifico para mulher. Com relagdo a
violéncia sexual, oferece os exames e medicamentos
de urgéncia, e 0 acompanhamento psicolégico existe,
porém ndo especifico para essas mulheres. Nao
existe delegacia da mulher, nem uma coordenagdo
especifica da mulher, para trabalhar o programa
criado pelo MS. Enfim, todo o trabalho da secretaria
de satide resume-se em atendimento ambulatorial e
ndo ha parcerias com outras secretarias’.

Seguindo um padrdo de evolugdo nacional,
o municipio tem realizado poucas agdes de
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enfrentamento aos problemas na construcao da
sadde integral da mulher. Mas sabemos também que
muito do se tem feito na maioria das vezes serd
quase nada diante das grandes demandas da
populacdo feminina, das condi¢des e recursos
disponiveis para a efetiva execugdo das a¢des basicas
de satide. Acreditamos que, assim como o nosso
pais, o municipio tem muito potencial para um dia
garantir a totalidade dos servigos necessarios as
mulheres
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