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RESUMO

Introducédo: As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em Saude contribuem
para a gestao de indicadores viabilizando a coleta, armazenamento, recuperagao e
analise critica de dados. Este estudo parte de um olhar sobre o sistema de gestédo
municipal e suas funcionalidades e as informacfes geradas pela Atencdo Primaria
em Saude, apoiando o monitoramento das acdes por meio do aprimoramento do
Sistema de Gestdo Rede Bem Estar. Objetivos: Descrever o processo participativo
de desenvolvimento de um software para avaliacdo dos indicadores de saude da
mulher do Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem Estar, bem como destacar
os indicadores relacionados a saude da mulher e criar dashboard para
monitoramento. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa-acao, realizada em doze
fases para desenvolver uma tecnologia gerencial. O estudo foi realizado em Vitoria-
ES mediante a realizacdo de onze seminarios. Utilizou-se bases de dados LILACS,
MEDLINE, busca integrada (IAHx) no portal da Biblioteca Virtual em Salde para
levantamento dos referenciais tedricos. A producéo de dados ocorreu no periodo de
27 de abril a 31 de dezembro de 2020. Os participantes constituiram-se de equipe
multidisciplinar com 13 técnicos especialistas das areas estratégicas da Secretaria
de Saude e tecnologia da informacédo. A andlise dos dados contou com auxilio do
software IRAMUTEQ® para andlises estatisticas sobre corpus textual. Resultados:
Esta pesquisa resultou no desenvolvimento do software para avaliagdo e
monitoramento do cuidado em saude da mulher, realizacdo do mapa conceitual da
saude da mulher do Sistema de Gestdo, bem como a aproximacao entre as areas
da saude coletiva e a tecnologia da informacéo, favorecendo a pactuacdo e
descricdo dos indicadores para a criagcdo de dashboard. A implantacdo das
ferramentas tecnoldgicas construidas no sistema informatizado local, propicia maior
interatividade, interface personalizavel e aprimoramento na gestao das informacdes
de saude produzidas pelas equipes da atencdo primaria. Produtos: Tecnologia
gerencial em formato de software para gerenciamento dos indicadores; criagéo de
ferramenta dashboard de Business Intelligence para visualizacdo de métricas e

indicadores; organizacdo de relatérios digitais e funcionalidades do sistema;



protocolo de mapeamento dos indicadores e tutorial para o sistema. Concluséo: A
realizacdo de pesquisas sobre a tecnologia da informacdo e comunicacéo na saude
€ uma tendéncia. Com isso, esta pesquisa visou ampliar iniciativas voltadas para a
informatizagc&o na saude, fortalecimento de e-Saude, de modo a adotar tecnologias
na Atencao Primaria para possibilitar as equipes e gestores o acompanhamento dos
indicadores da saude da mulher com a utilizacdo de software, possibilitando a
otimizacdo de recursos publicos e integracdo de ferramentas tecnoldgicas para

tomada de deciséo clinica e de gestao.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Sistemas de Informacdo. Tecnologia da
Informacdo e Comunicac¢do. Saude Digital. Software de indicadores.



CRUZ, SHEILA CRISTINA DE SOUZA. Development of Software for Evaluation of
Women's Health Indicators: A collaborative process. PhD in Collective Health,

Federal University of Espirito Santo. 2021.

ABSTRACT

Introduction: Information and Communication Technologies in Health contribute to
the management of indicators, enabling the collection, storage, retrieval, and critical
analysis of data. This study takes a look at the municipal management system and its
functionalities, and the information generated by Primary Health Care, supporting the
monitoring of actions through the improvement of the Rede Bem Estar Management
System. Objectives: To describe the participatory process of developing software for
the evaluation of women's health indicators of the Rede Bem Estar Informatized
Management System, as well as to highlight the indicators related to women's health
and create dashboards for monitoring. Methodology: This is action research, carried
out in twelve phases to develop a managerial technology. The study was carried out
in Vitoria-ES through eleven seminars. LILACS, MEDLINE, and integrated search
(IAHx) databases were used in the Virtual Health Library portal to collect theoretical
references. Data production took place from April 27 to December 31, 2020. The
participants were a multidisciplinary team with 13 technical experts from the strategic
areas of the Health Secretariat and information technology. Data analysis relied on the
IRAMUTEQ® software for statistical analysis of the text corpus. Results: This
research resulted in the development of software for evaluation and monitoring of
women's health care, the creation of the concept map of the women's health
management system, as well as the approximation between the areas of public health
and information technology, favoring the agreement and description of indicators for
the creation of dashboards. The implementation of technological tools built into the
local computerized system provides greater interactivity, customizable interface, and
improvement in the management of health information produced by primary care
teams. Products: Managerial technology in software format for management of

indicators; creation of Business Intelligence dashboard tool for visualization of metrics



and indicators; organization of digital reports and system functionalities; protocol for
mapping indicators and tutorial for the system. Conclusion: Research on information
and communication technology in healthcare is a trend. With this, this research aimed
to expand initiatives aimed at informatization in health, strengthening e-Health, to
adopt technologies in Primary Care to enable teams and managers the monitoring of
women's health indicators with the use of software, enabling the optimization of public
resources and integration of technological tools for clinical and management decision

making.

Keywords: Women's Health. Information Systems. Information and Communication

Technology. Digital Health. Indicator software.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA E REFLEXOES

A aproximagdo com a temética e objeto se deu em 2006, pois a época desenvolvia
minhas atividades técnicas como coordenadora da atencéo primaria do municipio de
Vitoria. Neste periodo as areas técnicas e 0s gestores ja identificavam a necessidade
de informatizar a rede de salde, a fim de aperfeicoar os registros das informacgdes de
saude, buscando modernizar, aprimorar e fortalecer as acdes da atengdo primaria nos
territérios. Essa experiéncia na coordenacédo estimulou meu interesse em estudar as
politicas voltadas para a atenc&o primaria em saude e a informatizacéo e informacéo

em saude.

A partir da demanda de estruturagao e fortalecimento da rede de APS foi tomada a
deciséo da gestdo de informatizar a rede de servi¢cos, além de desenvolver o software
denominado SGI-RBE da Prefeitura de Vitéria, tal projeto foi realizado por meio das

secretarias de salde e subsecretaria de tecnologia da informacao.

Na minha trajetéria na area da Gestédo Publica de Saude ja atuei em diversos cargos
e desenvolvi diversas fungdes, na area da Atencéo a Saude e Educacao Permanente,
bem como apoiadora institucional de alguns servicos de ambito ambulatorial e
hospitalar. Nesse ingresso, percebi a importancia do gestor e das equipes
no planejamento, avaliagdo e monitoramento das a¢des e politicas implantadas. Outro
fator crucial é a estruturacdo do sistema de saude através de um modelo
de gestdo compartilhada, aproximando a atencgéo, gestdo, ensino e comunidade,
conforme nos situa os autores Ceccim e Feuerwerker (2004) na analise critica e na
integracdo dessas areas na construgdo de caminhos desafiadores no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Logo, contribuir com o processo de estruturacdo de uma rede de servicos em
saude por meio de um objeto de estudo que incorpora a inovacao tecnoldgica e a
proposicdo de novas possibilidades de acompanhamento das a¢cfes e do cuidado

em saude foi um desafio como pesquisadora.
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Como profissional da saude sempre procuro buscar desafios e supera-los avancando
para obtencéo de resultados cada vez melhores, e como militante do SUS acredito
que temos a responsabilidade de contribuir para a melhoria da qualidade deste
Sistema Publico de Saude que requer gestores e trabalhadores qualificados e
interessados em seu desenvolvimento. Acredito que, conciliando a atuacéo
na gestdo e docéncia € possivel colaborar na formacédo profissional e na

implementacgé&o de politicas de saude.

Percebo que, tanto a area de gestdo e docéncia tém passado por desafios e
mudancas profundas, frente ao negacionismo da ciéncia e a reducdo dos direitos
sociais, por isso, a vontade de continuar militando a favor da democracia e do SUS é
peca fundamental paratodos ndés trabalhadores. A cada contribuicdo nesta luta,
favoreceremos um sistema publico e de qualidade para a populacgéo.

Nesta perspectiva, vislumbrei a possibilidade de ingressar no doutorado em Saude
Coletiva através do Programa de Pds-Graduacdo em Atencdo a Saude Coletiva da
UFES objetivando colaborar com o fortalecimento da APS, ampliar os conhecimentos
na area de atuacdo e estudar os sistemas de informacédo, bem como a saude digital e

suas influéncias na organizacéo dos servicos.

Atualmente, novas politicas regulamentadas no ambito da saude digital foram sendo
editadas pelo Ministério da Saude (MS), de modo a aprimorar os sistemas de

informagao no SUS.

Portanto, pesquisas e iniciativas de gestado que busquem avaliar tais politicas e as
suas influéncias nos municipios € objeto necessario de estudo, de modo a constatar

seus impactos e influéncias no fortalecimento na APS.

Vale ressaltar que, a partir de 2015 as politicas de informatizacéo, informacéo e
comunicacdo em saude, bem como a saude digital tem-se intensificado no pais. Com
iss0, observou-se a importancia de estudar o SGI-RBE, sistema préprio do municipio
de Vitéria, implantado a partir de 2009. Por meio deste sistema ocorreu incremento de
informacgdes informatizadas, sendo necessaria a organizacao de novos processos de
trabalho na atencdo primaria e na gestao, sistematizacao das informacdes digitais e
a elaboragcdo de tecnologia para a acompanhamento do cuidado em saude, em
especial da saude da mulher neste sistema de informacéo.
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A atencao a saude da mulher ao longo da histdria vem sendo modificada. De politicas
e programas antes restritos a funcéo reprodutiva ou ligadas as questbes materno-
infantil. Na atualidade com base na atual Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) vem caminhando no sentido de proporcionar melhor
assisténcia a esta populacédo, buscando incorporar o principio da integralidade e a

dimensao de género nas praticas profissionais.

Porém, a atencdo de forma integral com garantia de acesso e respostas a contento
as reais necessidades e demandas ainda ndo é uma realidade, pois, se encontra em
processo de consolidacdo, com inUmeros desafios a serem enfrentados (BRASIL,
2016b). Vale ressaltar que, o sistema RBE e suas funcionalidades facilita a
organizagdo do acesso, acolhimento considerando a equidade e vulnerabilidade

social.

A assisténcia integral a mulher no cotidiano da Rede de Atencéo a Saude (RAS), nos
seus diferentes pontos de atencdo dos servigcos, tem-se mostrado cada dia mais
abrangente. Dentre os desafios estdo o acesso, acolhimento, género, qualificagdo dos
profissionais de saude, referenciamento a ponto de atencdo mais complexos, além de
oferta de servicos amplos e abrangentes (BRASIL, 2011b, ALVES,2011).

Além destes desafios, tém-se os relacionados a saude sexual e reprodutiva,
abordagem familiar, abortamento seguro, cancer de colo e mama, mortes por doencas
preveniveis, atencao as mulheres no sistema prisional, com transtornos mentais e uso
de drogas, profissionais do sexo, mulheres lésbicas, em situacao de rua, vitimas de
violéncia, e nos diferentes ciclos de vida, principalmente climatério, terceira idade e
vulneraveis (BRASIL, 2011b, 2013).

Nesta perspectiva, pensar a APS como porta de entrada preferencial a RAS, é de
suma importancia o acolhimento das mulheres e de suas familias, buscando resolver
necessidades nas diversas fases do ciclo de vida, incentivando as equipes no
planejamento do cuidado em salde humanizado, resolutivo e integral
(UFMA/UNASUS, 2017).

Por isso, faz-se necessario capacitacdo para profissionais, servicos organizados e
sensiveis ao acolhimento da populagdo que abranjam as reais necessidades dos
usuarios. Ademais, profissionais de saude e gestores precisam conhecer a populagéo,
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planejar as acfes neste nivel de atencéo, monitorar e avaliar a situacdo de saude e a
qualidade da atencéo ofertada a mulher (BRASIL, 2017).

Neste sentido, conhecer a populacdo, ter informacdes e dados confiaveis para
planejar, monitorar e avaliar as acfes, torna-se importante a aplicagcdo das novas
tecnologias na saude para a tomada de decisdo dos gestores e equipes. Uma destas
tecnologias, tem-se a Informatica em Saude que é “uma area do conhecimento que
trata da aplicacéo de conceitos e Tecnologias de Informacédo e Comunicacéo (TIC)
para a melhoria e transformacao de sistemas, servigos e processos de saude” (SBIS,
2021).

Por meio da TIC promove-se a transmissédo de informacao que pressupde o uso de
redes de computadores e meios de comunicacao, dai o aparecimento da expressao:
“tecnologias da Informagao e Comunicagao”. A expresséo TIC também se utiliza para
designar o equipamento (hardware) e os programas (software) dos computadores que
efetuam processos de tratamento, controle e comunicacdo da informacédo (SBIS,
2021).

As TIC tém como principais areas de atuacao na saude: Sistema de informacéo em
saude; prontuario eletrébnico do paciente; telessalude; sistema de apoio a decisdo
clinica; processamento de sinais biolégicos e de imagens; internet em saude;
padronizacdo da informacdo em saude; mineracdo de dados; avaliacdo de sistemas

de informacao; seguranca informatica em saude; entre outros (SBIS, 2021).

Nesta perspectiva de integrar as informacdes de saude e garantir seguranca dos
registros iniciou-se em 2006, a organizacdo de um grupo de trabalho com
especialistas da tecnologia da informacgéo e da saude para realizar o processo de
implantagéo da informatizagéo no ambito do municipio de Vitoria. Apos este processo
estrutural avangou-se para o desenvolvimento de um software municipal denominado,
Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem Estar (SGI-RBE) para utilizar nos
servi¢os da rede de saude: unidades béasicas de saude, prontos atendimentos, centros
de especialidades médicas, centros de apoio psicossocial, geréncias do nucleo central
e demais servicos (CRUZ et al, 2012).

Sabe-se que com a adocdo das TIC os mecanismos de guarda, seguranca,
representacédo e recuperacdo de informacgdes sofreram profundas alteracdes, visto
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gue propiciou a producao e manipulacao de grandes volumes de dados, informacdes
e conhecimentos que estdo virtualmente disponiveis pelo uso das tecnologias de
acesso (SALOMI; MACIEL, 2016; CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011).

No que se refere a seguranca das informagdes, verifica-se que as ferramentas
tecnolégicas auxiliam gestores e equipes. No entanto, faz-se necessario que a
instituicdo garanta a seguranca dos dados por meio da implementacéo da Lei Federal
n°. 13.709 de 2018, que institui a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

A LGPD foi promulgada para proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e a livre formacéo da personalidade de cada individuo. Essa Lei versa
sobre o tratamento de dados pessoais, dispostos em meio fisico ou digital, feito por
pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado e engloba um amplo conjunto
de operagOes efetuadas em meios manuais ou digitais (BRASIL, 2020).

De acordo com Fretta (2021); Dallari et al (2021) e Morsch (2020), discorrem que
ainda ha lacunas na area da saude para solidificacdo de regras de boas praticas e de
governanca, para que se estabelecam as condi¢cdes de organizagcédo, regime de
funcionamento, procedimentos, destacando a finalidade e beneficio do tratamento de

dados sensiveis.

E ainda, segundo os autores Fretta (2021); Dallari et al (2021), algumas mudancas
técnicas precisam ser realizadas pelas instituicdbes que utilizam as TICS, como: a
criptografia de ponta a ponta codificando os dados, sistema de validagcdo de
transferéncia dos arquivos para garantir a integridade dos dados, acesso
individualizado aos prontuarios dos pacientes; assinatura digital que garante a
autenticidade das informacgdes e sistema de armazenamento seguro, para que 0S

dados estejam de fato disponiveis quando houver necessidade.

Desta forma, todas as tecnologias e registros eletrénicos precisam ser empregados
com especial atencéo ao tratamento dos dados sensiveis e com a prote¢cdo dos dados

em saude regidos pela transparéncia.

A tecnologia em saude € um tema de grande relevancia para a saude publica devido
a sua influéncia no processo de prevenc¢ao, promocao, diagnostico e cura de doencas.
A decisdo sobre incorporar ou ndo as tecnologias requerem analises complexas

quanto aos impactos esperados em relagdo aos individuos e ao sistema de saude.
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Para isso, acOes estratégicas necessitam ser realizadas pelas organizacoes
governamentais, nao governamentais e universidades, com vistas ao

desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saudde.

O acelerado desenvolvimento tecnocientifico na contemporaneidade — em especial
das TIC - disponibiliza cada vez mais novas oportunidades e contextos de
intervencdes para varios setores da sociedade, sobretudo a saude. Portanto, pensar
a relacéo entre o progresso das TIC e a globalizag&o significa encontrar um espaco
para rapidas transformacdes (MOTA et al., 2019).

Nessa perspectiva, uma das metas da agenda de saude sustentavel para as Américas
2018-2030, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), é o
desenvolvimento, geracéo, transferéncia e uso de evidéncias e conhecimento em

saude, promovendo a pesquisa, a inovacao e o uso de tecnologias (OPAS, 2019).

Ainda existe uma lacuna a respeito da adocao de tecnologia pelos servicos de saude
no Brasil (hospitais, prontos-atendimentos e unidades basicas de saulde),
especialmente aquela relacionada ao apoio a tomada de decisao clinica e gestéao.
Fontes de buscas de saude oferecem o suporte essencial para guiar 0s servigos de
saude, na transformacdo de um cenario em que a informacdo é documentada de
forma digital, para efetivamente impactar a qualidade da assisténcia. Modelos
internacionais — como o Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM),
proposto pelo Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS)! —
tém sido a referéncia quanto a Prontuario Eletrénico de Paciente (PEP), de modo a
auxiliar as instituicbes de saude a se tornarem servi¢os digitais e alcangarem maior
governanca clinica (SALOMI; MACIEL, 2016; CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011).

No Brasil, o uso de TIC na area da saude passou a ser garantida pela Lei Organica
n.° 8.080, em 1990, incorporando, em seu art. 6.°, o incremento do desenvolvimento
cientifico e tecnologico no SUS. Desde entdo, as TIC passaram a ser desenvolvidas
e incorporadas gradativamente na area da saude, no pais (BRASIL, 2020; RIBEIRO;
ROTTA, 2020).

1 AHIMSS Analytics é um advisor global na area de salde, impulsionando a indudstria com insights para
melhorar a sadde mediante o uso da informagdo e da tecnologia. A HIMSS Analytics oferece um
roadmap e orientacdo por meio de diferentes modelos de maturidade, cada um com oito estagios
evolutivos. Esses modelos permitem, ainda, mapear e comparar a maturidade digital de instituicbes de
saude a nivel mundial (SALOMI; MACIEL, 2016).



26

Santos et al. (2017) e Ribeiro et al. (2017) ressaltam que muitos séo os fatores de
interferéncias na incorporacao de TIC na saude, dentre eles a qualidade da interface
com o usuario, a usabilidade, a funcionalidade dos recursos, a qualidade dos dados e

a integracao com sistemas externos.

Os autores, ainda destacam os potenciais beneficios da TIC, como: retorno positivo
de investimentos, eficiéncia de comunicacdo, coordenacao de cuidados no contexto

da prética clinica e implementacao das boas préaticas da LGPD.

Estudos demonstram que a incorporacao de TIC e sua repercussao na qualidade do
cuidado na Atencédo Primaria a Saude ainda € incipiente (LEE, 2010; WHO, 2013; LEE
et al., 2013). No entanto, segundo o0s autores, ha resultados positivos na utilizacao de
TIC na solicitagdo de exames complementares, com evidente reducdo de custos,

diminuicdo de testes desnecessarios e otimizacdo de recursos financeiros e humanos.

Com o propésito de viabilizar melhor desempenho no cuidado em saude e
modernizacdo da APS, a gestdo do municipio de Vitéria decide em 2006 informatizar
a rede de saude local e inicia o planejamento, bem como as discussdes para o
desenvolvimento de um sistema de gestdo para o0s servigos, sendo iniciado o

processo de informatizacao em 2009.

A partir desse momento, o municipio aderiu a rede Metrovix — do governo do Espirito
Santo, que interliga instituicGes de ensino e pesquisa —, possibilitando agilidade no
fluxo de dados e partilha de conhecimentos a custos baixos e de qualidade. Dessa
forma, levou estrutura de fibra dptica a todos os 6rgdos da Prefeitura Municipal de
Vitéria (PMV), fechando um anel em volta da ilha. Com isso, as Unidades Basicas de
Saude (UBS) puderam ser interligadas mediante uma estrutura moderna, bem como
todos os servicos de saude da rede municipal, iniciando a implantacdo da
informatizac&o (VITORIA, 2018).

Nessa direcdo, em 2008 foi organizado um grupo de trabalho com especialistas da
tecnologia da informacéo e da saude, para inserir a informatizacdo no &mbito da saude
municipal. A finalidade era o desenvolvimento de um software proprio da Secretaria
de Saude. Tal software seria utilizado nos servicos da rede de saude: unidades
basicas de saude, prontos-atendimentos, centros de especialidades médicas, centros
de apoio psicossocial, geréncias do nucleo central e demais servigos; ou seja, toda a
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rede da Secretaria de Saude (CRUZ et al., 2012). Essas acfes de informatizacéo da
rede de saude ocorreram para fortalecer o e-Saude no municipio, acompanhando as

tendéncias tecnoldgicas na area.

A OMS (2012) define e-Saude como o uso de informacéo e informatica em saude na
integracdo a atencdo a saude nas trés esferas de governo; ou seja, preocupa-se em
melhorar o fluxo das informacg@es, por meios eletronicos, para apoiar 0s servi¢os, bem

como a gestdo, as metas alcan¢adas e o0s custos do sistema de saude.

De acordo com Brasil (2020), o e-Saude se refere ao uso das tecnologias da
informacdo e comunicacdo no setor da saude, isto é, o conjunto de aplicacoes,
sistemas, infraestrutura, interconexao e filosofia de integracdo de dados, informacdes
e servigos que abrangem a totalidade das atividades tipicas desse setor econémico e

social.

A rede municipal incorporou tecnologias de informacdo — ficha digital da familia e
programas de salude, agenda eletrénica, bem como prontuario eletrébnico — com o
objetivo de organizar o acesso dos usuarios, otimizar processos de trabalho, impactar
na qualidade do atendimento e aperfeicoar mecanismos de gestéo na area da saude.
O processo de informatizacdo desencadeou mudancas significativas, tanto no nivel
operacional quanto no gerenciamento, possibilitando utilizar a informacdo para o
planejamento, incorporacéo de tecnologias de informacéo e estratégias para a tomada
decisdo (CRUZ; WERNER, 2012).

A partir dessa iniciativa da gestdo municipal, a Rede de Atencdo a Saude foi
informatizada com incorporacéo de TIC, além de tecnologia de interoperabilidade?.
Buscou-se desenvolver catalogo de padrbes de informacdo em consonancia com 0s

preconizados pelo MS, na tentativa de integrar os Registros Eletronicos em Saude

2"Interoperabilidade é a habilidade de dois ou mais sistemas (computadores, meios de comunicacao,
redes, software e outros componentes de tecnologia da informacdo) de interagir e de intercambiar
dados de acordo com um método definido, de forma a obter os resultados esperados, ou seja, dois
componentes de um sistema, desenvolvidos com ferramentas diferentes, de fornecedores diferentes,
podendo atuar ou ndo em conjunto (BRASIL, 2020). Disponivel em: https://www.gov.br/mma/pt-
br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/geoprocessamento-
l/interoperabilidade#:~:text=%22Interoperabilidade%20define%20se%20dois%20componentes,ou%?2
0n%C3%A30%20atuar%20em%20conjunto%22.


https://www.gov.br/mma/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/geoprocessamento-1/interoperabilidade#:~:text=%22Interoperabilidade%20define%20se%20dois%20componentes,ou%20n%C3%A3o%20atuar%20em%20conjunto%22
https://www.gov.br/mma/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/geoprocessamento-1/interoperabilidade#:~:text=%22Interoperabilidade%20define%20se%20dois%20componentes,ou%20n%C3%A3o%20atuar%20em%20conjunto%22
https://www.gov.br/mma/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/geoprocessamento-1/interoperabilidade#:~:text=%22Interoperabilidade%20define%20se%20dois%20componentes,ou%20n%C3%A3o%20atuar%20em%20conjunto%22
https://www.gov.br/mma/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/geoprocessamento-1/interoperabilidade#:~:text=%22Interoperabilidade%20define%20se%20dois%20componentes,ou%20n%C3%A3o%20atuar%20em%20conjunto%22
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(RES). Nesse sentido, passou a utilizar os modelos de referéncia OpenEHR e padréao

Health Level 7 (HL7), assim como a codificacdo de termos clinicos (BRASIL, 2011a).

A partir de 2009, com o processo de informatizacdo da rede de saude de Vitoria,
ocorreu uma crescente expansdo das informacdes de saude, utilizacdo dos
prontuarios eletrébnicos do paciente, além de outros registros eletronicos,
implementados na base de dados do Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem
Estar. Tal fato refletiu a necessidade de gerar processos que facilitassem a busca de
documentos digitais, bem como o gerenciamento das informacdes para a tomada de
decisdo — seja da pratica clinica, gestdo, ensino e pesquisas na rede de servicos
(CRUZ; WERNER, 2012).

Nessa perspectiva, objetivando a gestédo, o planejamento, o controle, a avaliacdo e a
operacionalizacdo das acles e servicos da Secretaria de Saude, foi instituida, em
2013, a Lei Municipal n.° 8.601. Ela define esse Sistema Municipal como um complexo
de processamento de dados e informacbes da rede de servicos, integrada e
harmdnica com os demais sistemas, destinado a assisténcia ambulatorial por meio de
certificacao digital, assim como a implementacdo do PEP com todas as informagdes
da histdria clinica e demais registros relativos aos atendimentos produzidos sobre o

usuario dos servigos.

A partir de 2013, o SGI-RBE passou a oferecer servi¢os incluindo a avaliacdo do
atendimento por meio de Servicos de Mensagens Curtas (Short Message Service-
SMS) para os usuarios do SUS municipal. Os usuarios dos servigos que ndo possuem
meios eletrbnicos podem acessar de forma hibrida, procurando os servigos de saude
e/ou Conselho de Saude, presencialmente para realizacdo de avaliacdes (VITORIA,
2015).

Além disso, atestados médicos com validagéo através do uso de Quick Response
CODE (QR CODE), integracdo com os prestadores de servigos, os laboratérios
passam a disponibilizar resultados de exames em formato digital no prontuario

eletronico utilizando assinatura digital.

Esta tecnologia substituiu os tokens fisicos — dispositivo eletrénico que gera senha
numeérica aleatéria — para armazenamentos de certificados digitais hospedados em
servidor na rede interna, tornando o processo mais agil. A certificacao digital € uma
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solucéo tecnolégica que colabora com a reducédo de custos e aumenta a seguranca

das informacdes para os profissionais e pacientes (VITORIA, 2015).

Por meio dessas iniciativas, 0 municipio de Vitoria vem ampliando sua atuacgdo para
o fortalecimento da utilizagéo das TIC, identificando oportunidades na aplicagéo das
novas tecnologias, bem como se beneficiando de resultados dessa politica. No
entanto, deve-se considerar a inclusdo dos cidaddos na implementacdo das
tecnologias, de modo a ndo provocar exclusdo daqueles que ndo possuem celulares

e computadores para acessar as tecnologias implantadas na rede de salde.

Dentre os resultados, estdo as evidéncias do estudo de Furtado et al. (2016); Vitéria
(2013), a partir do processo de organizacao do Sistema de Gestao Informacdo RBE,
ocorreu otimizacdo de recursos e qualificacdo das informacdes em saulde,

colaborando também para a tomada de deciséo.

Quanto aos recursos, ficou evidenciado a reducédo de gastos com papeis, agendas
com a substituicdo por prontuarios e agendas eletrbnicas, além de melhorias nas
informacdes de forma legiveis e outros registros anexados e organizados na Rede
Bem Estar, favorecendo acesso rapido das informacdes de saude produzidas pelos
servicos. Estima-se uma economia de mais de 9 milhdes de reais/ano (VITORIA,
2015). Assim, a realizacao de investimentos na area da Tecnologia da Informacéo e
saude é fator crucial para avancar nas politicas de informacédo e informatizacdo dos

Servigos.

Vale salientar que, a implantacédo do prontuario eletrénico foi a solucdo encontrada
pela gestdo municipal de aprimorar o0s registros de salude dos pacientes. Tal
prontuério foi desenvolvido e implementado pelas equipes internas da Subsecretaria
de Tecnologia da Informacgédo (SUBTI) composta por quatro analistas em tecnologia
da informacdo e um técnico em cooperacado com as areas técnicas do nucleo central
da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS).

Com relagdo aos recursos de infraestrutura de hardware e software, houve a
necessidade de investimentos para aquisicdo de computadores e impressoras.
Destaca-se para esse processo de desenvolvimento do SGI-RBE as parcerias com as
instituicdes publicas e privadas (VITORIA, 2015).
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No decorrer do processo de aperfeicoamento do Sistema Municipal, desenvolveram-
se ferramentas tecnoldgicas para agendamentos online das consultas, e portal de
regulacdo das consultas especializadas com funcionalidade para gestéo do
agendamento das especialidades. Além disso, o SGI-RBE possui ferramenta de
central de ajuda e aprimoramento do sistema pelo usuario e técnicos da secretaria de

saude.

Desde 2009 o municipio de Vitéria, buscou a integracdo entre os sistemas do SUS,
instituidos pelo MS com os servigcos de saude, a saber: CNES, Boletim de Producéo
Ambulatorial (BPA), Autorizac&o de Procedimento Ambulatorial (APAC), Registro das
Acdes Ambulatoriais de Saude (RAAS), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),
Sistema de Regulacdo, Controle e Avaliagcdo (SISRCA) e Sistema de Regulacao
(SISREG) e, mais recentemente, com 0 novo sistema denominado Sistema de
Informacdo em Saulde para a Atencéo Basica (SISAB) (BRASIL, 2011).

Com o desenvolvimento das novas politicas de informatizac&o nacional, surgiu o0 novo
sistema nacional da APS, o SISAB, instituido pela Portaria GM/MS n.° 1.412, de 10
de julho de 2013. Passou, entdo, a ser o sistema de informagdo da APS vigente para
fins de financiamento e de adesédo aos programas e estratégias da Politica Nacional

da APS, substituindo o Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB).

Vale ressaltar que, os municipios que utilizam os sistemas e-SUS AB com Coleta de
Dados Simplificados (CDS) e/ou Prontuério Eletrénico do Cidadéo (PEC), assim como
aqueles que possuem sistemas proprios, precisam por determina¢édo do Ministério da
Saude transmitirem os dados para o SISAB de forma progressiva (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2020c).

A Estratégia e-SUS AB faz referéncia ao processo de informatizacao qualificada do
SUS, e tem como objetivo concretizar um novo modelo de gestao de informacéo que
apoie 0s municipios e os servicos de saude no gerenciamento efetivo da atencao

priméria e na qualificacdo do cuidado em saude (BRASIL, 2020c).

Destaca-se que o0 e-SUS AB capta os dados, e, por meio dos dois sistemas de
software que o compdem, instrumentaliza a coleta dos dados que serao inseridos no

SISAB. Séo eles: coleta de dados simplificados; prontuario eletrénico do cidadéao e
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Aplicativos (App) para dispositivos moveis — atualmente disponivel o app AD (Atencéo

Domiciliar). Tais softwares ainda estdo sendo implementados no pais.

Em 2013, esses sistemas foram desenvolvidos para gestdo do cuidado em saude,
podendo ser utilizados por todos os profissionais de AB, pelas seguintes equipes: dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR), de
Atencédo a Saude Prisional e da Atencdo Domiciliar, e dos programas Saude na Escola
e Academia da Saude. Vale ressaltar que, o municipio de Vitéria ja possuia sistema
proprio, incluindo registros e prontuario eletrénico do paciente.

Em consonancia com a Portaria Ministerial n.° 2.983, de 2019, que instituiu o
Programa Informatiza APS, registra-se a necessidade de 0s municipios que possuem
sistema proprio na APS adotarem o modelo de dados do MS, integrando a base de
dados de informacédo da APS ao padréo Layout e-SUS APS de Dados de Interface

(LEDI) de comunicacgao entre os sistemas.

Diante disso, 0 municipio de Vitoria tem investido na discussédo técnica para a
efetivacdo da interoperabilidade e/ou integracdo das funcionalidades — do sistema
nacional com o sistema proprio municipal SGI-RBE —, de modo que as informacdes
geradas sejam utilizadas na gestao, assisténcia e ensino, e, posteriormente, migradas
para a base nacional (VITORIA, 2013).

A finalidade é o compartilhamento de informa¢cdes de salude em ambito nacional,
capitacéo e recebimentos de recursos financeiros, bem como aprimorar os processos

de tomada de decisao.

Também houve o desenvolvimento de ferramentas para integragdo entre a base
nacional do SISAB e softwares de terceiros, adquiridos ou desenvolvidos por estados
e municipios. Os layouts sao disponibilizados em formato thrift ou Extensible Markup

Language (XML) para os municipios realizarem a interoperabilidade (BRASIL, 2020).

De acordo com Coelho Neto (2019), algumas estratégias de integracdo entre os
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) ganharam forga nas ultimas décadas, sendo
o Cartdo Nacional de Saude (CNS) a identificacdo individualizada e univoca dos

usuarios do SUS, iniciada em 2000.

Para reforcar essas estratégias de integracdo dos SIS, o MS publicou a Portaria n.°
2.073, de 2011, que regulamentou os padrdes de interoperabilidade e informagéo em
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saude, para SIS, no ambito do SUS (federal, estados e municipios) e na Saude
Suplementar. Essa norma estabelece padrdes para definir o Registro Eletrénico em
Saude (RES) com padrdo aberto utilizado na informética em salde denominado
OpenEHR, e ainda, integracdo dos resultados e solicitacbes de exames no padrao
Health Level 7 (HL7).

O MS por meio desta portaria formaliza a codificacdo de termos clinicos e
mapeamento das terminologias clinica Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms (SNOMED-CT) a mais abrangente, multilingue que fornece
terminologia geral basica para os RES, bem como a interoperabilidade com a Saude
Suplementar (BRASIL, 2011a).

Ressalta-se que, com a regulamentacéo do uso de padrbes de interoperabilidade e
informacdo em saude para o SUS, surgiram diretrizes para definir terminologias,
classificagbes em saude, modelos padronizados de representacdo, criagcdo e
padronizacdo de formatos, bem como a codificacdo de dados, de modo a estruturar
informacdes referentes a identificacdo dos usuarios, dos atendimentos prestados e

registros eletronicos.

Com isso, um dos desafios no SUS é a reducdo da fragmentacdo do numero de
sistemas de informacdo em saulde existentes ou simplificacdo deles. A gestdo e
formacdo de pessoas, monitoramento, avaliacdo das acfes e financiamento séo
pontos fundamentais para avancos no pais. Outrossim, acrescentam-se o estimulo ao
desenvolvimento de metodologias, ferramentas cientificas e tecnologicas para
gerenciar e qualificar o uso da informacéo em saude, qualificacdo dos processos de
trabalho em salde, considerando as atividades de gestdo do sistema de saude e do
cuidado (BRASIL, 2020; CONASEMS, 2019; BRASIL, 2015).

Considerando o carater descentralizado do SUS, iniciativas de melhorias em sistemas
de informagé&o tém por objetivo incentivar e aprimorar da informatizacédo de servicos
de saude em todas as suas dimensdes, como conectividade, sistema de informacéo

e qualificacéo dos dados da APS.

Nesse sentido, esta pesquisa € relevante, pois visa ampliar iniciativas voltadas para a
informatizagdo da APS — acompanhando as diversas diretrizes e politicas que estdo
em processo de regulamentacdo no pais —, fortalecer a arquitetura de e-Saude
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municipal por meio do aprimoramento das ferramentas tecnolégicas de informacéo e
comunicacdo, bem como melhorar o gerenciamento desse sistema municipal para

tomada de decisao.

Achados nos estudos de Tasca et al. (2020), corroborando a literatura internacional,
registram que, para a APS ter capacidade de inovar e aprimorar sua resolutividade,
fazem-se necessarios investimentos na formacao profissional, incorporacédo racional
de tecnologias, incluindo a TIC e a criacdo de estratégias para incentivar o trabalho
colaborativo, integrando a APS aos demais pontos do sistema de saude.

O SGI-RBE representa uma ferramenta em potencial para o planejamento local,
monitoramento e avaliacdo das aclGes de saude, contribuindo na organizacdo do
processo de trabalho e no planejamento frente as necessidades, dificuldades e
possibilidades analisadas. As acdes em saude, planejadas e propostas pelas equipes,
deverdo considerar o elenco de oferta de acdes e de servicos prestados na APS, bem

como os indicadores e parametros pactuados no ambito do SUS.

Vale destacar que o MS, por meio da Portaria n.° 2.979 de novembro de 2019, instituiu
o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio
da APS no ambito do SUS. Tal estratégia, integrada a outras — como a informatizacao
por meio do programa Conecte SUS e Informatiza APS — fomenta o fortalecimento da
APS no pais. Nao obstante, segundo Massuda (2020) registra em seu estudo, a
avaliacdo de desempenho apenas como critérios para célculo de transferéncias
intergovernamentais pode restringir servi¢os e limitar a universalidade, e ainda induzir

a focalizagéo das acdes na APS, ampliando as desigualdades em saude.

Para que isso seja evitado, de acordo com Sellera et al. (2020), desafios como
fortalecimento da clinica e do trabalho em equipe multiprofissional, ampliacdo da
informatizagdo das unidades de saude e uso de prontuéario eletrénico devem ser
postos em evidéncia, bem como definir e implementar um novo modelo de

financiamento baseado em resultados em satde.

De acordo com os estudos de Coelho Neto (2019); Salimon e Evazian (2012) com o
processo de informatizacéo, o tempo para analise dos dados, controle e decisdes que
atendam aos requisitos da qualidade preconizada foi otimizado e propicia que a

equipe e gestdo tragam propostas de estratégias para melhoria da qualidade da
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assisténcia. Contudo, deve-se considerar que os indicadores permitam caracterizar
um dado problema, compreender o contexto que o envolve e identificar os possiveis

impactos das solugbes propostas.

Segundo Labbadia et al (2011), os indicadores sdo instrumentos que possibilitam
definir parametros a serem utilizados para realizar comparacdes e agregar juizo de
valor frente ao encontrado e ao ideal estabelecido. A utilizacdo da tecnologia da
computacdo como forma de gerenciar, administrar, organizar, classificar, monitorar e
obter informacdes relevantes, em tempo real, tornou o0 acesso aos indicadores de

saude mais dinamico e produtivo.

Segundo estudo desenvolvido por Lima, Antunes e Silva (2015), com gestores da
APS, a maioria afirmou que os indicadores de saude na APS eram de facil
interpretacdo, seguros e fidedignos. Apesar disso, revelaram possuir dificuldades no
uso efetivo das informacdes e apenas alimentavam os dados no sistema; no entanto,
ainda utilizam pouco esse recurso para atividades gerenciais, ndo atribuindo efetiva
importancia a essa ferramenta de gestdo, e reconheceram limitagbes para

implementar o uso de indicadores na tomada de deciséo.

No intuito de produzir conhecimento para superar os desafios na area da TIC, esta
pesquisa dara subsidios ao municipio no processo de monitoramento e avaliacdo dos
indicadores por meio de sistematizacdo dos Registros Eletrbnicos de Saude,

relacionados a saude da mulher.

A Resolucédo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n.° 8, de 24 de novembro de
2016, dispbe sobre o processo de pactuacao interfederativa de indicadores de saude
para o periodo de 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude,
considera importante o monitoramento dos indicadores definidos nas politicas de

saude da mulher.

Dessa forma, esta pesquisa propO0s atencdo especial ao sistema e suas
funcionalidades nas a¢fes das equipes em prol da atencdo a saude da mulher. A &rea
da saude da mulher foi escolhida visando apoiar o planejamento, 0 monitoramento e
a avaliacdo das acOes de saude, por meio do aprimoramento das funcionalidades do

sistema no territério.
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No SGI-RBE, ha véarios marcadores e indicadores relacionados ao processo de
trabalho baseado nas politicas e diretrizes nacional e municipal. Os indicadores de
saude da mulher encontram-se pulverizados no sistema, sendo necessarias a
organizagdo e a métrica automatizada. A necessidade é que o sistema informe, por
meio de relatorios digitais sistematizados, a somatoria dos procedimentos e

atendimentos das equipes.

7

Para identificar e calcular os indicadores € necessario buscar no Sistema RBE a
producdo dos servicos em tabelas dinamicas e sistematizar as informacgdes para
avaliacao posterior dos indicadores, tal acdo pode ser otimizada com a insercao de

funcionalidades como painéis de indicadores

Por conseguinte, tais relatérios devem servir de analise critica dos indicadores,
considerando as metas pré-estabelecidas, bem como as normas de qualidade. Para
isso, faz-se necessario o mapeamento das variaveis e marcadores nas fichas digitais
existentes no sistema, além da andlise dos dados registrados e descricdo da utilizacao
dessas fichas pelas equipes, considerando a utilidade, usabilidade e confiabilidade

dos registros na APS.

Com a riqueza de dados e informacdes que o Sistema RBE detém, desenvolver um
instrumento tecnoldgico que facilite a mensuracdo das informacdes, bem como o
acesso e 0s registros dos principais indicadores do cuidado as mulheres torna-se

fundamental.

Neste sentido, os indicadores de saude entram neste contexto como parametro
norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacdo e planejamento das acdes
de saude, que permite mudancas nos processos e resultados de saude induzindo um
redirecionamento nos processos de trabalho (RIPSA, 2008; JANNUZZI, 2006).
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Alguns indicadores de saude da mulher pactuados a nivel nacional e mundial
evidenciam que apesar de alguns avancos, ainda estdo aquém ao esperado para a
atencao integral a saude da mulher, pois de acordo com o Fundo Internacional de
Emergéncia das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) em 2017, mais de 290 mil mulheres morreram por complicacdes

durante a gravidez e o parto no mundo (WHO, 2019).

A mortalidade materna é um indicador que mostra as condicfes de vida e os cuidados
de saude de uma populagéo, e serve também como termémetro para se verificar o
desenvolvimento humano de um pais (WHO, 2018a). Os indicadores da mortalidade
materna e infantil fazem parte do elenco de indicadores que necessitam ser

monitorados e avaliados pelas equipes e gestores da saude.

O MS registra que 95% das mortes maternas no mundo seriam evitaveis, caso 0s
servicos de saude ampliassem a oferta, os direitos sexuais e reprodutivos as
mulheres, além disso, assegurassem uma assisténcia obstétrica qualificada e segura
(BRASIL, 2018).

Em 2017, foram 290 mil mortes materna por complicacdes na gravidez e no parto. A
cada ano pode-se dizer que um recém-nascido a cada 11 segundos morrem por
causas evitaveis. Estima-se que 2,8 milhdes de mulheres gravidas e recém-nascidos
nao sobrevivem. Vale ressaltar que, mulheres e recém-nascidos se tornam mais
vulneraveis durante e imediatamente apos o parto (WHO; UNICEF; UNFPA, 2019).

Um estudo de revisdo sistematica realizado por Miteniece (2017) na Europa,
evidenciou que apesar dos sistemas e programas relacionados aos cuidados
maternos como pré-natal encontram-se implementados, problemas com barreiras ao
acesso, recursos materiais obsoletos, falta de medicamentos, protocolos inadequados

e desatualizados, dentre outros, expdem as mulheres a risco.

Na América Latina o cancer do colo do Utero ainda € a principal causa de morte entre
mulheres. Apesar de evitavel, morrem 35,7 mil mulheres a cada ano nas Américas,

sendo 80 na Ameérica Latina e Caribe. Estima-se que as mortes de mulheres por
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cancer do colo do utero nas Américas possam aumentar para mais de 51,5 mil em

2030 e 89% dessas mortes ocorrerdo na América Latina e no Caribe (WHO, 2019).

No mundo estima-se segundo a OMS que uma em cada trés mulheres (35%) ja
sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte do parceiro na vida, e 38% desta

violéncia culminam em mortes por assassinatos (WHO, 2018b).

No Brasil entre 2011 e 2017, a mortalidade materna indicou oscila¢des, passando de
61,8 Obitos em 2011 para 64,4 Obitos em 2017 por cem mil nascidos vivos, 0 que
representa um aumento de 4,4% de mortes maternas no pais. A razdo de morte
materna em 2018 no Brasil foi de 59,1 6Obitos para cada 100 mil nascidos vivos,
nimero bem acima das metas que o pais firmou com a ONU (SESA CEARA, 2020;
BRASIL, 2020).

Segundo a United Nations Population Fund (UNFPA) em 2016 no Brasil, cerca de
20% dos nascimentos no pais sdo de mées adolescentes, e cerca de uma em cada
cinco vao ser maes antes do término da adolescéncia. O pais tem a sétima maior taxa
de gravidez na adolescéncia da América do Sul, com uma taxa de 65 gestagfes para
cada mil adolescentes, tais dados se refere ao periodo de 2006 a 2015. De cada cinco,
trés ndo estudam e nem trabalham, sete em cada dez sdo afrodescendentes e metade
mora na Regido Nordeste do pais (WHO, 2016).

Pitilin e Sbardelott (2019), registram que 6bitos de mulheres adolescentes equivalem

a 16% do total de 6bitos femininos em todo Brasil.

No que se refere ao cancer de colo de utero no Brasil, foram estimados no ano de
2020, 16.710 casos novos e risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres.
Em 2019, ocorreram 6.596 oObitos, representando taxa ajustada de mortalidade por
este cancer de 5.33/100 mil mulheres (INCA, 2020).

Um estudo realizado em 2019 denominado, “Percursos e obstaculos na rede de atencao
a saude: trajetorias assistenciais de mulheres em regiao de saude do nordeste brasileiro”
evidenciou a dificuldade de acesso as questdes relacionadas a saude da mulher, com
enfrentamento de filas, falta de vagas em consultas, e a negativa de atendimento que
resultava em peregrinacéo entre hospitais e unidades de urgéncia e emergéncia (GALVAO
et al., 2019).
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Em 2017, estudo no Brasil sobre a qualidade do pré-natal na rede de APS de saude
observou-se dentre varios problemas que menos de um quarto das mulheres (23,6%)
receberam todos os procedimentos preconizados durante o pré-natal na ultima
gestacdo. Além disto, as mulheres de baixa renda, foram as que menos receberam
orientacdes durante a assisténcia. Apenas 15% das gestantes receberam atencao
com qualidade no pré-natal, sendo a pior atencéo ofertada as mulheres mais jovens
e de menor renda familiar e nas regides do pais com menor porte e menor indice de
Desenvolvimento Humano - IDH (TOMASI, 2017).

Outro estudo, referente a saude das mulheres, em Botucatu, Sdo Paulo, identificou a
prevaléncia de hipertensao e diabetes em mulheres acima dos 50 anos, porém apenas
duas em cada dez mulheres hipertensas e/ou diabéticas encontravam-se cadastradas
no programa HiperDia. Além disto, na &rea ginecoldgica, as mulheres tinham além de
baixa cobertura de colpocitologia oncoética, também encaminhamento para exames
complementares dos casos suspeitos. Foi evidenciado a vulnerabilidade programatica

na APS, expondo mulheres na faixa etaria acima dos 50 anos (PASQUAL et al, 2015).

De acordo com o IBGE (2020) o Espirito Santo (ES) possui uma populacéo estimada
de 4.064.052 habitantes. Vale destacar que, a mortalidade materna no ES no periodo
de 2012 a 2018 sofreu oscilacdo. Teve maior taxa em 2014 (88,4) e a menor taxa em
2016 com (39,3), em 2018 ocorreu 31 6bitos maternos. Vale ressaltar que, o
coeficiente ideal preconizado pela OMS é de dez mortes por 100.000 nascidos vivos,
sendo aceitavel até 20 mortes por 100.000 nascidos vivos (SESA-ES, 2019).

No Estado o cancer de mama é o maior causador de 6bitos por cancer entre as
mulheres. Em 2019 foram 361 Obitos pela doenca. De janeiro a agosto de 2020, 197
mulheres morreram em decorréncia deste agravo. A estimativa do cancer de mama
no ES para 2020, foi de certa de 32, 82 casos por 100.000 mulheres e para cancer de
colo de utero 10,33 casos para cada 100.000 (SESA, 2019; INCA, 2020).

Segundo Waiselfisz (2015), pelo Mapa da Violéncia contra as mulheres o Espirito
Santo ficou em segunda posicéo dentre os estados brasileiros, tendo o municipio de
Vitéria o maior risco de morte de mulheres por homicidios em relacdo as demais

capitais.



39

No municipio de Vitéria, os 6bitos relacionados as mulheres em idade fértil em 2016,
foram de 9,44% do total dos Obitos femininos. Segundo o MS como primeira causa
destes Obitos foram as neoplasias, junto com as causas externas, seguido das
doencas cardiovasculares. Na capital observou-se no periodo de 2016 aumento de
notificacéo de caso de sifilis em gestantes, com taxa de incidéncia de 41,42 casos de
sifilis em gestante/1.000, enquanto em 2010 era de 6,99 casos/mil nascidos vivos.

Dados estes relacionados ao incremento das notificacées (SEMUS-ES, 2017).

Os indicadores de saude da mulher pactuados com os entes federados vém
mostrando que ainda ha muitos desafios a serem superados no que tange ao cuidado
em salde as mulheres. Desafios que vao desde o0 acesso aos servicos a integralidade
do cuidado, assim como ofertas de acbes abrangentes por meio de servigos
organizados para suprir as necessidades e Politicas Publicas para enfrentamento das

iniquidades e dos determinantes sociais que influenciam a saude.

Os indicadores de saude da mulher que sdo monitorados pelas equipes da APS e
fazem parte deste estudo, a seguir: propor¢cdo de gestantes cadastradas na APS;
proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 20.2 semana de gestacao; proporcdo de mulheres com gestacdo de
risco; proporcdo de gestantes com vacinas obrigatérias em dia; proporcdo de
gestantes com atendimento odontolégico realizado; proporcao de gestantes menores
de 20 anos de idade; propor¢cdo de gestantes com doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG); proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e

HIV; nUmero de gestantes com exames avaliados até a 20.2 semana;

Os indicadores de cobertura de mulheres entre 25 a 64 anos com exame
citopatolégico de colo uterino realizado nos ultimos 3 anos; proporcao de mulheres
com citologia oncética NIC Il e lll; namero de mulheres com exames de mamografia
avaliados; cobertura de mulheres com idade de 50 a 69 anos com exames de
mamografia realizados nos ultimos 2 anos também compdem o elenco de indicadores

de saude.

Estes indicadores compde as diretrizes do Programa Previne Brasil, instituido em
2019 pelo MS, com capitacdo de recursos financeiros para a APS a partir do

desempenho das equipes.
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Os indicadores se relacionam com os marcadores e variaveis que compde 0s registros
no sistema RBE, ou seja, conforme os profissionais preenchem os dados, estes séao

gerados por meio da producéo e prontuario eletrdnico e fichas clinicas dos pacientes.

Além do monitoramento dos indicadores é fundamental o registro adequado dos
procedimentos clinicos do cuidado em saude da mulher, para isso, faz-se necessario

aprimorar as informacdes no sistema de gestdo Rede Bem Estar.

Nesta direcdo, ter a disponibilidade de informacdo em salde baseada em dados
vélidos e confiaveis relacionados a saude da mulher, se torna primordial para a

elaboracdo de uma atencao qualificada.

1.3 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E CONTRIBUICAO

Com a implantacdo da PNAISM em 2004 buscou-se ressignificar o ser feminino no
contexto social e da saude, levando a redirecionar o cuidado a esta populacédo néo
mais restrito a reprodutividade ou ao ciclo gravidico-puerperal. Esta Politica buscou
por meio de seus principios e diretrizes ampliar a atencdo a mulher objetivando
promover sua saude de forma integral e ampliando a atencéo a diferentes tipos de
mulheres e situacdes (SANTANA, 2019).

Segundo Ripsa (2008), estes dados servem para andlises da situacao sanitaria do
territorio e programacéao de acdes. Os indicadores entram neste contexto, pois Pereira
e Tomasi (2016), demonstram nos estudos que eles facilitam a quantificacdo e a
avaliacdo das informacdes produzidas pelas equipes de saude. Estas informacdes
geradas a partir da sistematizacéo das informacdes em sistemas informatizados, bem
como os dados epidemioldgicos sdo valiosas na gestdo publica e no processo de

subsidiar agfes em todos os pontos da rede de atengéo a Saude.

Os indicadores de saude ajudam as equipes da APS na caracterizacdo de um dado
problema, na identificacdo dos possiveis impactos das solucdes de saude, facilitando
a compreensao do contexto do territério de saude. Os indicadores sao instrumentos

gue possibilitam definir pardmetros que seréo utilizados para realizar comparacoes e
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agregar juizo de valor frente ao encontrado e ao ideal estabelecido pelas diretrizes do
MS, estados e municipios (NETO; GEHLEN; OLIVEIRA, 2018; SALIMON; EVAZIAN,
2012). Sua construcéo pode variar desde uma simples contagem direta de casos de
determinada doenca, até mesmo calculo de proporcdes, razées, taxas ou indices mais
sofisticados (ZACHARIAS; PINTO, 2018).

Vale reforcar que, esta pesquisa considera crucial o uso das informacdes em saude
por meio dos indicadores referentes & saude da mulher. Considerando que os
indicadores gerados a partir da elaboragcdo desse software, pode-se viabilizar
informacdes importantes sobre a saude das mulheres e demonstrar a qualidade da

atencdo com evidéncias que busquem aprimorar o cuidado a mulher na APS.

A Atencédo Priméria a Saude tem um papel fundamental na orientacdo dos cuidados
em saude e no monitoramento dos indicadores de salude. Nesse sentido, é
imprescindivel a construcdo de acdes estratégias em saude que possibilitem as

equipes e gestores o conhecimento dos indicadores atrelados ao cuidado.

As informagBes por meio dos indicadores como numero de mulheres gestantes
atendidas na APS, pré-natal realizado e monitorado, nimero de mulheres com acesso
a exames citopatoldgicos na faixa etéria de 25 a 64 anos, gestantes que realizam
exames para sifilis e HIV, gestantes cadastradas na APS, gestantes com vacinas
obrigatérias em dia, gestantes com atendimentos odontoldgicos realizados, dentre
outros que induz o aprimoramento do processo de trabalho, além de fortalecer o
cuidado em saude.

O Sistema de Gestdo RBE é uma ferramenta que a equipe utiliza para registrar as
informacdes da APS. Logo, é fundamental que avaliagdes continuas sejam realizadas

neste sistema.

Estudos de Maia et al (2016) em Vitéria, avaliaram a qualidade do sistema de
informacao de pré-natal, propondo como resultado dos seus estudos uma atualizagéo
da ficha de pré-natal para as consultas registradas na RBE, este estudo evidenciou
gue aproximadamente 74% dos campos, apresentaram escores de qualidade ruim ou
muito rui, com persisténcia de campos nao preenchidos, sugerindo ma qualidade da

assisténcia prestada ou sub-registros.
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De acordo com Carvalho; Eduardo (1998), um sistema de informacao constitui-se em
um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacéao
necesséria, para se planejar, organizar, operar e avaliar os servi¢cos de saude. Este
deve possibilitar o gerenciamento da aten¢éo a saude, por meio do monitoramento do
atendimento da mulher ao longo de toda a rede e da retro-alimentacdo das equipes

de saude, através de um processo dinamico de comunicacao.

Nesta perspectiva, de otimizar e potencializar o monitoramento dos indicadores de
saude da mulher, o desenvolvimento de softwaresno Sistema de Gestdo
Informatizado Rede Bem Estar cria, condicbes favoraveis para demonstrar a
qualidade da atencdo com evidéncias que subsidiam a qualificacdo do cuidado

a mulher na APS.

Um desafio apresentado no ambito da gestdo em salde — tanto no cenario nacional
guanto em Vitéria — é ter um sistema informatizado que permita a integracdo de
instrumentos clinicos e gerenciais, que permita o acompanhamento de forma

interligada das acfes e metas propostas.

De acordo com as informag6es do Plano Plurianual (PPA) de Vitéria, 0 municipio vem
investindo com recursos proprios um montante de R$ 8.348.346,00 em tecnologia da
informacéo (VITORIA, 2021).

7

Assim, a relevancia social esperada € otimizar recursos publicos e integrar
instrumentos para a tomada de decisdo clinica e de gestdo, condutas aprimoradas
nos servigos de APS — com foco no usuario e no Registro Eletrénico de Saude —,
possibilitando visdo multiprofissional e institucional, avangcando na continuidade da

assisténcia a saude.

Este estudo conseguiu uma abordagem multidisciplinar, pois o0 processo de
aprimoramento do sistema foi realizado por especialistas usuarios do SGI-RBE de
diversas areas de conhecimento como psicologos, enfermeiros, médicos,
desenvolvedor sistema, assistente social, profissionais que utilizam as
funcionalidades do Sistema RBE, bem como colaboram com a implementacéo de

tecnologias de informac&o e comunicacdo no ambito da Secretaria de Saude.

Portanto, esta pesquisa buscou contribuir com avaliagcdo do Sistema de Gestéao
Informatizado Rede Bem Estar no que se refere as informacdes da saude da mulher,
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com a finalidade de desenvolver um software para o gerenciamento das informacoes,
bem com a criacdo de dashboard para facilitar o monitoramento dos indicadores em
saude no SGI-RBE.

Para isso, a construcdo de uma tecnologia gerencial possibilitou a aproximacéo das
diversas areas técnicas da saude e da tecnologia da informacao, a fim de realizar
aprimoramento do SGI-RBE e analisar os indicadores de processos e resultados do

cuidado em saude da mulher.
Nesse sentido, emergiu a seguintes questdes de pesquisa:

Ha no SGI-RBE, indicadores de saude da mulher, sistematizados para o
monitoramento e avaliacdo das acdes voltadas a esse publico-alvo? O Sistema
Municipal apresenta ferramentas tecnologicas de monitoramento dos indicadores e da
atencdo a saude da mulher? Quais sdo as funcionalidades existentes no SGI-RBE
gue podem ser utilizadas para o monitoramento dos indicadores de saude da mulher?
E possivel viabilizar através de um software painel de indicadores de satide da mulher,
a fim avaliar as acdes de cuidados & mulher na APS, colaborando no processo de
decisao gerencial e clinica na rede de saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo patrticipativo de desenvolvimento de um software para avaliacdo
dos indicadores de saude da mulher no Sistema de Gestdo Municipal Rede Bem Estar

no municipio de Vitoria-ES.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o contetdo do SGI-RBE sistematizando os marcadores e variaveis para
descricéo dos indicadores de saude da mulher.

e Descrever os indicadores relacionados a saude da mulher.

e Desenvolver um software para avaliacdo dos indicadores de saude da mulher no
Sistema de Gestao Municipal Rede Bem-Estar.

e Sistematizar os registros eletrénicos de saude relacionados a saude da mulher.

e Criar dashboard para monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude da

mulher.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO NO CAMPO DA
SAUDE

A informatica vem sendo utilizada crescentemente em diferentes campos cientificos e
profissionais. Os computadores sdo recursos de apoio técnico e gerencial para o
desenvolvimento de conhecimentos, principalmente aos profissionais que dependem
de informacfes atualizadas para tomada de decisdes e efetivo gerenciamento dos
cuidados de saude (SESSA, 2011; ROBERTO et al., 2019).

Ao mesmo tempo que progrediu com resultados expressivos, a informética em saude
também enfrentou diversos obstaculos, como os desafios da implantacéo e avaliacdo
de Sistemas de Informacdo em Saude. Estudos consideram a informética em saude
uma area estratégica, que auxilia na qualificacdo dos problemas em saude e produz
ferramentas que apoiam as equipes e gestores (MAUER; MARIN, 2017; RIBEIRO et
al., 2017; VARELA et al., 2019).

Por isso, diversos autores registraram os beneficios no uso da informatica em saude,
especialmente na conformacédo de sistemas de informacédo demogréficos e de saude
para a pratica de atencdo e vigilancia, bem como monitoramento dos agravos e
indicadores de morbidade e mortalidade (NICHIATA et al., 2003; MORAES; GOMEZ,
2007; MARIN, 2010; CAVALCANTE et al., 2011; VARELA et al., 2019).

O avanco tecnoldgico no campo da informética e da comunicagao constitui elemento
de auxilio no processamento e na andlise de dados sobre a realidade epidemiol6gica
das populacdes. Essa nova ciéncia tem possibilitado reorganizar os sistemas de
informacgéo da saude. A constituicdo de bancos de dados nacionais de doencas de
notificacdo, e diversos aplicativos de andlises estatisticas, vém proporcionando maior
rapidez, agilidade e descentralizacdo ao produzir a informacdo em saude (NICHIATA
et al., 2003; LEAO, 2017; LOPES, 2017; MOTA et al., 2018).

Assim, de acordo com o plano estratégico da OPAS, as acdes e todas as pactuacoes

foram aprovadas e comp&em a agenda de saude sustentavel para as Américas 2018-
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2030 o objetivo de fortalecer os sistemas de informacdo em saude (SIS) para apoiar
a formulacéo de politicas e a tomada de decisfes baseadas em evidéncias, bem como

garantir acesso a tecnologias sanitarias prioritarias disponiveis (OPAS, 2017).

Ao discorrerem sobre a tematica dos Sistemas de Informacado da Saude (SIS), Santos
(2017) e Marin (2010) definem os SIS como um conjunto de componentes inter-
relacionados, que coletam, processam, armazenam e distribuem a informacéo para
apoiar o processo de tomada de deciséo e auxiliar no controle das organizacoes de
saude.

Estudiosos da area registram que um sistema de informacdes nao precisa fazer
necessariamente uso de computadores. No entanto, a maioria das informacdes dos
sistemas de salde — cada vez mais complexos — dificilmente seria tratada
adequadamente sem alguma forma de suporte de computacao e telecomunicacoes.
Por certo, o desenvolvimento de um sistema de informa¢do computacional capaz de
coordenar e integrar todas as informac6es em saude € primordial para garantir a
qualidade de um atendimento (MARIN, 2010; MORAES; GOMEZ, 2007; LEE et al.,
2013).

Nas ultimas trés décadas, diversos sistemas de informacao em saude com bancos de
dados em saude foram desenvolvidos para atender as demandas de planejamento,
avaliacdo e gestdo nos niveis local, regional, estadual e nacional, os quais
desempenham importante papel, porém, continuam fragmentados. Tais sistemas
colaboram mediante informacfes epidemiolégicas, monitoramento de doencas e
prevencao de epidemias, bem como as administrativas e clinicas produzidas, e déao
suporte a uma diversidade de atividades no Sistema Unico de Saude (SUS)
(TEIXEIRA, 1999; FORNAZIN; JOIA, 2015; COELHO NETO, 2019).

De acordo com Coelho Neto (2019), é comum profissionais de saude e gestores
publicos conviverem com dezenas de SIS em seus ambientes de trabalho, que se
materializam tanto de forma “analdgica” — formuléarios, planilhas e prontuérios fisicos
—, como no formato digital — softwares, computadores e smartphones. Tais
ferramentas sdo utilizadas nos municipios e estados; no entanto, os SIS, com
amplitude nacional, captam e enviam os dados para grandes bases de dados
centralizadas no Ministério da Saude (MS). Por serem estratégicos nas politicas de
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salde, sao sistemas de uso obrigatorio; por exemplo, as ferramentas de notificacao

de agravos ou registro da producao ambulatorial e hospitalar dos servi¢os de saude.

Assim, os SIS congregam informagdes e conhecimentos utilizados na area de saude
para sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o0 processo decisorio dos
multiplos profissionais da area da saude, envolvidos no atendimento aos pacientes,

bem como a gestéo dos servicos e sistemas de saude (BRASIL, 2017).

Objetivando consolidar e disseminar as TIC, o MS instituiu, em 2015, a Politica
Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude (PNIIS), aprovada nas instancias
diretivas do MS, na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), e pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS), por meio da Portaria n.° 589, que definiu os principios e diretrizes a
serem observadas pelas entidades publicas e privadas de satude no ambito do SUS.
Sua finalidade foi melhorar a governancga no uso da informacao e informética — e dos
recursos desta —, visando a promocao do uso inovador, criativo e transformador da
TIC nos processos de trabalho em saude (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, foi instituido, em 2016, por meio da Resolu¢cdo da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) n.° 5, de 2016, o Comité Gestor da Estratégia e-Saude,
definindo a composicdo, competéncia, funcionamento e unidades operacionais na
estrutura do MS. Considerou-se a necessidade de promover a troca de informacdes
assistenciais entre os pontos de atencédo a saude, de modo a garantir o cuidado, e
apoiar gestbes e equipes de saude para assisténcia segura e informacdes de
qualidade (BRASIL, 2017).

Assim, foi aprovada a Estratégia Brasileira do e-Saude pela Resolucéo da CIT n.° 19,
de 2017, que tornou publico o documento alinhado as diretrizes e principios do SUS
e a politica brasileira de governo eletrénico. Esse documento propde uma visao de
Saude Digital e descreve mecanismos contributivos para sua incorporagdo das

tecnologias ao SUS.

Eysenbach (2001) define o termo e conceitua e-Saude da seguinte forma:

A e-Salde é um campo emergente na interse¢do de informatica médica,
salide publica e negécios, referindo-se a servigos de salide e informag6es
fornecidas ou aprimoradas por meio da Internet e tecnologias
relacionadas. Em um sentido mais amplo, o termo caracteriza ndo apenas um
desenvolvimento técnico, mas também um estado de espirito, uma forma de
pensar, uma atitude e um compromisso com o pensamento global em rede,



48

para melhorar a saulde local, regional e mundial utilizando tecnologias de
informag&o e comunicagao.

O termo e-Saude deriva da traducao do inglés, e-Health, um conceito ja estabelecido
no primeiro quinquénio do presente século, e um paradigma em plena e acelerada
expansao nos paises mais desenvolvidos, principalmente nos EUA, Canada, Europa
Ocidental e Japao (SABBATINI, 2020).

A economia mundial passa por transformac¢des com rapido desenvolvimento das
tecnologias intensivas em informacao, flexiveis e computadorizadas, significando uma
revolucao tecnoldgica constituida por conjunto que tém como base a microeletrénica,
as telecomunicacdes e a informéatica (IBGE, 2009; ROBERTO et al., 2019).

Dessa forma, para acompanhar essa tendéncia, foi elaborada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em conjunto com a Unido Internacional das
Telecomunicacbes (OMS/UIT), a National eHealth Strategy Toolkit, objetivando a
utilizacao de recursos de TIC para resolver problemas do sistema de saude. Portanto,
€ essencial que se tenha o planejamento do sistema de salde como norte para, a
partir dele, prospectar possiveis solucdes de TIC, capazes de apoiar a consecucao e
0 monitoramento de seus objetivos (WHO, 2012; WHO, 2019; ROBERTO et al., 2019).

Vale ressaltar que as atividades de saude estdo intimamente ligadas a informacéo e
comunicacao, e dependem de conhecimento e tecnologia para viabilizar mecanismos
inovadores que ampliem o alcance e a qualidade, a resolubilidade e a humanizacéo
dos diversos aspectos da atencdo em saude. Dessa forma, estudar e praticar o0s
beneficios das tecnologias digitais é fundamental para o alcance da cobertura
universal da saude (PANORAMA SETORIAL DA INTERNET, 2016; BRASIL, 2017;
WHO, 2019).

A acelerada difusdo das TIC nos diversos aspectos da vida contemporanea tem
produzido mudancas significativas, o campo da saude é beneficiario da incorporacéo
de ferramentas de e-Saude em seus servigos (PILZ, 2016; MOTA et al., 2019).

Vérios pesquisadores ja descrevem a importancia da incorporagéao das TIC no SUS.
Portanto, seguir pesquisando e investindo no uso das tecnologias de e-Saude — como
prontuarios eletrénicos, registros eletrébnicos em saude, rede, celulares, tablets e

internet nos servicos de saude e no SUS — é fundamental para a assisténcia e
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vigilancia em saude, bem como a velocidade do processamento das informacdes para
tomadas de deciséo (PITZ, 2016; LEE, 2010; WHO, 2013; BRASIL, 2020; RIBEIRO-
ROTTA etal., 2020; WHO, 2019; ROBERTO et al., 2019; PANORAMA SETORIAL DA
INTERNET, 2016).

Em 2013, a OMS indicou que os gestores do sistema de saude deveriam investir em
dados eletrénicos, estruturando e incentivando os profissionais de saude no registro
das informacdes, em formato eletrénico, sobre os pacientes, a saber: nos pontos de
atendimentos; prontudrios e prescri¢cdes eletrdnicas; laboratérios com resultados de
teste; e centros de diagndstico com acesso a imagens digitais de alta qualidade
(WHO, 2018).

Essa indicacdo da OMS ocorreu para estimular gestores do SUS a buscarem, por
meio das TIC, desenvolvimento de pesquisas com andlises de dados, visando trazer
evidéncias sobre o0 uso de ferramentas tecnoldgicas na saude. E ainda, possibilitar o
acesso a relatorios sobre eventos vitais em tempo oportuno, para as autoridades de

saude publica implementarem medidas de salde baseadas nas analises de dados.

A OMS reconhece que o0 uso das TIC € um componente estratégico para oferecer
saude universal com qualidade. As Resolu¢cées da OMS de e-Saude, publicadas nas
Assembleias da Organizacdo em 2005 e 2013, apontam a relevancia das TIC na
saude. Elas recomendam que os paises criem estratégias para programas nacionais
de e-Saude que contemplem a infraestrutura de comunicacdes, criacdo de centros de
exceléncia em e-Saude, capacitacao e pesquisa na area, bem como desenvolvimento

de padrdes de interoperabilidade em informatica em saude (WHO, 2013).

Assim, frente aos desafios da implementacdo dessas politicas e das TIC, faz-se
necessaria a incorporacédo de um planejamento tecnologico nas instituicdes de saude
e municipios, buscando identificar as oportunidades de aplicabilidade das novas
tecnologias, com definicdo de linhas de acéo para utilizar, de forma articulada, os

servicos de saude.
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3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E AS INTERFACES COM AS
TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

No Brasil, a estrutura do SUS foi construida tendo a Atencdo Primaria a Saude (APS)
como acesso de primeiro contato do usuario com o sistema. A Estratégia de Saude
da Familia foi responsavel pela construcdo e ampliacdo da APS no setor publico,
atuando na coordenacéo de todo o sistema. Principal identificadora das necessidades
de saude da populagéo, conformou uma Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Nessa direcdo, o pais assume a Atencao Primaria como a principal porta de entrada
e o centro de comunicacdo da Rede de Atenc¢éo a Saude no SUS, ofertando cuidados
primérios essenciais, fundamentados em tecnologias e métodos apropriados, com
evidéncias cientificas e aceitaveis socialmente (BRASIL, 2017; ALMEIDA et al., 2018).

O objetivo de ter um sistema de saude organizado e estruturado pela APS é ordenar
pontos de atencdo, visando assegurar o atendimento das necessidades fundamentais
dos individuos, sendo capaz de promover, manter ou restabelecer as condicdes de
saude. O objetivo da APS, portanto, é desenvolver uma atencao integral que gere

impactos positivos e melhorias nas situacées de saude das coletividades.

De acordo com Sousa et al. (2019), a evolucéo da cobertura populacional da APS no
Brasil, em 2008, foi de 64%, com crescimento em 2018 para 75%. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) foi expressiva entre os anos de 2008 e 2018, pois apresentou
crescimento de 51% em 2008, passando para 64% em 2018. Ou seja, ocorreu um
aumento percentual de 13,2% na cobertura populacional das equipes de Saude da
Familia, modelo de atenc¢éo prioritario para o cuidado em saude (BRASIL, e-GESTOR,
2020).

Barbara Starfield (2002), em seus estudos acerca da APS, incluiu a elaboracdo de
uma metodologia de avaliacdo chamada PCATool (Primary Care Assessment Tool),
por meio da qual verifica-se o desempenho da atencdo primaria. Para isso, Starfield
elencou elementos imprescindiveis a APS: os atributos essenciais e atributos
derivados. Os quatro atributos essenciais sdo acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado. Os outros trés, derivados,

séo orientagdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Tais diretrizes
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respaldam os gestores na implantacdo da APS no pais, e ainda meios para avaliar

suas acodes e atributos.

Figura 1 - Atributos da Atencéo Primaria a Saude

Atencao Primaria a Saude (APS)

[ ]
Atributos Essenciais Atributos Derivados
Acesso 1° Contato

Orientacao
Familiar

Longitudinalidade

Orientacao
Comunitaria

g Coordenacao

Competéncia
Cultural

Integralidade

Fonte: Starfield, B. 1992. Primary care: Concept, evaluation and Policy

A fim de promover uma APS forte, recomenda-se que seus atributos sejam
consolidados por meio da participacao social, formacéo de profissionais de saude para
atuacao multiprofissional, desenvolvimento de sistema de regulacéo centrado na APS.
Nesta dire¢édo, de acordo com Tasca et al (2020) a utilizacéo de ferramentas das TIC,
protocolos clinicos de regulacdo, com qualificacdo do processo de referéncia e
contrarreferéncia na Rede de Atencdo a Saude integrada do SUS sao fundamentais

para seu avanco.

Além disso, o financiamento em niveis adequados e sustentaveis, articulado ao
monitoramento e a avaliacdo da qualidade da atuacdo das equipes e gestores
precisam ser efetivados (MOTA et al., 2018).

As evidéncias tém demonstrado que a incorporacao de ferramentas de TIC facilita a
comunicacado entre os diversos servigos e pontos de atencdo a saude. Além disso, a
incorporacao de internet e computador nos servicos de saude pode aumentar sua
eficiéncia e eficacia (PILZ, 2016; LEAO 2017, SALOMI, 2016; STARFIELD, 2002;
STEIN et al., 2017).

Observa-se que estd em curso uma mudancga profunda em relacédo a TIC na saude,

favorecendo a ampliacdo, em larga escala, dos conceitos e principios da APS,
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incorporando ferramentas digitais, promovendo o acesso a servicos de qualidade e
reduzindo custos operacionais desnecessarios (TASCA et al., 2020; HARZHEIM et
al.; 2019).

Para que o processo de incorporacdo de TIC na atencdo primaria e no SUS seja
efetivado, os gestores tém papel preponderante no desenvolvimento e na
implementacédo de politicas voltadas a area de informacéo e informatica em saude,
contribuindo na melhoria do cuidado prestado pelas equipes e gestdo em saude
(MOTA et al., 2018; WHO, 2017).

De acordo com Ledo (2017), inumeros desafios necessitam ser enfrentados para que
esse cenario se consolide; dentre eles, citam-se a escassez de lideres na area de
Informética em Saude e, ainda, profissionais qualificados com lideranca, experiéncia
e conhecimento dos processos de concepcdo e implementacdo de sistemas de

informacédo em saude.

Além dos investimentos em liderancas, gestores e recursos humanos qualificados
para a compreensao da complexidade dos programas de e-Saude, deve-se investir
em pesquisas e aperfeicoamento de sistemas municipais, de maneira que se adotem
padrdes de interoperabilidade com sélida arquitetura para o cuidado em saude, a fim
de atender as Portarias Ministeriais n.° 2.073, de 2011, e n.° 589, de 2015, em todas
as esferas do SUS (LEAO, 2017; WHO, 2013; LEE, 2010; LEE et al, 2013).

Assim, para adoc¢do de padrdes de interoperabilidade, os municipios devem seguir
conjunto minimo de premissas, politicas e especificacdes técnicas que regulamentam
a utilizacao da TIC, proporcionando condi¢bes de integragao entre os sistemas de
informag&o municipais com o MS. Esses padrdes sao definidos pelo MS, por meio de
portarias, priorizando a elaboragcdo de softwares publicos e/ou softwares livres em

conformidade com normativas do MS.

Frente as diversas transformacdes no setor, o MS, por meio da Politica Nacional de
Informacéo e Informética, regulamentou diretrizes norteadoras, tendo como principios
gerais a informacéo em saude destinada ao trabalhador e gestor da area. Tal politica
prevé acesso a informacado, acdes de cuidado em saude e gerenciais, integrando a

gestdo da informacdo como geradora do conhecimento. Ademais, abarcando a
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participacdo social e individual, além de democratizar a informacdo em saude
(BRASIL, 2020; CONASEMS, 2020; BRASIL, 2015).

Considerando a relevancia da informatizagcédo das praticas de salude e a producéo e
disponibilizagéo de informacgdes confiaveis sobre o estado de saude dos individuos, o
MS instituiu o Programa Conecte SUS e a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), buscando, assim, o fortalecimento de uma visao brasileira para a Saude
Digital (BRASIL, 2020).

A grande meta do Programa Conecte SUS € que, por meio da informatizacao,
profissionais de salde e gestores tenham mais eficiéncia no atendimento e
continuidade ao cuidado do paciente em qualquer tempo e lugar. Nesse sentido, uma
alternativa é a saude movel, componente da e-Saulde, que sdo redes terminais de
comunicacdo moveis, as quais constituem um aliado tecnolégico, oferecendo
capacidades emergente e convergente de explicacfes e colaboracdo multimidia em
dispositivos méveis (CRUZ et al., 2020).

De acordo com a OMS (2016), a area de saude digital € dindmica e progride
rapidamente, recebendo nomes como e-Saude, Informética Médica, Informatica em
Saude, Telemedicina, Telessaude e m-Saude, de acordo com as TIC disponiveis para

as areas de saude, assisténcia médica e bem-estar.

A OMS (2011), recomendou o desenvolvimento de programas nacionais de
informacdo em saude, e que as tecnologias moveis fossem cada vez mais utilizadas
pelos profissionais de saude. Tal fato evidenciou-se por meio de um numero crescente
de estudos e publica¢cBes relacionados a producgéo de softwares/aplicativos e TIC, em
parceria com equipes de engenharia e design (BARRA et al., 2017; COELHO NETO,
2019; RIBEIRO-ROTTA et al., 2020).

Com a evolucéo dos estudos e das TIC, o Brasil precisa ter, segundo Ribeiro-Rotta et
al. (2020), normas que regulamentem o uso dessas TIC, bem como profissionais de

salude capacitados para o uso adequado das ferramentas.

Ha, também, necessidade de realizacdo de estudos sobre as tecnologias e processo
de informatizacdo da saude no Brasil avaliando seus impactos e efetividade, como
demonstram os estudos desenvolvidos por Coelho Neto (2019), Gaete (2019) e Pilz
(2015).
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Vale ressaltar que, a Saude Digital possui acdes estratégicas para sua efetivacao no
SUS, quais sejam: reduzir a fragmentacao das iniciativas e a governanca no e-Saude;
fortalecer a intersetorialidade de governanca; elaborar marco legal digital no pais;
definir e implantar uma arquitetura para a e-Saude, disponibilizar servicos de
infraestrutura computacional; criar a certificacdo em estratégia da saude digital para
os trabalhadores do SUS; e promover o acesso a informacdo em saude pela
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ha politicas voltadas para a Estratégia de Saude Digital com planejamento para oito
anos no Brasil, periodo de 2020 a 2028. Para isso, 0 MS nos documentos oficiais
busca normatizar, sistematizar e consolidar a Politica Nacional de Informacédo e
Informética em Salde publicada em 2015 e revisada em 2020 (BRASIL, 2020; 2015).

Outras iniciativas institucionais do MS foram a Estratégia e-Saude para o Brasil, com
a instituicdo de dois instrumentos de gestdo, o Plano de A¢cdo e Monitoramento &
Avaliacdo de Saude Digital para o Brasil aprovado em 2019, publicado em 2020. As
estratégias do e-Saude estdo relacionadas a outras politicas publicas e de saude,
pode-se citar o Plano Nacional de Saude, bem como iniciativas de Governo Digital, a
tarefa essencial é expandir e consolidar tais Politicas no pais (BRASIL, 2020a)
(BRASIL, 2017) (PAM&A 2019-2023).

No inicio de 2020, devido a pandemia do novo coronavirus, o Brasil e o mundo
enfrentam uma emergéncia histérica, sendo marcado pela Covid-19 surgida em 2019
e definida pela OMS como “doenca infecciosa respiratéria aguda causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global que afeta a vida humana, a saude publica e a atividade econémica”
(OMS, 2020).

No Brasil foi decretada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional em
fevereiro deste mesmo ano. Logo depois, neste contexto o MS edita a Portaria que
instituiu a saude digital objetivando nortear agdes estratégicas no pais. Certamente,
as acdes de enfrentamento da pandemia tem sido um desafio global e no pais
intensificaram o fomento do processo de informatizacédo e implementacao das TICS

nos servi¢os de saude com iniciativas do governo federal, estadual e municipal.
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O distanciamento e a nova dinamica social em um cenario pandémico, trouxe
impactos na vida social e nos servigcos de salude, o que intensificou a ado¢do das
tecnologias de informacdo e comunicacédo, a fim de projetar novas tendéncias aos
processos de trabalho do SUS. Frente a esses desafios e complexidades surgem
estratégias empregando ferramentas tecnologicas contra a Covid-19 como telessaude
(atendimento remoto por equipe multidisciplinar entre os pacientes), aplicativos e
telemedicina nos servigcos (CAETANO et al, 2020).

Estudos Caetano et al (2020); Martinez et al (2021), realizados neste periodo de
pandemia evidenciou a importancia da telessaide como estratégia de cuidado na rede
SUS e no setor privado. No entanto, apontam lacunas na oferta desses servicos, visto
que as teleconsultas foram realizadas por aplicativos de mensagens do que por
aplicativos disponibilizados pela rede publica. Ficou evidenciado falta de oferta de
meios adequados para a realizacdo desses servicos gerando inseguranca aos dados

pessoais dos pacientes.

Com a pandemia causada pelo COVID-19, as estratégias de e-Saude apresentam
potencialidades para contribuir na melhoria do acesso a atencao primaria, ampliando
a possibilidade de atendimento a distancia para identificar/isolar casos; fazer
mapeamento dos casos/pontos de transmissdo no territorio apoiando a deteccédo
antecipada através dos sistemas de vigilancia; orientar familias; continuar atendendo
as demandas de saude da populacdo; permitir as equipes de salde manter o contato
com as familias do territério, bem como realizar monitoramento dos casos suspeitos
e positivos da doenca garantindo a seguranga dos profissionais e dos pacientes
(MARTINEZ et al, 2021).

Para isso, requer a instituicdo de marcos legais para a implementacéo da saude digital
a fim de aprimorar essas estratégias de saude publica. No Brasil esse campo tem
crescido acentuadamente nos Uultimos anos. Todavia, a despeito da intensa
proliferacdo de normativas, ainda era incipiente, até a epidemia, um marco regulatério
plenamente consolidado no pais. O surgimento da COVID-19 marca um momento
proficuo de expansao das aplicacdes e usos das tecnologias digitais, como forma de
melhorar a resposta do sistema de satde a crise em curso (MARTINEZ et al, 2021;
CAETANO et al, 2020).
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Ainda em 2020, o MS instituiu por meio da Portaria Ministerial n°. 3.632 a Estratégia
de Saude Digital para o Brasil com uma agenda até 2028, com o objetivo geral de
nortear as acoes relativas & Saude Digital para o periodo, observado o disposto na
PNIIS. O desafio neste periodo de implementar a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), para que seja estabelecida e reconhecida como a plataforma digital de
inovacédo, informacdo e servicos de saude, em beneficio de usuarios, cidadaos,

pacientes, comunidades, gestores, profissionais e organizacdes de saude.

A Estratégia de Saude Digital, para o Brasil, foi uma ferramenta elaborada com a
finalidade de propor a estruturacéo, a organizacao e a governanca do SUS, por meio
de tecnologias, inclusive a disponibilidade dessas tecnologias em prol do uso de
dados e informagbes de forma segura, visando subsidiar o gerenciamento em todos
0s pontos de atencdo. A e-Saude aborda diferentes linhas do saber cientifico,
relacionadas aos avancos tecnologicos, como as aplicacdes das redes sociais,
Internet das coisas (Internet of things [loT]), inteligéncia artificial (IA), e novos
conceitos (RIBEIRO-ROTTA et al., 2020; BRASIL, 2020; BRANCO; BRAUN e CRUZ,
2019).

Dessa forma, as TIC passaram a ser desenvolvidas e incorporadas na area da saude
no pais, por exemplo: informatizacdo dos estabelecimentos de saude, com uso de
computadores e softwares para otimizar fluxos de trabalho; uso da inteligéncia artificial
para detectar precocemente um agravo de saude; telessalde, que sé&o
teleconsultorias, telediagnosticos, opinides formativas e a¢bes de tele-educacao,
demandadas por profissionais de saude localizados situados em pontos remotos, e
respondidas por teleconsultores em pontos localizados nos centros de referéncia
técnico-cientificos (MARCOLINO et al, 2013; HARZHEIM et al., 2019).

Todas essas estratégias e tecnologias buscam fortalecer a APS. Cruz et al. (2020),
considera que avancar nas TIC podera contribuir para o aperfeicoamento da
prestacdo de servico da saude, implementacdo de sistemas, bem como na

sistematizacdo das a¢0es na assisténcia, planejamento, gestdo e ensino de saude.

Em consonancia com isso, estudos evidenciaram que as TICS se tornam uma nova
forma de se relacionar, modificando a dinadmica dos servigos (CAMPANARIO, 2002;
SILVA; SOARES, 2018).
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Conforme os autores, inUmeros sdo os desafios quanto ao desenvolvimento e
utilizacdo das TIC; dentre eles, merece destaque a necessidade de desenvolver
aplicativos de suporte ao paciente, possibilitando-lhe maior envolvimento em seu

processo saude-doenca, autocuidado e adesdo/conhecimento sobre a terapéutica.

Segundo Starfield (2002), a coordenacdo do cuidado, em sua esséncia, trata da
disponibilidade de informacfes a respeito de servicos prestados na APS, de forma
integrada e coordenada aos demais pontos de atenc¢éo, além daqueles ofertados por
diferentes membros de uma equipe de profissionais atuantes na prépria APS.

E, para efetiva coordenacdo do cuidado, fazem-se necessarios mecanismos de
transferéncia de informacBes (0 componente estrutural ou de capacidade) e
reconhecimento de informacdes (0 componente processual ou de desempenho).
Assim, quanto maior a transferéncia de informagbes e o reconhecimento dos
problemas dos pacientes pelos diferentes profissionais envolvidos na atencao, maior
a probabilidade de os pacientes mostrarem melhora (STARFIELD, 2002; PORTELA,
2016; PILZ, 2016).

Corroborando com estudos da Starfield (2002), o desenvolvimento de servigos de
saude, com integracdo da APS a outros pontos de atencdo da rede, aumenta a
necessidade de desenvolver mecanismos de transferéncia de informacdes a respeito

do paciente, dos seus problemas e do cuidado recebido.

Portanto, deve-se destacar nesse contexto, que a formacéo de equipe e canais de
comunicacao permite a troca de informacgdes entre si, dentre eles estao os prontuarios
médicos contendo informagBes completas a respeito do paciente; o uso da
telemedicina e da atencdo compartilhada entre médicos, equipes de saude da APS e
outros especialistas. Outro fator importante, € a continuidade das equipes nos
servicos, bem como a implementacdo de prontuarios ou sistemas de informacgdes

computadorizados na APS.

Sabe-se que os modelos de sistema de salde organizados estruturalmente em torno
da APS, considerando-a coordenadora do cuidado, apresentam resultados com
menor custo e maior qualidade, além da reducéo de iniquidades, quando comparados
com outros modelos de atencdo (STARFIELD, 2002; TASCA et al., 2020).
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Na perspectiva de articulacdo das Redes de Atencdo a Saude por meio dos atributos
da APS, a informacdo é o elemento-chave, uma vez que pode ser registrada,
compartilhada, protegida, resguardada de diversas formas com diferentes objetivos.
Tendo a informagéo como elemento-chave, faz-se necessaria a adogao intensiva de
tecnologias digitais nos servicos e processos de salude — conhecidas como “saude
digital” —, as quais tém se tornado realidade em diversos paises. As inovacfes
tecnologicas nessa area vém influenciando debates e impondo novo ritmo a

implementacgéo de politicas de informatizacdo dos sistemas de saude (BRASIL, 2019).

Branco, Braun e Cruz (2019) destacaram gque a area da saude esta em constante
evolucdo. Ao adotar a saude digital, espera-se garantir a continuidade desse processo
de evolucdo, ampliando o acesso a informacdo em saude e efetivando as politicas

publicas.

Na ultima década, a saude digital vem sendo incorporada ao cotidiano do cidadéo,
seja por meio de dispositivos inteligentes que se vestem no corpo para medir
frequéncia cardiaca ou presséao arterial, seja pelos registros eletrdnicos do paciente
ou servicos de telemedicina. Essas tecnologias podem contribuir para melhorar o
acesso, a qualidade e a seguranca da atencdo em saude. Em relacdo ao futuro, a
Inteligéncia Artificial (IA), a Big Data e a Data Analytics abrem caminhos poderosos
para uma assisténcia digitalmente habilitada, auxiliando na reducéo de erros médicos
e na deteccéo e resposta a doencas e epidemias (BRANCO, BRAUN e CRUZ, 2019;
WHO, 2019).

Estudo de Santos et al. (2017), revelou que o debate relativo a incorporacéo de TIC e
sua repercussdo na qualidade do cuidado na Atengcdo Primaria & Saude, embora
incipiente, esta avancando. Destaca-se que o0 aumento progressivo da informatizacao
do setor de saude é resultado da adoc¢ao de politicas publicas, do amadurecimento
das ferramentas e tecnologias, desenvolvimento cientifico e demanda por inovagéo

no setor.

Estudos de Junior, Viviani e Bastos (2019), destacam como resultados imediatos a
essas acles, a producdo e o armazenamento de informacdes informatizadas
viabilizando Registros Eletrénicos em Saude, visto que possibilitam a organizacéo, a
pesquisa e 0 apoio as decisbes em saude. Dessa forma, pode-se estabelecer que,
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guanto melhor a qualidade da informacédo, melhor sera o resultado da assisténcia em

saude.

O uso de TIC tem sido crescente nas ultimas décadas, especialmente com advento
do uso de e-mail e midias sociais, que dinamizou os fluxos de dados e informacdes
na tomada de deciséo. Tal fato contribuiu para o conhecimento e ampliacéo das redes
e canais de comunicacao, visando o0 acesso aos servicos de saude (PINTO; ROCHA,
2016; BRANCO, BRAUN e CRUZ, 2019)

No Brasil, a Atencdo primaria a Saude é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacéo e capacidade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas.
Nesse sentido, Starfield (1994) a definiu como “o acesso de primeiro contato ao
sistema de saude, a longitudinalidade e integralidade da atencéo, a coordenacéo da
assisténcia, a atencao centrada na familia, a orientacdo comunitaria e a competéncia

cultural”.

Os profissionais da APS devem manter e fornecer informacdes — gerais e especificas
—, de forma que os pontos de atencdo da rede de salde sejam avaliados quanto a
qualidade do cuidado. Ademais, tendo acesso nao apenas as informagbes, mas
podendo encontra-las em formulario aplicavel a pratica da atencdo em saude e seus
aspectos associados. Além disso, o reconhecimento de informacdes a respeito dos
pacientes pode ser melhorado por meio de mecanismos de continuidade
computadorizada (STARFIELD, 2002).

Embora a importancia da atencéo primaria transcenda as TIC por questdes relevantes
— especialmente porque os profissionais de atencdo primaria sdo os coordenadores
da atencgao e, portanto, os principais mantenedores das informacdes a respeito dos
pacientes —, as TIC vém proporcionando novas relagdes interpessoais e profissionais,
mudando o fluxo da producéo do cuidado e da orientacdo dos servicos de saude
ofertados a populacdo pelo SUS. Além das mudancas tecnoldgicas, 0s conceitos e
métodos para armazenar, tratar e disseminar informacéo, a fim de que seja utilizada
da melhor forma por diferentes publicos — gestores, académicos e sociedade em geral
— tém se desenvolvido rapidamente (MOTA et al., 2018; STARFIELD, 2002; COELHO
NETO, 2019; SALIMON e EVAZIAN, 2012; BRANCO, 2001).
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Vale destacar que, a partir do contexto da Agenda 2030, da Organizacao das Nacdes
Unidas para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), torna-se cada vez
mais evidente que a cobertura universal de salude — servigos de atencdo priméaria e
vigilancia sanitaria — deve considerar o apoio das tecnologias digitais (BRASIL, 2019;
TIC Saude, 2018).

De acordo com o MS (2017), a e-Saude vem mudando a maneira de se organizar e
ofertar servicos de saude em todo o mundo. O Brasil segue essa tendéncia, pois as
atividades de saude estdo intimamente ligadas a informagdo e comunicacéo, e
dependem de conhecimento e tecnologia para viabilizar mecanismos inovadores que
aumentem a qualidade, a resolubilidade e a humanizacdo dos diversos aspectos da

atencdo em saude.

Seguindo também esse movimento, algumas acbes vém sendo desenvolvidas no
cenario nacional, com o objetivo de digitalizar toda a Rede de Atencdo a Saude,
principalmente no que tange a informatizacao das Unidades Béasicas de Saude (UBS).
Entre as mais recentes, esta a Estratégia de Saude Digital no Brasil (DigiSUS), criada
pelo MS (BRASIL, 2019).

Apesar desses esfor¢os, alguns desafios ainda persistem, como a necessidade de
ampliacdo da infraestrutura de acesso a computador e Internet, possibilitando maior
adocao das novas tecnologias e sistemas de informacéo pelos estabelecimentos de
saude, em especial nas unidades que possuem o menor nivel de informatizacédo da

rede.

3.3 TRAJETORIA DA ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO BRASIL: DOS
PROGRAMAS AS POLITICAS

Pode-se dizer que as politicas publicas relacionadas a saude da mulher, até a
implantacédo do Programa de Atencao Integral de Saude da Mulher (PAISM) em 1984,
se materializavam em programas de cunho de protecdo materno-infantil. Isto ocorreu
porque neste periodo a identidade social da mulher era construida como
predominantemente da mulher “mae”. Neste sentido a saude da mulher estava voltada

a reproducéo e ao binbmio-mae e filho (SAFFIOT, 1988).
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Nos anos 20 e 30 a mulher era exaltada como uma figura pura, submissa, prendada
e obediente, neste sentido o olhar direcionado a sua saude tinha este enfoque voltado
para a procriacdo e cuidado, com foco no bioldgico e reprodutivo, mée, doméstica e
responsavel pelo cuidado com os filhos. Mas, na metade da década de 30 ja se passa
a ter um processo gradativo de algumas conquistas sociais, econémicas e juridicas,
e por isso, se iniciou discussdes sobre a situacdo da mulher e de sua saude na época
(BUSTORFF, 2010; GRACIA,2013).

Na década de 40 é instituido o primeiro érgdo governamental que se voltou
exclusivamente para saude materna infantil, o Departamento Nacional da Crianca
(DNCR). As diretrizes deste 6rgao para a saude materno infantil, estavam voltadas as
acOes para protecdo a maternidade, infancia e adolescéncia. A protecdo a
maternidade estava focada na procriagdo. O 6rgdo foi bem ativo nos estados,
chegando em 1966, apenas com dois estados que ndo tinham servicos publicos de

protecdo a mée e crianca (CANESQUI,1967).

Em meio a atuacdo do DNCR, surge o MS em 1953, que passa a coordenar a
assisténcia materna infantil a nivel nacional. As a¢cfes voltadas para a saude da
mulher continuaram na perspectiva materno infantil (BRASIL, 2012). Nesta década de
50 o Brasil sofreu forte expansao dos “Estados de Bem Estar Social” (Welfare State)
sob influéncia da Europa, que se direcionavam as politicas a grupos vulneraveis, como
mulheres e criancas. Assim, no Brasil para a saide da mulher a perspectiva de todas
as acOes tinham como propésito de fazer das mulheres as “melhores maes”, e a
maternidade era o papel mais importante da mulher na sociedade como o cuidado
com os filhos (UFMA, 2013).

Na década de 60 com forte pressédo americana, o Brasil adota uma politica na saude
da mulher baseada no controle da natalidade. A presséo internacional visava controlar
o crescimento populacional principalmente nos paises pobres, vistos com grande
perigo e ameaca pelo aumento populacional. Enquanto em paises da Europa, como
a Franca o consumo das pilulas anticoncepcionais se deu apenas em 1967, no Brasil
a pilula e o dispositivo intrauterino (DIU) foram comercializados sem nenhuma
restricdo no inicio da década de 60 (SILVA, 2019).

De acordo com a autora, 0s anticoncepcionais chegam no mercado nacional e as

b

mulheres aderem principalmente a contracepcdo hormonal. No entanto, sem
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assisténcia adequada, com poucas acfes na saude publica comprometendo sua

saude.

Na década de 70 as ac¢des de saude para as mulheres ainda foram acdes restritivas
e focadas no controle da natalidade e a¢des reprodutivas, fato amplamente criticado
pelos movimentos de esquerda e conservadores. Nesta década ap0s seis anos da
recomendacdo da OMS surge o Programa Nacional de Saude Materno Infantil
(PNSMI), com vistas a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal, com base
no processo reprodutivo feminino, voltadas ao pré-natal, parto e puerpério, e no
cuidado as criancas menores de 5 anos (COSTA, 2009; BRASIL, 2004).

Este programa como os anteriores, foi implementado na perspectiva verticalizada,
com metas estipuladas pelo Governo Federal, longe das necessidades dos estados e
municipios, apresentando-se normativos e prescritivos, produzindo como desfechos

a fragmentacao da assisténcia a mulher (BRASIL, 2004).

Neste periodo, no que tange a saude da mulher, o PNSMI instituido favoreceu as
especializacbes médicas, a tecnificacdo, a concentracdo de médicos em grandes
centros, ficando o interior desassistido, ampliando-se a pratica hospitalar, além disso,
estimulou as praticas médicas curativas em detrimento das preventivas no cuidado a
mulher (MARQUES, 1978).

Este programa foi a primeira iniciativa realizada pelo governo federal em ofertar acdes
e servicos na area da reproducédo, com énfase na prevencao da gravidez de alto risco.
Foi criticado pelo movimento feminista brasileiro por considerar a saude da mulher
somente em seu papel maternal deixando de lado as especificidades femininas
(COELHO; LUCENA; SILVA, 2000; ALVES, 2004).

Neste contexto em 1977, foi criado o Programa de Prevencdo da Gravidez de Alto
Risco (PPGAR), que ofertava contracepcao as mulheres com gestacao de risco. Esta
iniciativa do MS foi entendida como estratégia destinada ao controle da natalidade,
face aos critérios de risco determinados, estando relacionados ao controle de

nascimentos entre populacdes pobres e negras (COSTA, 1999).

A autora destaca que o MS realizou a mobilizacdo de varios professores das
universidades brasileiras para a formulacdo das diretrizes do programa, ou seja,

especialistas que atuavam na tematica da saude da mulher e envolvidos nas
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discussbes sobre a saude reprodutiva. As reacdes sociais contrarias a perspectiva do
programa levaram ao seu arquivamento, e resultou em problemas politicos entre esse

grupo de médicos e o Ministério da Saude.

Somente no final da década de 70, por meio dos movimentos feministas e discussdes
na saude, tendo como pano de fundo as discussfes da reforma sanitaria. Com isso,
iniciou-se mudancas no campo da saude da mulher. Assim, alguns pontos passam a
ser defendidos, como a regulagéo da fecundidade como direito de cidadania, contrario
aos interesses controlistas, e a saude da mulher abrangendo aspectos além do
bioldgico-reprodutivo, mas sim de forma integral (COELHO, LUCENA e SILVA, 2000).

Pode-se dizer que as politicas brasileiras desdobradas em programas referentes a
saude da mulher elaborados nas décadas de 20 a 70, demonstravam uma visdo
restrita sobre a mulher, e se baseavam na especificidade biolégica (BRASIL, 2007).

Vale ressaltar que, a década de 70 foi importante no campo da saude da mulher, pois
por meio das discussdes da Reforma Sanitaria e a regulamentacdo do SUS houve o
fortalecimento dos cuidados primario, pois a Reforma Sanitaria deu bases politicas e
técnicas para a elaboracao do PAISM (COSTA, 2009).

O movimento sanitario foi um dos importantes ndcleos de resisténcia a
implantacdo, no pais, de programas de controle demogréfico e reprodutivos,
pois, parte desse movimento subsidiou a sustentacdo técnica e politica
conferida ao Programa de Assisténcia Integral & Salde da Mulher concebido
em 1983. (COSTA, 2009, p.1)

Nas proximas décadas de 80 e 90, mudancas significativas aconteceram no campo
da saude da mulher no Brasil, como o langamento do documento “Assisténcia Integral
a Saude da Mulher: bases de agado programatica”, este documento serviu de base
para o PAISM. Neste programa foi incorporado as lutas do ideario feminista no sentido
de uma ruptura ao modelo materno-infantil para uma proposta de atencéo integral a
saude da mulher (BRASIL, 1984; 2008; OSIS, 1998).

Face as lutas contestatorias, Reforma Sanitaria e movimento feminista viabilizou-se
por meio deste programa o surgimento da integralidade a saude da mulher e sua
autonomia reprodutiva, rompendo a visdo tradicionalista voltada para a saude
reprodutiva (CANESQUI, 1984; OSIS, 1994).
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Em 21 de junho de 1983, o Ministro da Saude Waldyr Arcoverde, apresentou a
proposta de criacdo do PAISM. Foi constituida uma comissdo com a responsabilidade
de elaboracdo do programa, esta comissao foi composta por médicos e socidloga,
com a funcéo de definir normas programaticas, as bases doutrinarias do programa,
bem como as normas técnicas e procedimentos médicos que seriam adotados,
originando assim, o documento oficial sobre a Assisténcia Integral a Saude da Mulher:
bases de a¢do programatica. A intencionalidade do PAISM era redirecionar a politica
de saude da mulher, incorporar outras dimens@es da assisténcia, além da biologicista
e reprodutora (OSIS, 1994; BRASIL 1984; SOBRINHO, 1993).

Neste novo programa incluiu acdes educativas, preventivas, além de diagndstico,
tratamento e recuperacdo, ampliou a assisténcia a mulher no que tangia a clinica
ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, além da assisténcia ao climatério,
planejamento familiar, doencas sexualmente transmitidas, cancer de colo de Utero e
mama (BRASIL, 1984).

Com a promulgacgéo da Constituicdo de 1988 e do SUS, a saude tornou-se, um direito
de todos e passa a ser um dever do Estado, devendo ser conduzida na perspectiva
da universalidade, integralidade, equidade, por meio de servi¢cos descentralizados,
hierarquizados e regionalizados e com participacdo comunitaria (BRASIL, 1988;
AGUIAR, 2011).

Neste contexto, o PAISM foi beneficiado com a constituicdo e implantacdo do SUS.
Apesar disto, apresentou fragilidades e dificuldades quanto sua implantacdo no pais.
O Programa nao aconteceu como havia sido programado, e as varias atividades que
deveriam ser realizadas na saude da mulher, se mantiveram focadas em demandas
relacionadas a contracepc¢ao, atencao a gravidez e ao parto, enquanto a prevencéao e
controle do cancer ginecoldgico e mamario ficou em segundo plano (SEPULVEDA,
2020; BRASIL, 2002, 2004).

Inicialmente o programa visava assistir somente mulheres na faixa etaria dos 15 aos
49 anos, mas com a pressao dos movimentos feministas, o Ministério da Saude
sentiu-se pressionado aderiu as propostas, abrangendo outras faixas etarias
(BRASIL, 2004; CRUZ, 2015).



65

O PAISM deu bases tedricas a Lei n° 9.263 de 12 de janeiro de 1996. Esta lei garantiu
o direito ao planejamento familiar, oferta de métodos e técnicas de concepcéo e
contracepcédo cientificamente aceitas e garantidas a liberdade de opc¢éo, além da

permissdo voluntéria a laqueadura sob determinadas condicdes.

Ainda na década de 90 e passando para a década de 2000, vao ser instituidas pelo
MS as Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAS), onde por meio delas foram municipalizados os servi¢os e acdes de
saude, dentre as quais as relacionadas a atencdo a saude da mulher. Por meio da
NOAS, acfes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e
prevencdo do cancer de colo uterino vao ser implementadas (BRASIL, 2001;
COELHO, 2003). Em 2000 vai ser instituido pela Portaria n® 569, de 1° de junho de
2000 o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento, este visava:

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturagéo do
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento: a - toda gestante tem
direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério; b - toda gestante tem direito ao
acompanhamento pré-natal adequado de acordo com os principios gerais e
condi¢des estabelecidas no Anexo | desta Portaria; ¢ - toda gestante tem
direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera
atendida no momento do parto; d - toda gestante tem direito a assisténcia ao
parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura,
de acordo com os principios gerais e condi¢des estabelecidas no Anexo Il
desta Portaria; e - todo recém-nascido tem direito & assisténcia neonatal de
forma humanizada e segura; f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal,
estadual e municipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos enunciados
nas alineas acima (BRASIL, 2000).

No ano de 2003 houve mais um avanco na atencao a saude da mulher, foi instituida
a Lei n® 10.778, pela qual os servigos de saude publicos e privados que recebessem
casos de mulheres vitimas de violéncia deveriam fazer notificagdo compulséria
(BRASIL, 2003).

O PNAISM teve como base o PAISM preconizado em 1983, anunciado como uma
nova e diferenciada abordagem a saude da mulher, com diretrizes e conceitos da
"atencao integral a saude das mulheres" (AISM), somente em 2004 o documento
denominado “Politica Nacional de Atengéao Integral & Saude da Mulher — Principios e
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Diretrizes” foi formulado pelo MS, com algumas parcerias como: grupos
representativos da sociedade brasileira, gestores do SUS, pesquisadores, agéncias
internacionais e Organizagdes n&o governamentais, a partir desta formulacao inicia-
se 0 processo de implantacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (BRASIL, 2004; OSIS, 1998).

Visou mais uma vez direcionar a¢des na atencdo a saude da mulher de 2004 a 2007,
tendo como principais agfes propostas, atencdo na menopausa, infertilidade e
reproducdo assistida, saude da mulher na adolescéncia, doengas crénico-
degenerativas, doencas infectocontagiosas. Também visou atencdo as mulheres
moradoras na zona rural, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas
(FREITAS et al., 2009).

Apresentou como principais objetivos, promover a melhoria das condi¢bes de vida e
saude das mulheres brasileiras, garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocéao, prevencao, assisténcia e
recuperacdo da saude, reducdo da morbidade e mortalidade feminina, especialmente
por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida, e nos diversos grupos populacionais,
além de qualificar e humanizar a atencéao integral a satde da mulher no SUS (BRASIL,
2007; 2016).

Nesta politica foi abordada questdo de género, garantia da equidade nas acfes do
cuidado para varios grupos sociais, que incluia mulheres negras, indigenas,
presidiarias e outras com vulnerabilidades. Além disto, outro ponto importante trazido
nesta politica foi a inclusdo dos determinantes socioecondmicos e culturais do
adoecimento destas mulheres, o cuidado nas diferentes faixas etarias, e a
participacdo comunitaria nas esferas federal, estadual e municipal (BRASIL,2004;
2016).

Ainda como avanc¢o a PNAISM trouxe agfes de saude da mulher como politica e ndo
programa, pois politica é mais abrangente que o termo programa. Ainda versou sobre
a necessidade de definicdo de fontes de recursos e responsabilidades nas esferas de
gestdo (BRASIL, 2009; 2016).

Segundo Ramalho (2012), com esta politica houve avangos consideraveis na atencéo

a mulher, porém a sua efetivagdo e implementacdo ficou longe que a politica
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preconizava, houve dificuldades por parte das esferas do governo na
responsabilizacdo e de suas competéncias, o que fez com que esta ndo alcancasse

0 que pretendia.

Além disto, segundo as representantes da Rede Nacional Feminista de Saude,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos para a implementacdo da Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Mulher — PNAISM no pais teve muitos desafios dentre
eles pode-se destacar a atencgdo integral as mulheres dos estratos mais vulneraveis
economicamente e socialmente, e as que se encontram em regides mais pobres do
pais, sendo estas em sua grande maioria usudarias do SUS (REDE FEMINISTA DE
SAUDE, 2008).

O MS em 2004 langou outro programa conhecido como Pacto Nacional pela Reducgao
da Mortalidade Materna e Neonatal com a finalidade de articular as acdes entre
governo e sociedade civil para qualificacdo da atencéo a mulheres e recém-nascidos,

com intuito de reduzir a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2004).

Este pacto trouxe medidas relacionadas a reducdo da mortalidade materno-infantil,
como na atencdo a Saude de mulheres negras, indigenas e seus recém-nascidos,
buscando garantir acolhimento e humanizacéo do parto nos servi¢cos de saude, além
da atencédo humanizada ao abortamento. Trouxe ainda a l6gica de expanséao de oferta
dos exames relacionados ao pré-natal, vigilancia ao 6bito materno, capacitacdo dos
profissionais, assim como maior investimento em redes hospitalares na atencéo
obstétrica (BRASIL, 2004). Este pacto associado a Politica de Atencao Integral a
Saude da Mulher foi norteador para a reducdo destas mortes (ODMBRASIL, 2013).
Em 2005 entra em vigor a Lei n° 11.108, que buscou garantir a mulher o direito de
acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato de alguém
por ela indicado no sentido de apoio (BRASIL, 2005).

Art. 19 - Os servi¢cos de saude do SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato
(BRASIL, 2005).
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Ainda neste ano o MS lanca a denominada “Politica Nacional dos Direitos Sexuais e
dos Direitos Reprodutivos”, trouxe como ag¢des e diretrizes, a oferta de métodos
contraceptivos considerados reversiveis no SUS, estimulo as atividades educativas
relacionadas a saude sexual e reprodutiva, capacitacdo dos profissionais da atengéo
primaria, quanto a saude sexual e saude reprodutiva, ampliando o acesso a
esterilizacdo cirurgica realizada de forma voluntaria, implanta as Redes Integradas
para atencdo as mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e
sexual. Além disto, delibera servigos de referéncia para realizacdo do aborto previsto
em lei, bem como a garantia de atencdo humanizada e qualificada as mulheres nesta
situacéo (BRASIL, 2005).

Em 2007 implanta-se no pais a Politica Nacional de Planejamento Familiar do MS.
Esta politica trouxe um conjunto de a¢des que visou garantir o acesso a informacéo e
aos métodos de anticoncepc¢ao, onde a mulher poderia fazer a escolha voluntaria do
que iria utilizar saindo do foco anterior que era a reducdo da natalidade imposta
(BRASIL, 2007).

Pela Lei n°® 11.664, de 29 de abril de 2008, o SUS realiza atengcdo a mulher no
combate ao cancer e desta forma a mulher seria assistida desde a atencao primaria

a saude até outros pontos de complexidade.

Dispde sobre a efetivacdo de acdes de salde que assegurem a prevencao,
a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino e de
mama, no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS (BRASIL, 2008).

Assim, o fortalecimento do SUS por meio dos servi¢os de saude em diferentes

pontos de atencéo deveriam:

Art. 22 O Sistema Unico de Saide — SUS, por meio dos seus servigos,
proprios, conveniados ou contratados, deve assegurar: | — a assisténcia
integral & satude da mulher, incluindo amplo trabalho informativo e educativo
sobre a prevencao, a detecgdo, o tratamento e controle, ou seguimento pds-
tratamento, das doencgas a que se refere o art. 12 desta Lei; Il — a realizacdo
de exame citopatoldgicos do colo uterino a todas as mulheres que ja tenham
iniciado sua vida sexual, independentemente da idade; Ill — a realizacdo de
exame mamografico a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta) anos de
idade; IV — o encaminhamento a servicos de maior complexidade das
mulheres cujos exames citopatoldgicos ou mamograficos ou cuja observacao
clinica indicarem a necessidade de complementacédo diagndstica, tratamento
e seguimento pés-tratamento que ndo puderem ser realizados na unidade
gue prestou o atendimento; V — os subsequentes exames citopatoldgicos do
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colo uterino e mamograficos, segundo a periodicidade que o 6rgéo federal
responsavel pela efetivagcao das acoes citadas nesta Lei deve instituir. VI — a
realizacdo, segundo avaliacdo do médico assistente, de ultrassonografia
mamaria a mulheres jovens com elevado risco de cancer de mama ou que
ndo possam ser expostas a radiacdo e, de forma complementar ao exame
previsto no inciso Ill do caput, a mulheres na faixa etéria de 40 a 49 anos de
idade ou com alta densidade mamaria. (BRASIL,2008).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher teve suas diretrizes
reforcadas e ampliadas com garantia de direitos a saude integral operacionalizada
pela Atencédo primaria (LEMOS 2011). Como atuais diretrizes: ampliar e qualificar a
atencado clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infec¢cdo pelo HIV e
outras infecgBes sexualmente transmissiveis (IST), estimular a implantagcdo da
assisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, promover a atencado obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada,
inclusive a assisténcia ao abortamento em condi¢cdes seguras para mulheres e

adolescentes de acordo com as normativas preconizadas (BRASIL, 2011).

A promocdo da atencdo as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia
doméstica e sexual, promover, conjuntamente com o Programa Nacional das
ISTS/AIDS, a prevencao e o controle das doencas sexualmente transmissiveis e da
infecgao pelo HIV/Aids na populagéo feminina, reduzir a morbimortalidade por cancer
na populacéo feminina, implantar um modelo de atencédo a saude mental das mulheres
sob o enfoque de género (BRASIL,2011).

Além disso, a atencdo a saude da mulher no climatério e na terceira idade,
promovendo a saude da mulher negra, trabalhadoras do campo e da cidade, mulheres
em situagao prisional, bem como potencializar a participagcdo e o controle social na
definicdo e implementacédo das politicas de atencdo integral a satde das mulheres
(BRASIL,2011).

Em 2011, foi implantada no pais a Rede Cegonha pela Portaria n° 1.459, de 24 de
junho de 2011. Esta faz parte das redes prioritarias de satde implantadas no pais. E
uma rede de atencdo a saude da mulher no que tange a saude materno-infantil,
abrangendo os componentes pré-natal, parto e nascimento e puerpério, além da
atencdo integral a saude da crianca, sistema logistico, transporte sanitario e
regulacéo (BRASIL, 2020).
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Esta portaria ministerial estabelece objetivos, metas e busca melhorar os indicadores
de saude da mulher e crianca até os dois anos de idade, morbimortalidade materna,
planejamento familiar seguro, atencdo humanizada no pré-natal, parto e puerpério,

crescimento e desenvolvimento saudaveis das criangas.

Corroborando com o Plano Nacional de Saude (2016 - 2019), que incluiu a atencéo
ao parto e puerpério, por meio da Rede Cegonha, e enfatiza o tratamento oncolégico
do cancer de colo e mama por meio dos centros de diagnéstico e qualificacdo desses

pontos de atencéo.

Neste Plano estado vigentes ofertas de cuidados abrangentes para a mulher, que vao
desde a prevencao primaria, perpassando pela promocéo da saude, rastreamento e
a deteccdo precoce de doencas até a cura, reabilitacdo e os cuidados paliativos,
prevencao de intervencgdes, tratamentos oportunos e fortalecimento social (BRASIL,
2016).

Na conformacéo da linha do tempo da atencéo a saude da mulher, ressalta-se que 0s
indicadores de saude para o periodo se referiam aos processos e resultados das
acOes de saude desenvolvidas pelas equipes no ambito da APS e programas da
saude da mulher. Tais indicadores continuam sendo normatizados pelo MS para

pactuacao, monitoramento e avaliacao dos estados e municipios (CONASS, 2016).

Considerando que a APS é um ponto de atencdo apoiado na territorializacdo e no
planejamento local, a organizagdo do acesso com base nos indicadores de saude é
crucial para ofertar acbes que levam em conta reais necessidades da populacao, bem
como politicas e programas considerados prioritarios, em parceria com o controle
social (BRASIL, 2017).

3.3.1 INDICADORES DE SAUDE NO CONTEXTO DA ATENCAO A SAUDE DA
MULHER

A palavra “indicador” vem do latim “indicare”, que representa algo a salientar ou a
revelar. Indicadores sdo medidas definidas e que séo quantificaveis, refletindo uma
realidade a ser conhecida (ZACHARIAS; PINTO, 2018). Os indicadores diferem-se
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dos indices, pois eles incluem apenas um aspecto do que se deseja verificar,
enguanto indice expressa situacfes com varias dimensdes, incorporando huma unica
medida diferentes indicadores (ONU, 2016).

Os indicadores de saude podem ser definidos como instrumentos que vao ser
utilizados para mensurar uma determinada realidade, como parametro norteador, e
como instrumento de gerenciamento, avaliacdo e planejamento de acdes
relacionadas a saude, a fim de permitir e favorecer mudangas nos processos e
resultados. Sua construcéo pode variar desde uma simples contagem direta de casos
de determinada doenca, até mesmo calculo de proporcdes, razdes, taxas ou indices

mais sofisticados (RIPSA, 2008, JANNUZZI, 2006; ZACHARIAS; PINTO, 2018).

Segundo a Rede Interagencial de Informacéo para a Saude (2008), indicadores de
saude podem ser definidos como medidores-sintese, que vao conter informacdes
importantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, assim

como desempenho do sistema de saude.

Baseado nisto, Machado (2015) destaca que acompanhar e usar de forma sistematica
a situacao de saude, a partir de indicadores, ir4 contribuir para subsidiar as solucdes

de problemas e identificacdo de melhores rumos a serem tomados.

Araujo e Biz (2016) complementando Machado (2015), registram que os indicadores
de saude contribuem para conhecer a situacao de saude, desempenho da assisténcia
e os fatores determinantes. Deve servir como ferramenta de apoio ao raciocinio
administrativo, determinando acdes a serem implantadas, gerando meios de medir

impactos das acdes na busca de melhorar a situacéo vista na analise situacional.

Os indicadores gerais de saude pela OMS sé&o subdivididos em trés grupos. O primeiro
grupo sao aqueles que visam refletir a sadde ou sua auséncia em um grupo
populacional, baseado em indices epidemiolégicos classicos, como doencas,
mortalidade e expectativa de vida. O segundo grupo s&o os que visam refletir as
condi¢des do meio e que influenciam a saude, e por fim o terceiro grupo que buscam
refletir sobre a estrutura de atencdo a saude, recursos materiais e humanos
relacionados (ANDRADE; SOARES; JUNIOR, 2001).

Segundo Almeida (2014), podem também ser classificados como globais e
especificos. Os indicadores globais sdo aqueles que aplicam dados relacionados ao
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total da populacéo, enquanto os especificos sdo os construidos com dados sobre um
grupo por denominador especifico. Ou ainda, sdo medidas-resumo, relacionadas a

esperancas e expectativas (ALMEIDA, 2014).

Indicadores sdo fundamentais no campo da saude, pois um conjunto destes
indicadores vai facilitar o conhecimento de caracteristicas e realidades da populacéo
e sua evolucdo ao longo do tempo no territério, tomada de decisdes por parte de
gestores, produzir evidéncias, verificar situacdo sanitaria e de saude da populacao e
suas tendéncias, como identificar grupos com maiores necessidades de saude, além
de identificar areas criticas, e para estratificacdo de riscos (UFMA, 2016; RIPDSA,
2008).

Ter um conjunto béasico de indicadores de saude é poder subsidiar monitoramento,
avaliacdo de objetivos e metas em saude, além de aumentar a capacidade analitica
das equipes, até o desenvolvimento de sistemas de informacéo intercomunicados. A
qualidade de cada indicador vai depender da sua formulacado, precisdo da coleta,
validade, sensibilidade, especificidade, além da mensurabilidade, relevancia e do
custo-efetividade (RIPDSA, 2002; 2008).

Segundo Escrivao Junior (2012), os indicadores em saude vao ser modificados na
sociedade, conforme as novas demandas e necessidades que vao surgindo,
mudancas na concepcdo saude-doenca e modificacdes da sociedade, cabendo ao
gestor munir-se das novas informacgdes, para promover melhor gestéo do sistema de
salude adequado as novas realidades. Tal fato aconteceu com a implantacao do SUS

no pais e com as novas politicas que foram instituidas a partir dele.

Nesta perspectiva foi instituido em 1998 o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica
pela Portaria GM/MS 3.925, e pela Portaria n® 476 de 1999 o manual de organizagao
da atencéo primaria, regulamentando o processo de acompanhamento e avaliacao da
APS no pais (BRASIL, 2003). O pacto vigorou até 2006 onde o més de julho foi
definido para sua finalizacdo. O MS definiu anualmente os indicadores que fariam
parte do pacto de forma tripartite, e os publicava por meio de portarias (BRASIL, 2006;
DANTAS; SANTOS, 2013).

Os indicadores do pacto no periodo de vigéncia estiveram relacionados as areas
programéticas consideradas estratégicas: saude da crianca, saude da mulher,
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controle da hipertensdo e da diabetes, controle da tuberculose, eliminacdo da
hanseniase, saude bucal e indicadores de acfes gerais. Na saude da mulher os
indicadores estiveram voltados a nascidos vivos de m&es com sete consultas ou mais,
coleta de exame papanicolau, mortalidade materna, 6bitos de mulheres em idade

fértil, partos e abortamentos em adolescentes (BRASIL, 2006).

O MS para facilitar as pactuacdes no pais, em 2002, disponibilizou o SISPACTO,
plataforma eletronica de pactuacdo, acompanhamento dos indicadores, objetivos,
diretrizes e metas pactuadas dos municipios, regides de saude, estados e Distrito
Federal. As pactuacdes foram realizadas por este sistema informatizado, substituindo
as pactuacfes que eram realizadas de forma tripartite, por meio de portarias e fluxos,
publicados pelo governo federal, estando disponivel na internet em tempo real
(DANTAS; SANTOS, 2013).

Com a finalizacdo do Pacto de Indicadores da Atencdo Bésica, foi instituido pela
Portaria/GM n°® 399 de 22 de fevereiro de 2006, o Pacto pela Saude. Foi um
instrumento formal de negociagéo entre gestores municipal, estadual e federal, onde
por meio dele foram pactuadas metas a serem cumpridas, em fungéo dos indicadores

de saude acordados previamente.

Assim, foi dividido em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestdo do SUS, vigorando no pais no periodo de 2006 a 2012 (BRASIL,
2006; DANIEL, 2013).

Destaca-se que os indicadores relacionados a saude da mulher foram: reducdo da
mortalidade infantil e materna, reducdo da mortalidade por cancer de colo de utero e
da mama (BRASIL, 2006).

A partir de 2011, por meio do Decreto Federal n® 7.508, os indicadores e as metas de
saude, aléem dos critérios de avaliagdo de desempenho, foram pactuados pelo
Contrato Organizativo de Acéo Publica da Saude (COAP). Foi um acordo colaborativo
entre 0s entes federativos visando organizar, integrar e nortear atribuicbes e

responsabilidades das acdes e servi¢os de saude no SUS.

Na Diretriz n. 3 do COAP relacionada a saude da mulher, ficou em destaque a

“‘Promocédo da atengao integral a saude da mulher e da crianga e implementagao da
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Rede Cegonha, com énfase nas éareas e populacdo de maior vulnerabilidade”
(BRASIL, 2014; SILVA e KHAMIS, 2018).

Os indicadores de atencdo a saude pactuados foram: razdo de exames
citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da
mesma faixa etaria; proporcao de parto normal, proporcéo de nascidos vivos de maes
com sete ou mais consultas de pré-natal, nUmero de testes de sifilis por gestante,
namero de Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, proporcéo
de dbitos maternos investigados, propor¢cédo de 6bitos de mulheres em idade fértil
(MIF) investigados, proporcdo de Obitos maternos em mulheres indigenas
investigados, proporcdo de Obitos de mulheres indigenas em idade fértil (MIF)
investigados, numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade (BRASIL, 2014).

Foi instituido no pais no ambito da APS o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Basica, pela portaria n°® 1.654, de 19 de julho de 2011.
Este visou ampliar o acesso e melhorar a qualidade do atendimento na Atencao
primaria, garantindo aos servicos um padrao nacional de qualidade. Neste programa
0S municipios ao aderirem ao mesmo, tinham varios compromissos, sendo um deles
o cumprimento de um conjunto de indicadores. Ao cumprir 0s compromissos firmados
0S municipios recebiam recursos do PAB Variavel de acordo com seu desempenho
(BRASIL, 2011).

Por meio da Resolugdo CIT n° 8, de 24 de novembro de 2016, foi estabelecida a
pactuacdo interfederativa de indicadores relacionados as prioridades nacionais de
saude para o periodo de 2017 a 2021. Assim, foram revisados por esta Resolucéo e
estabelecidos novos indicadores para o periodo: proporcao de 6bitos de mulheres em
idade fertil (10 a 49 anos) investigados, razdo de exames citopatologicos do colo do
atero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a

populacdo da mesma faixa etéria.

Além destes, inclui-se outros indicadores como, a razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de
determinado local e popula¢do da mesma faixa etaria, proporgédo de parto normal no
sus e na saude suplementar, proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas
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etarias de 10 a 19 anos; numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia (BRASIL, 2016).

Para a atencao integral a SM, além destes indicadores pactuados considerados de
impacto na satde e morbimortalidade da mulher, deve ser incluidos outros indicadores
guantitativos e qualitativos que possam ser sensiveis as necessidades desta
populacdo. Devem ser planejados e elaborados a partir das discussdes das equipes
nos territorios de saude, também acrescidos no Plano Municipal de Saude, a fim de
serem utilizados