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RESUMO

A Saude Publica no Brasil € um tema frequentemente abordado na sociedade, que
abre discussbes nas mais variadas areas do conhecimento. O trabalho que se segue
faz um resgate historico de como se deu a politica publica SUS. E tem como objetivo
diagnosticar as Unidades basicas de saude do municipio de ltuiutaba/MG ao decorrer
do trabalho sera possivel conhecer sobre o atendimento, estrutura fisica e localizag&o
dos PSFs do municipio, como objetivos especificos, buscou-se fazer um levantamento
histérico da criacdo das politicas publicas de saude, especificamente do SUS,
apontando a importancia da inversao do novo modelo de saude vigente na atualidade
em todo o territério nacional; além disso caracterizar as condi¢cdes de funcionamento
e usos das Unidades Basicas de Saude instaladas na referida cidade. A justificativa
para a realizagao do trabalho parte da importancia de se entender como ocorreu a
realizacdo da politica publica de saude SUS e das especificidades do Programa
Saude da Familia e sua importancia para a populacao. Para a construgao do trabalho
procurou-se informag¢des gerais dos desdobramentos historicos da saude do
brasileiro, e do quadro anterior ao SUS, informag¢des de como era feito o atendimento
e fornecimento do servigo de saude no pais, até chegarmos nessa politica publica.
Assim a sua metodologia parte do estudo geral das politicas publica de saude SUS e
do programa PSF, posteriormente, a aplicagdo de um roteiro de entrevista, o que
tornou possivel a obtencao de informagdes sobre a localizagao, atendimento, recursos
humanos e estrutura fisica das unidades, roteiro encontra-se anexado no final,
registros fotograficos, o que permitiu uma maior observacgao, e a comparacgao do que
existe nas unidades PSF de Ituiutaba e o que propde o Ministério da Saude.

Palavras-chave: Sistema unico de saude, Unidade basica de saude, Programa de

Saude da Familia.
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INTRODUGAO

A saude no Brasil passou por momentos histéricos que foram importantes para
definirmos o que chamamos hoje de SUS (Sistema Unico de Saude). Considerando,
que a saude é uma condicdo minima para que o individuo desenvolva qualquer
atividade na sociedade, é fundamental, ter esse direito garantido, como previsto na

nossa Constituicdo Federal (1988).

A justificativa para a realizagao do trabalho parte da importancia de se entender
como ocorre a realizagdo da politica publica de saude e das especificidades do
Programa Saude da Familia e sua importancia para a populagdo. Entende-se que ter
saude € um bem comum a todos, assim como trabalhar, ter lazer e cultura, mas a

saude ¢ indispensavel e universal.

A pesquisa busca tragar um panorama tedrico do processo de desenvolvimento
do sistema de saude Publica no Brasil, expondo as condi¢des das Unidades Basicas
de Saude do municipio de ltuiutaba/MG. Constitui-se em um estudo importante, pois
€ de utilizacdo da maioria da populagao, principalmente, aquelas que dependem do
Sistema Unico de Saude (SUS) e ndo possuem um atendimento médico em

instituicdes de saude privada.

Outra explicacéo para a realizacdo dessa pesquisa adveio da leitura de material
tedrico e conhecimento empirico, que incentivou um estudo mais aprofundado do que
seria um diagndstico situacional, visto que é uma ferramenta de extrema relevancia,
pois auxilia para conhecer as necessidades e dificuldades de determinado objeto,
espaco ou territdrio de estudo. E, quando se trata de saude, o Diagndstico Situacional
€ uma das ferramentas adequada para esse tipo de estudo, pois ela identifica e aponta
os problemas de determinada situacdo. Com isso, a realizagao desse tipo de trabalho
contribui para examinar e apontar varias situagdes ainda nao vistas ou estudadas pela

sociedade, o que é de relevancia para a comunidade como um todo.

Nesse sentido, o estudo que se segue tem como objetivo geral diagnosticar a
situacao fisica e de atendimento das Unidades Basicas de Saude na cidade de
ltuiutaba/MG. Como objetivos especificos, buscou-se fazer um levantamento historico
da criacdo das politicas publicas de saude, especificamente do SUS, apontando a

importancia da inversao do novo modelo de saude vigente na atualidade em todo o



territério nacional; além disso caracterizar as condi¢cdes de funcionamento e usos das

Unidades Basicas de Saude instaladas na referida cidade.

A metodologia utilizada para a realizagdo deste trabalho iniciou-se com a
revisdo bibliografica a partir do levantamento de material bibliografico, utilizando o
Portal Capes como ferramenta de busca deste material, a partir das palavras chaves
politica de saude, programa saude da familia e geografia da saude. Também foi
realizado o levantamento de dados secundarios disponibilizados pelo Ministério da
Saude, no DATASUS e dados da Secretaria Municipal de Saude de Iltuiutaba/MG.
Outra etapa da pesquisa foi o trabalho de campo realizado nas Unidades de Saude
da Familia de ltuiutaba/MG, onde foram coletadas informacdes sobre a situacéo fisica
e de atendimento delas; além da producédo de material fotografico, e da realizagao de

entrevista com funcionarios das unidades.

Diante disso, o trabalho foi estruturado em trés capitulos, onde no primeiro foi
tragcada uma descri¢ao da histéria da saude no pais. No segundo capitulo foi discutida
as politicas publicas de saude e seus desdobramentos, bem como uma discussao
acerca dos pressupostos do PSF, USF e UBS. E no ultimo capitulo foi realizada uma
descricdo das Unidades Basicas de Saude do municipio, que resultou das entrevistas
que foram realizadas com os profissionais que trabalham nesses estabelecimentos, o
roteiro da entrevista encontra-se anexado no trabalho, e de observagao e registros

fotograficos.
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CAPITULO 1
HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A saude do brasileiro passou por momentos marcantes, oriundo das varias
manifestagdes politicas e sociais. O desenvolvimento do sistema de saude publica
vigente atualmente foi uma conquista social, cheio de momentos que ficaram na
histéria e foram predominantes para ter o que chamamos hoje de Sistema Unico de
Saude - SUS. Nesse fragmento iremos fazer uma breve cronologia dos principais fatos

que ocorreram nos anos anteriores até chegarmos no estabelecimento do SUS.

O século XX foi um periodo marcado por inUmeros acontecimentos como a
manifestacdo de doencas graves, como a Variola e Malaria; além do surto de Febre
Amarela que ocorreu na cidade Rio de Janeiro, onde o virus se espalhou e levou a

um estagio de epidemia grave no pais (FRANCO, 1969).

Tal situagao preocupou varias autoridades, como os sanitaristas da época que
ficaram alarmados com a proporgao que o virus tomou a cidade, tornando-se um
problema complexo. A causa para a ocorréncia desse problema é que no século
anterior, as cidades brasileiras tinham passado por um rapido processo de expansao,
atraindo um grande numero de pessoas para o0 espago urbano que ndo estava

adequadamente preparado para receber esse quantitativo de pessoas.

As condi¢des, na maioria das cidades do Brasil, eram precarias e propicias para
a manutengdo da doenga, como destaca Franco (1969, p. 35 - 37): “[...] o Rio de
Janeiro, com uma populagao de 166.000 habitantes, era uma cidade mal-cuidada e
suja, onde os mosquitos proliferavam livremente, e a febre-amarela encontrou campo
propicio para instalar-se”. Os casos de pessoas contaminadas com a doenca foi um
dos fatores que fizeram com que sanitaristas e autoridades de diversas areas
passassem a se preocupar com a questdo sanitaria das cidades, principalmente do
Rio de Janeiro. Essa situacdo culminou na criagdo da Diretoria Geral de Saude

Publica.

Até entdo, as autoridades ndo tinham um controle sobre a saude, ou seja, a
assisténcia médica feita no pais era muito excludente e apenas trabalhadores e
pessoas com poder aquisitivo maior tinham acesso ao atendimento. Era muito voltado

para o sistema previdenciario.
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A assisténcia a saude no Pais tinha uma estreita vinculagdo com as
atividades previdenciarias, e o carater contributivo do sistema existente
gerava uma divisdo da populagdo brasileira em dois grandes grupos (além da
pequena parcela da populagao que podia pagar os servigos de saude por sua
prépria conta): previdenciarios e ndo previdenciarios. Separava a populagéo
brasileira em cidadaos de 12 e de 22 classe. (CONASS, 2003, p. 14.).

A populagéo ficava dividida entre aqueles que contribuiam com o sistema
previdenciario (os trabalhadores) e os nao contribuintes, além dos que tinham
recursos financeiros para arcar com os custos de um sistema de saude privado. Esse
tipo de sistema causava uma grande exclusdo da maior parte da populagao, pois nem
todos tinham como bancar os custos de um sistema privado, e muitos também nao
tinham vinculagao com a previdéncia. Os cidadaos de primeira classe tinham um maior
acesso aos servigos de saude fornecido pela previdéncia social por meio das INAMPS

(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social).

A politica previdenciaria de saude teve origem na criagdo das primeiras
instituicbes de protegcdo social, as caixas de aposentadoria e pensdes
(CAPs), instituidas pela Lei El6i Chaves em 1923, cujo artigo 9°, paragrafo 1°,
estabelecia o direito dos contribuintes “a socorros médicos em caso de
doenga em sua pessoa ou pessoa de sua familia”. No mesmo artigo, o
paragrafo 2° garantia o direito “a medicamentos obtidos por prego especial.
(OLIVEIRA, e TEIXEIRA, 2001, p. 8).

As INAMPS era um instituto nacional de assisténcia médica da previdéncia
social, que tinha como objetivo prestar assisténcia médica aos segurados. A sua
criacdo sucedeu no mesmo ano em que surgiu a SINPAS (Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social), no ano de 1977, em continuagao a politica de

Integragao e organizagao dos varios componentes do sistema da previdéncia.

O SINPAS foi instituido pela Lei n°® 6.439, dentro do Ministério da Previdéncia,
destinado a integrar as fungdes das entidades vinculadas ao Ministério. Tinha como
objetivo regular a concessdo de beneficios e prestagdo de servicos, custear
atividades/programas e responder pela gestdo administrativa, financeira e patrimonial
da previdéncia social. A partir dai foi criado também o INAMPS e o Instituto de
Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), encarregado

de toda a atividade financeira do sistema.

Até esse momento os servicos médicos do pais nao tinham uma definicao clara

em relagao a politica de saude. Eles eram muito ligados com a previdéncia social e
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isso perdurou por quase todo o século XX. Os Institutos de Atengdo a Saude eram
limitantes, ndo tinha como objetivo atender toda a populagdo. E as medidas para o
cuidado da saude nas cidades estavam muito ligados a estratégia sanitarista. Nao

havia a preocupag¢ao com a prevencao de doengas e cuidado com a familia.

Este modelo de intervencdo ficou conhecido como Campanhista, e foi
concebido dentro de uma visao militar em que os fins justificam os meios, e
no qual o uso da forga e da autoridade eram considerados os instrumentos
preferenciais de agdo. A populagdo, com receio das medidas de desinfecgao,
trabalho realizado pelo servigo sanitario municipal, revolta-se tanto que, certa
vez, o préprio presidente Rodrigues Alves chama Oswaldo Cruz ao Palacio
do Catete, pedindo lhe para, apesar de acreditar no acerto da estratégia do
sanitarista, ndo continuar queimando os colchdes e as roupas dos doentes.
(POLIGNANO, 2009, p. 37).

Até entdo, a saude era pautada em modelos que nao tinham uma continuidade
e eficacia.

[...] a desarticulagdo dos servigos de saude entdo existente e os evidentes
prejuizos a saude da populagdo decorrentes do modelo vigente naquela
época — comegou gerar no seio da comunidade de profissionais da saude, de
sanitaristas e da propria sociedade brasileira, um movimento na diregéo de
uma reforma sanitaria e de uma transformacao dos paradigmas do sistema
de saude. Dentro deste processo e como prenuncio das profundas mudangas
que estavam por vir, o INAMPS adotou uma série de medidas que aproximam
sua agao de uma cobertura universal de clientela, dentre as quais se destaca
o fim da exigéncia da carteira do INAMPS para o atendimento nos hospitais
proprios e conveniados da rede publica. (CONASS, 2003, p. 15.).

Com a queda dos INAMPS surgiu um novo modelo de assisténcia de saude.
Evoluindo para a criacao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS
(CONASS, 2003). Esse sistema foi criado através da acgdo de convénios entre o
INAMPS e os governos Estaduais. O SUDS poderia ser considerado uma tentativa
aproximada de fazer o SUS, mas sem as definicdes constitucionais necessarias e de
uma lei complementar, ou seja, como a implementacao das SUDS se dava através
dos convénios, a participacdo da Secretaria Estadual de Saude era opcional € nao
obrigatéria (CONASS, 2003, p. 14 - 15):

Como sua implementacédo se dava por meio da celebragdo de convénio, a
participacdo da Secretaria Estadual de Saude, ou seja, do Governo do
Estado, era opcional. Caso o Estado nao concordasse em participar do
SUDS, o INAMPS continuaria executando suas fun¢des. Se por um lado, isto
significou um grande avanco, principalmente pelo fato de iniciar um sistema
de saude de carater universal, por outro, parece ter criado uma certa
confusao entre SUDS e SUS, que viria logo a seguir, e de entendimento sobre

as verdadeiras regras legais que constituem o SUS.
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A criagdo do SUS, como dito aqui anteriormente originou-se do movimento de
reforma sanitaria, que reivindicou que o Estado passasse a assumir a
responsabilidade com a saude. Constituindo, entdo, um avango para o setor da saude

no pais.

1.1. A Organizagio Institucional do Sistema Unico de Saude

No ano de 1988, a nova Constituicdo Federal redefiniu o conceito de saude,
destacando que o0 acesso a saude passaria a ser um direito de todos. No seu Art. 198,
a Constituicdo define que o sistema unico de saude tera o seu financiamento mantido
nos termos do Art. 195, ou seja, com os recursos do orgamento da seguridade social.
E, no seu paragrafo unico, a mesma Constituicdo define também que os recursos
orgcamentarios serao mantidos (financiado) pela a unido, estados, distrito federal, e

municipios além de outras fontes.

Diane disso, pode-se verificar que o pais deu um grande passo ao definir um
novo modelo de assisténcia médico integrado. O conceito de saude no nosso pais
passou a ser regido pela Constituicao de 1988 no seu Art. 6° estabelece como direitos
sociais fundamentais a educagdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia ao processo de
implementagao da politica publica de saude, como destaca (BRASIL Lei n° 8. 080 19

setembro, de 1990. Diario da Uniao).

Até entdo o SUS tinha sido criado, mas ndo regulamentado. Com a
publicagdo da Lei 8.080/1990, além dos instrumentos de gestdo publica
citados e da necessidade de realizacdo de planejamento nos municipios,
estados, Distrito Federal e Unido para obté-los, tornou-se clara a necessidade
de que fosse interiorizada ao setor saude a légica do planejamento, por meio
de um sistema articulado em que as decisbes e escolhas das esferas
subnacionais do SUS pudessem ser consideradas quando da formulagao das
estratégias em ambito nacional.

O processo de implementacdo se deu através de instrumentos chamados
normas operacionais, instituidas através de portarias ministeriais. Sao elas que
definem as competéncias de cada instancia de governo e as condi¢gdes necessarias
para que estados e municipios assumam as suas responsabilidades e prerrogativas

dentro do sistema de saude.

As Normas Operacionais definem critérios para que Estados e municipios
voluntariamente se habilitem a receber repasses de recursos do Fundo
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Nacional de Saude para seus respectivos fundos de saude. A habilitacdo as
condicdes de gestédo definidas nas Normas Operacionais é condicionada ao
cumprimento de uma série de requisitos e ao compromisso de assumir um
conjunto de responsabilidades referentes a gestdo do sistema de saude.
(CONASS/PROGESTORES, 2003, p.16 - 17).

Desde o inicio do seu processo de implementagdo foram publicadas trés
Normas Operacionais segundo o CONASS (2003):

Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/93 e
NOB/SUS 01/96). Em 2001 foi publicada a primeira Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01/01) que foi revista e publicada em 2002,
a qual se encontra atualmente em vigor (NOAS/SUS 01/02).

Vale ressaltar que mesmo o instrumento que formaliza as normas seja uma
portaria do Ministério da saude, as definicbes sdo compartilhadas entre o Ministério e
os representantes do Conselho Nacional de Secretaria e Saude (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). Com isso,
todas as decisdes a serem tomadas no processo de implementagcdo do SUS tem sido
sistematicamente negociadas dentro dessas comissdes, esse processo tem
funcionado dessa forma ao longo dos doze anos, a partir da implantagdo da Lei
8.080/1990.

1.2. Sobre as conquistas e Desafios apoés criagao do SUS

Ao fazer uma analise de uma politica publica devemos tomar muito cuidado,
devido seu grau de complexidade, ressaltando que elas sdo essenciais para o
desenvolvimento social, econdmico e politico de uma sociedade. Diferente de
qualquer outra politica publica, o SUS possui um alto grau de complexidade e

compreensao, consequéncia da grande quantidade de servigos ofertados.

Podemos ver que ao longo dos anos tivemos diferentes modelos assistencial
de saude e, por isso, pode-se afirmar que o Sistema Unico de Saude é um processo
em construgcdo permanente. E sempre enfrentara desafios em atingir e atender de
forma homogénea todo o territério brasileiro, ou seja, de colocar em pratica os seus
quatro principios fundamentais, norteados e fixados pela Constituicido Federal: a

universalidade, a integralidade, equidade com o controle social e financiamento.
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A saude no pais apresenta uma gestao descentralizada e hierarquizada, onde
cada esfera de governo assume um papel. O modelo atual de organizagao de atengao
encontra-se estruturado em trés niveis hierarquicos complementares: a) Atencao
Primaria, responsavel pela assisténcia sanitaria essencial basica; b) Atengao
Secundaria, que € o nivel de atencdo representado por programas, sistemas e
servigos de tratamento ambulatorial e pequenos hospitais de tecnologia intermediaria,
que incorpora fungdes do nivel primario e acrescenta as de tratamento especializado,
com objetivo de reabilitacéo; c) Atengao Terciaria, que € o nivel de atencao constituido
por grandes hospitais gerais e especializados, que concentram tecnologia de maior

complexidade e de ponta que servem de referéncia para os demais programas.

O SUS, como esta previsto na Constituicdo Federal, apresenta bons projetos,
mas nem sempre sao efetivados com éxito, pois enfrenta diversos problemas na sua
implementagédo. E um desses problemas esta relacionado com o seu financiamento,
pois como aponta Menicucci (2009, p. 1620-1625) “[...] o financiamento do SUS € um
objeto de disputa, o que reflete na instabilidade e na insuficiéncia dos recursos
alocados, restringindo, assim, a efetivagdo do SUS na sua completa acepgao”.
Segundo o0 mesmo autor € possivel observar uma falta de articulagdo entre as
diretrizes, objetivos e metas definidas em cada esfera de governo. Na maioria das
vezes a Unido, por meio do Ministério da Saude, define linhas estratégicas que néo

sdo as mesmas defendidas pelos estados e municipios.

No ambiente inter-organizacional, um dos grandes desafios que se
apresentam é o da articulagdo entre os entes federados para que o
planejamento em saude de fato torne-se efetivo. A descentralizag&o politico-
administrativa do sistema com consequente autonomia de gestdo dos 5.564
municipios, 26 estados e o Distrito Federal traz consigo a dificuldade de
integracéo entre eles. (BRASIL, 2011 s/p).

Vimos que uma das maiores preocupacoes € a articulagao entre as esferas de
governo, muitas praticas ndo atendem todos os municipios e estados e isso gera
problema na execugao das demandas. Um dos fatores que gera dificuldade para o
governo brasileiro na gestdo e planejamento do SUS sdo as grandes diferengas
regionais, culturais e sociais presentes, o que gera uma disparidade e n&o
homogeneidade da politica publica. Entretanto, para tentar sanar tais problemas, o

planejamento atual agregou-se novos instrumentos que visavam avaliar a politica e
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dar suporte, ou seja, “[...] o Ministério da saude revisou todos os instrumentos de
gestao e criou o sistema de planejamento do SUS (PlanejaSUS) por meio da Portaria
GM n° 3.332 de 28 de dezembro de 2006. (CONAAS).

Os objetivos do PlanejaSUS sdo: a) pactuar as diretrizes gerais para o
processo de planejamento no ambito do SUS; b) formular metodologias
unificadas e modelos de instrumentos basicos do processo de planejamento;
c) implementar e difundir a cultura de planejamento que integre e qualifique
as acdes do SUS entre as trés esferas de governo e subsidie a tomada de
decisao por parte de seus gestores; d) promover a integragéo do processo de
planejamento e orcamento no ambito do SUS; e) monitorar e avaliar o
processo de planejamento, das agdes implementadas e dos resultados
alcangados. (Brasil 2009 s/p).

O Ministério da saude em busca de atender uma das necessidades urgentes
de qualificagdo da gestdo do SUS, instituiu o chamado Pacto pela Saude no ano de
2006, com o objetivo de fortalecer a gestédo solidaria entre as trés esferas de gestéao
do SUS (Uniao, estados e municipios) para melhorar o atendimento das necessidades
e demandas de saude da populagao. Esse Pacto € a expressdo no campo da saude,
do pacto federativo estabelecido pela Constituicio Federal, que visa a

corresponsabilidade e a cooperacgao entre os entes federados.

A implementagao do Pacto pela Saude se da pela adesao de Municipios,
Estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). O TCG
substitui os processos de habilitagdo das varias formas de gestao
anteriormente vigentes e estabelece metas e compromissos para cada ente
da federagdo, sendo renovado anualmente. Entre as prioridades definidas
estdo a reducdo da mortalidade infantil e materna, o controle das doencgas
emergentes e endemias (como dengue e hanseniase) e a redugédo da
mortalidade por cancer de colo de Utero e da mama, entre outras. (BRASIL,
2011 p. 22-23).

O Pacto pela Saude surge na tentativa de superar a fragmentacao das politicas
e programas de saude, propondo uma série de mudangas na gestdo e no processo
de pactuacdo que envolve os gestores e as instancias de controle do SUS. O
Programa objetiva promover inovagées nos processos e instrumentos de gestéo,
visando alcancgar maior efetividade, eficiéncia e qualidade da resposta do Sistema as
necessidades da populagdo. Além de buscar respeitar as diferengas loco-regionais, a
qualificagdo do acesso da populacao a Atencao Integral a saude, redefinicao dos
instrumentos de regulacdo, programagao e avaliagdo, bem como a valorizagdo da

macrofungao de cooperagao técnica entre os gestores.
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No pais enfrenta-se impasses com a terceirizagcdo dos servicos de saude e a
oferta de servigos particulares pelos planos de saude privado. Cresce em grande ritmo
0 numero de hospitais particulares, que visam principalmente o atendimento
especializado a baixo custo para pessoas com renda média. O SUS possui parcerias
e convénios com muitas empresas privadas, no atendimento especialidades como,
dermatologia, fonoaudiologia, oftalmologia. Muitos desses atendimentos é feito

através dos convénios feito entre o SUS e a empresa privada.

Esse quadro contribuiu para o fortalecimento dos planos de saude, que
compdem um sistema suplementar ao SUS e atendem especialmente categorias de
trabalhadores organizados e pessoas com renda suficiente para fazer face as
despesas mensais de manutengao do plano. Com isso, 0 processo de participagao e

controle social do SUS conta com pouco interesse desses setores.

Desse universo, dos vinculados aos seguros privados, esta excluida a maior
parte da populacao brasileira. Todavia, as limitagcdes dos planos de saude nio estao
somente associadas ao seu carater mercantil e excludente, pois sua concepgao de
saude esta centrada na recuperagao do dano individual e ndo na producgao coletiva
da saude. A onda neoliberal s6 ndo conseguiu éxito maior devido a solidez e ao
enraizamento, no seio da populacdo, da saude como um direito de todos, a ser
garantido pelo Estado. De fato, em todos os momentos em que esse direito esteve

sob ameaca, a sociedade brasileira reagiu prontamente em sua defesa.
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CAPITULO 2
OS PRESSUPOSTOS DO PROGRMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF)

O Programa Saude da Familia foi fundamentado em experiéncias de alguns
municipios brasileiros que ja estavam em andamento e, primeiramente, surgiu como
uma proposta ousada para reestruturar o antigo sistema de saude, organizando a

atencao primaria e substituindo os modelos existentes tradicionais.

A historia do PSF tem seu inicio com a instituicdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) no ano de 1991 pelo Ministério da Saude. A partir
desse periodo comecgou-se a dar foco na saude da familia como uma unidade de acao
programatica de saude e ndo mais somente na saude do individuo, como destaca
Viana e Dal Poz (1998).

No ano de 1993, o Ministério da Saude (na gestao do Ministro Henrique Santillo)
iniciou a implementacdo do Programa de Saude da Familia no Brasil, através da
Portaria n.° 692/1993. A referida Portaria veio como resposta e normalizacido ao

documento elaborado pelo Ministério da Saude, no qual destacava que:

[...] o Programa Saude da Familia - PSF tem como propésito colaborar
decisivamente na organizacdo do Sistema Unico de Saude e na
municipalizagdo da integralidade e participagao da comunidade. Atendera
prioritariamente os 32 milhdes de brasileiros incluidos no Mapa da Fome do
IPEA, expostos a maior risco de adoecer e morrer e, na sua maioria, sem
acesso permanente nos servigos de saude. (BRASIL, 2010, s./p.).

As primeiras equipes de Saude da Familia formaram-se em meados de 1994,
incorporando e ampliando a atuagcdo dos Agentes Comunitarios de Saude. A
consolidacédo desse processo ocorreu em marco de 1994, quando o mecanismo de
atuacao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude se inseriu no pagamento
por procedimento operado pelo SUS. Cabe salientar que o éxito do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude impulsionou a formagao do PSF, abaixo ex-ministro

da saude, explica a criacdo do PSF;

Quando cheguei ao Ministério, em 1995, pela segunda vez, uma das
primeiras audiéncias foi com as enfermeiras Heloisa Machado e Maria de
Fatima Souza. Elas me apresentaram a proposta de criagdo do Programa de
Saude da Familia, com a vinculagdo de cada cinco ou seis agentes a um
médico, uma enfermeira e um ou dois auxiliares de enfermagem, que
atuavam em um posto de saude. (BRASIL, 2010, s./p.).
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De acordo com Souza (2000), o PACS foi langado com o objetivo de contribuir
para o enfrentamento dos grandes numeros de indicadores de mortalidade infantil e
materna na regiao nordeste do pais. O chamado agente comunitario, individuo da
propria comunidade, passou a contribuir no resgate e valorizagdo do saber popular,
provocando a vinculagcdo dos individuos e familias com a UBS. A criacdo de um
programa como o PSF, incorporou e reafirmou os principios do SUS, ao constituir-se
como um modelo universal e gratuito, que visava atender as necessidades da

populagao, incentivando o cuidado com a saude de forma integrada e gratuita.

O Programa de Saude da Familia tem como foco substituir as praticas
tradicionais de saude, dando énfase através de um novo processo de trabalho,
comprometido com a solugao dos problemas de saude, a prevencao de doengas e a

promogao da qualidade de vida da populacéo.

O Ministério da Saude, langa no inicio de 1994, o Programa de Saude da
Familia, que valorizava os principios da territorializagcéo, de vinculagao com a
populagao, de garantia de integralidade na atengao, de trabalho em equipe
com enfoque multidisciplinar, de énfase na promog¢do da saude com
fortalecimento das acgbes intersetoriais e de estimulo da a participagdo da
comunidade, entre outros (SOUZA, 2000, p.7).

A criagdo de uma Unidade Basica de Saude nao significa apenas construir um
projeto de novas estruturas de saude (a nao ser quando se trata de areas vulneraveis,
desprovidas de qualquer tipo de mecanismo de saude), pois esta deve prezar pelo

funcionamento adequado, com qualidade e responsabilidade social.

(Ministério da saude, 2006) Pesquisas desenvolvidas ao longo de 25 anos
(sobre as taxas de natalidade, mortalidade infantil, hanseniase, tuberculose e
hipertensao) indicam que boa parte dos problemas existentes que envolvem a saude
podem ser resolvidos pela Unidade Basica, pois a maioria das pessoas que procuram
0 servigo precisam apenas de atendimento ambulatorial ou de especialidades e
apenas um pequeno numero delas necessitara de atendimento hospitalar. O PSF

prioriza:

[...] as agbes de promogao, protegao e recuperagao da saude dos individuos
e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral
e continuada. Seu objetivo é a reorganizagdo da pratica assistencial em
novas bases e critérios, em substituigdo ao modelo tradicional de assisténcia,
orientado para a cura de doencas e no hospital. A atengao esta centrada na
familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que
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vem possibilitando as equipes de salude uma compreensdao ampliada do
processo saude/doenca e da necessidade de intervencdes que vao além de
praticas curativas”. (BRASIL, 2002, s./p.).

Para Brasil (2001b) o principal objetivo do Programa de Saude da Familia é a
atencao primaria. O PSF surge para reorganizar os sistemas municipais de saude,
tendo a garantia de que tera um financiamento especifico para a sua execucéo. E uma
estratégia de organizacédo da assisténcia a saude, tendo a familia como foco no seu
espaco fisico e social. As equipes de saude da familia dispbem de meios e
profissionais capazes de resolver a maior parte das questdes de saude na propria
Unidade de Saude da Familia (USF). E quando ha casos excepcionais as USF

realizam o atendimento a domicilio.

De acordo com Brasil (2001), esse novo modelo estrutural de organizar o
sistema de saude brasileiro, prioriza a familia, a prevencéo, os cuidados basicos, e
nao apenas o tratamento das doengas em si nos hospitais. Nos municipios onde o
PSF esta bem empregado, com equipes bem capacitadas e dispondo de uma
estrutura fisica e equipamentos adequados, ja foram verificadas varias melhorais,

dentre elas:

- A reducédo do numero de mortes de criangas por causas evitaveis, ja que as USF
fazem todo o acompanhamento da crianga desde antes do seu nascimento, no pré-

natal;

- Maior numero de gestantes que chegam saudaveis e bem informadas no momento

do parto;

- Melhoria na qualidade de vida dos idosos, devido ao sucesso com o indice positivo

da vacinagao, controle de colesterol e diabetes;
- Diminuicao dos casos de hanseniase e tuberculose.
- Reducgéo das filas nos grandes hospitais e pronto-socorro.

Entretanto, para que os resultados sejam positivos, o PSF deve apresentar uma
equipe de atendimento bem estruturada, composta segundo Souza (2001 p.33-38)
por: “[...] um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem, e também
de quatro a seis agentes comunitarios de saude que devem residir no municipio onde

atuam, trabalhando em periodo integral e essa atuagao sera feito nas USF”.
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Vale salientar que ndo houve apenas uma mudanc¢a de nome, se for comparado
com o modelo antigo de posto de saude, os atendimentos tiveram um grande avango
e, consequentemente, uma melhora, pois no modelo tradicional era feito apenas o
encaminhamento do paciente ao hospital. A USF, na sua nova formulagao, detecta o
problema do paciente e as necessidades da familia/comunidade, e ndo somente visa
encaminha-lo para um hospital. O modelo reformulado, visa a promogdo e a

prevencao das doencas, cuidando da familia de forma integrada. (BRASIL, 2001).

No geral, as atribuicbes basicas de uma equipe de Saude da Familia sao
conhecer a realidade das familias pelas quais sado responsaveis, ou seja, a
identificacdo dos problemas de saude mais comuns e situacdes de risco aos quais a
populacao esta exposta. Além de executar, de acordo com a qualificagdo de cada
profissional, os procedimentos de vigilancia a saude e de vigilancia epidemioldgica,
nos diversos ciclos da vida; garantir a continuidade do tratamento, pela adequada
referéncia do caso, prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda, buscando contatos com individuos sadios ou doentes,
visando promover a saude por meio da educacgao sanitaria. E também promover agdes
intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e informais existentes na
comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas, promover discussdes de
forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de cidadania,
enfatizando os direitos de saude e as bases legais que os legitimam, e, contudo,
incentivar a formacgao e/ou participagdo ativa nos conselhos locais de saude e no
Conselho Municipal de Saude. O PSF veio para priorizar as acdes de prevencao,
promogao e recuperagdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, por
meio de atendimentos que s&o prestados na prépria unidade e em casos especificos

a domicilio e através da ampla mobilizagdo da comunidade. (BRASIL 2006, s/p).

Como ja apresentado anteriormente, o PSF surgiu como uma proposta de
reorganizagdo da atengdo basica de saude e do eixo de reorientagdo do modelo
assistencial. Isso corresponde a uma nova concepg¢ao de saude nao mais centrada
na assisténcia de doencas e, sim, na promog¢ao da qualidade de vida e na intervengao

dos fatores que a colocam em risco, como destaca Souza (2001, p. 46):

Que todas as Unidades Basicas de Saude sejam responsaveis por um
territério geografico onde vive um determinado numero de pessoas: Que
todas as familias deste territério sejam cadastradas pelas Equipes de Saude
da Familia; Que a partir do cadastramento juntamente com as liderangas
comunitarias locais, a equipe realize diagnéstico da comunidade que esta sob
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a responsabilidade da equipe, identificando quais sao as pessoas ou familias
que precisam de atengdo especial, seja porque ja existe situacdo de
desequilibrio instalada ou porque estao sujeitas a situagdes de maior risco de
adoecer ou morrer; priorizagao da equipe pelas agbes programaticas (saude
da mulher, da crianga, doencas cronica — degenerativas, etc.) para o
enfrentamento dos problemas identificados; Estabelecer vinculo com a
comunidade, propiciando espaco privilegiado para trabalhar a incorporagéo
de habitos saudaveis, potencializando o enfoque da promogdo em todo o
processo; Potencializar as parcerias e articulagdes intersetoriais, uma vez
que identifica problemas cuja resolugao requer agdées que transcendem a
responsabilidade Unica do setor saude.

Um ponto importante € o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (Equipe de
Saude da Familia — ESF) composta por, no minimo: médico generalista, ou
especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem;

agentes comunitarios de saude (BRASIL 2006, s/p).

Podem ser acrescentados a essa composi¢ao, os profissionais de Saude Bucal,
composta por cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. E prevista, ainda, a implantagdo da Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude nas Unidades Basicas de Saude como uma
possibilidade para a reorganizacao inicial da ateng&o basica com vistas a implantagao
gradual da ESF ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras

maneiras de organiza¢ao da ateng¢ao basica.

Cada equipe de Saude da Familia (ESF) pode ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando os
critérios de equidade para essa definicdo. Para definir o nUmero de pessoas por
equipe deve-se considerar , ainda, o grau de vulnerabilidade das familias daquele
territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a

quantidade de pessoas por equipe. (BRASIL, 2006).

De acordo com Salum (2000) apud Santana e Carmagnani (2001, p. 40), o PSF
se dirige a familias que representam risco social e, ainda, destacam que o projeto néo
deve se destinar exatamente a “[...] recuperar o corpo familiar para o trabalho, mas a
controlar as unidades celulares da sociedade de grupos que podem ameaca-la pela
doenca e pela revolta”. O PSF torna-se o primeiro contato com o sistema de saude, e
isso significa que nenhuma pessoa podera ser atendida nos niveis mais complexo
(secundario e terciario do sistema de saude), sem encaminhamento da equipe de

saude da familia, salvo para os cuidados emergenciais.



23

No programa existe uma relagdo mutua entre o individuo e a equipe de saude
da familia, o individuo reconhece o servigo de saude enquanto a equipe conhece seus
usuarios. No geral, o PSF tem a missao de dar toda a atengéo basica que a familia
necessita, seguindo os principios da integralidade, qualidade, equidade, participacao
da populagéao (BRASIL, 2006).

As unidades de saude da familia foram pensadas com a finalidade de organizar
os servigos de saude, onde o maior interesse esta em tornar as ESF o principal meio
de atendimento, ou seja, a principal porta de entrada e meio de comunicagdo dos
Centro de Atencao basica de Saude, com o ideal de promocéo da saude e prevengao
das doencgas. (BRASIL, 2012 p. 18, 19). Entretanto, o nosso sistema politico dificulta
a boa funcionalidade desse processo, pois ndo ha uma certeza de que havera
realmente a reestruturagdo das unidades basicas de saude e das praticas atrasadas
de assisténcia médica, apesar de alguns resultados ja apontarem positivamente para

essa nova forma de organizagdo da saude.

No trabalho realizado por Aquino, Oliveira e Barreto (2009), sobre o Impacto do
Programa Saude da Familia na Mortalidade Infantil em Municipios Brasileiros, pode-
se verificar a diminuigdo das taxas de mortalidade infantil e neonatal nos municipios

brasileiros no periodo entre 1996 a 2004

Nossos resultados mostram que a implantagdo do PSF nos municipios
brasileiros no periodo de 1996 a 2004 esteve associada a redugdes
significativas na taxa de mortalidade infantil no nivel municipal. E importante
ressaltar que estudos prévios que visavam explicar a tendéncia decrescente
na taxa de mortalidade infantil destacaram a importancia de um conjunto de
determinantes sociais e econdmicos que foram considerados em nosso estudo
como potenciais confundidores do efeito do PSF. No entanto, o efeito
permaneceu estatisticamente significativo apdés o controle desses
determinantes, e aumentou em paralelo com o nivel de cobertura do PSF. A
analise estratificada mostrou maior efeito do PSF sobre o subgrupo de
municipios com menor indice de desenvolvimento humano e maior IMR no
primeiro ano do periodo do estudo. Além disso, mostrou um efeito maior sobre
a mortalidade neonatal poés-neonatal do que sobre neonatal. (AQUINO,
OLIVEIRA, BARRETO, 2009, p. 908-913)

Além da diminuicao da desnutri¢cdo; alcangou uma das maiores coberturas de
vacinagao para criangas, gestantes e idosos do mundo. De acordo com o Ministério
da Saude (2006) transmissdo da célera foi interrompida, em 2005; eliminou-se a
paralisia infantil e o sarampo em 2007, e a rubéola em 2009. Mortes por doencas
transmissiveis, como tuberculose, hanseniase, malaria e AIDS foram reduzidas. E
com isso, tivemos melhora também nos servicos de farmacia, com a criagdo do

Programa Farmacia Popular, que disponibiliza medicamentos com até 90% de
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desconto e, desde margo de 2011, a populacdo pode adquirir sem nenhum custo

varios medicamentos para o tratamento da hipertenséo e do diabetes.

De acordo CONASS (2007), houve uma melhora dos indicadores nos periodos
de 1998 a 2004, descrevendo que oito desses indicadores teve um crescimento
significativo, segundo estratos de cobertura da saude da familia no Brasil, ao
considerar o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), renda e porte populacional
dos municipios. Para o mesmo, o Importante impacto do PSF foi no sentido de
melhorar os indicadores de saude, foi observado com IDH baixo (< 0,7). Tal

observagéao € importante para traduzir que o PSF é um fator de geragao de equidades.

Entretanto, para finalizarmos essa parte vale ressaltar que os bons resultados
adquiridos pelo PSF s6 foram possiveis devido empenho aliado as equipes de
médicos e comunidade, e uma boa estruturacao fisica do estabelecimento onde foi
implementado o programa. Em municipios em que se teve 0 sucesso nha
implementagdo do programa, tanto de estruturas e mecanismos tecnoldgicos para
atender a comunidade local teve um salto, ou seja, uma evolugdo na saude publica

evitando a proliferacdo de doencas, epidemias e mortes de pacientes.
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CAPITULO 3

DIAGN(')S'TICO SITUACIONAL DAS UNIDADES DO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE ITUIUTABA/MG

O municipio de ltuiutaba é a IV regido - Tridngulo e Alto Paranaiba,
especificamente no centro-norte do Triangulo Mineiro em Minas Gerais. Faz limite com
os municipios de Gurinhata, Ipiagu, Capindpolis, Canapolis, Santa Vitéria, Monte

Alegre de Minas, Prata, Campina Verde e o Estado de Goias (MAPA 1).

Mapa 1: Localizagdo do Municipio de ltuiutaba/ MG:
Localizacdo da area de estudo 2019.
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Em relacdo a saude, e sobre os servigos e unidades oferecidas na cidade de
ltuiutaba, conta com uma Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia Sanitaria, Nucleo
de Apoio da Familia, Unidade Mista de saude | e Il, Unidade de Pronto Atendimento
Darci Furtado de Andrade - Pronto Socorro, Centro de Atengao Psicossocial — CAPS,
Centro da Saude da Mulher Irm& Savina, Farmacia Basica e as unidades basicas de

saude Bairro que serao destacadas na pesquisa com maior especificidade.

Segundo as informagdes contidas na plataforma do IBGE (2017): A taxa de

mortalidade infantil média na cidade é de 10.43 para 1.000 nascidos vivos. As
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internacdes devido a diarreias sao de 1.2 para cada 1.000 habitantes. Comparado
com todos os municipios do estado, fica nas posi¢coes 443 de 853 e 191 de 853,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sdo
de 3029 de 5570 e 2173 de 5570, respectivamente. Em relacéo as unidades basicas
de saude que serdo destacados o trabalho, o municipio conta com 15 unidades
bairros, dessas apenas 11 sdo unidades basicas de saude que sera dado um foco
maior mais a frente, destacando sua localizagao, bairro, atendimento, horario e dias
de funcionamento e quadro de profissionais. Abaixo (Mapa 2) com a localizagédo das
Unidades PSF Municipio de ltuiutaba- MG.

Mapa 2: Localizagdo das Unidades PSF do
Municipio de ltuiutaba- MG 2019.
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No (mapa 2) anterior, estdo as informacdes sobre a localidade de cada unidade PSF
na cidade de ltuiutaba- MG, e a indicagdo de pronto socorro proximo, além da
indicagao de farmacia, foi encontrado apenas uma farmacia proxima do PSF Setor
Norte, nas outras localidades n&o tinha a presenca desse estabelecimento comercial,
ressaltando que, a farmacia encontrada é privada e ndo publica. Em seguida as

informacgdes gerais de cada PSF, com as informagdes que foram obtidas na entrevista.
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3.1. O PSF Santa Maria

A Unidade de Saude Santa Maria (Figuras 1 e 2) esta localizada no bairro Tupa
na R. Vinte e Quatro, n° 3.944. Essa unidade faz atendimento de cinco bairros sendo
o préprio Tupa, Santa Maria, Elandia, Independéncia e Setor Sul. Tabela 1 abaixo
demonstrativa, com a populagao que € atendida e area de abrangéncia.

Tabela 1: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populacdo atendida:

PSF Area de Populacgido
Abrangéncia Atendida
Santa Maria Tupéa Criancas
Santa Maria Jovens
Elandia Adultos
Independéncia Idosos
Setor Sul

Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).

Figura 1 — ltuiutaba/MG: vista parcial da entrada do PSF Santa Maria, 2019
(S b T N

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 2 — ltuiutaba/MG: vista parcial da entrada do
PSF Santa Maria com informativos, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

O atendimento dessa Unidade é feito das 7:00 as 17:00, de segunda a sexta-
feira. O atendimento médico é feito simultaneamente sem divisdo por horario ou dia
da semana, segundo o que foi relatado na entrevista. Foi relatado pela recepcionista
da Unidade que, em média, sao atendidas diariamente 20 pessoas pelo médico. As
informagdes de horario de atendimento, area de abrangéncia foram coletados através

da entrevista feita no local, o roteiro da entrevista encontra-se anexado no trabalho.

O perfil geral dos pacientes atendidos nessa Unidade compde a classe de baixa
renda (relatado na entrevista feita com a atendente), na sua grande maioria com renda
mensal de até um salario minimo e meio. A maior porcentagem atendimentos sdo de
idosos e adultos; e, em relacao a profissao e escolaridade, foi relatado que é diverso,
mas a maioria possui apenas a Educacgao Basica. Quanto as doencgas mais atendidas
na Unidades, a hipertensao, diabetes e a obesidade se destacam no atendimento

médico segundo relatos da agente de saude.

Sobre a estrutura fisica da Unidade (informagdes obtidas também na entrevista,
esta apresenta uma estrutura muito desgastada, visto que a construgéo ja é antiga,

sendo uma casa adaptada para receber o Programa. A Unidade n&o possui estruturas
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adequadas para receber as pessoas com deficiéncia fisica, as portas sao estreitas e

nao ha nenhum banheiro adaptado (Figura 3).

Figura 3 — ltuiutaba/MG: vista parcial do banheiro do
PSF Santa Maria, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Na recepc¢ao da Unidade (Figura 4) ocorre a primeira etapa do atendimento aos
pacientes. Tem um espaco amplo, com capacidade de atender aproximadamente 15
pessoas. E um local bem iluminado, com ventiladores (exceto cozinha e sala de
curativos) e com alguns bancos e cadeiras para utilizagdo dos pacientes enquanto
aguardam o atendimento, seja para a marcagao de consulta ou coleta de material para
exames. Possui um unico bebedouro, que atende tanto os pacientes como os
profissionais que trabalham no local. Entretanto, é possivel observar que se constitui
em um local bastante improvisado, com aspecto desgastado, visto que o piso apenas

alguns cdmodos possuem em ceramica, as paredes estdo manchadas e mofada.

As salas e os consultorios da Unidade também s&o pequenos. No consultério
meédico possui uma maca, um equipamento para exame ginecolégico, uma mesa,
duas cadeiras e uma escrivaninha (Figura 5). Tem boa iluminagao e sdo bem limpos,
tendo em vista que é realizada uma faxina semanal em todos. No entanto, na maioria

das salas é possivel verificar mofo no canto superior e inferior das paredes.
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Figura 4 — Ituiutaba/MG: vista parcial da recepgao
PSF Santa Maria, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 5 — ltuiutaba/MG: vista parcial do consultério médico e da
enfermaria do PSF Santa Maria, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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A Unidade também possui uma sala de curativo (Figura 6), mas nao é realizado
exames de rotina, sangue, urina e fezes. Entretanto, como esta em um periodo em
que as cidades estdo passando por surto de dengue (relatado na entrevista), nesta

Unidade estao sendo realizadas a coleta de sangue para fazer o exame da dengue.

Figura 6 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de Curativo
do PSF Santa Maria, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A sala da geréncia é também a sala do enfermeiro chefe, sendo este o
coordenador da Unidade foi relatado na entrevista. A Unidade também possui uma
sala pequena utilizada pelos Agentes Comunitarios, pouco equipada, com apenas

uma mesa e poucas cadeiras, além de dois armarios (Figura 7).

Como demostra a figura 8, a Unidade possui uma cozinha simples e pequena
utilizada pelos funcionarios para atendimento das suas necessidades basicas, visto
que possui apenas um fogao, uma geladeira e um filtro de barro de agua. Como em
toda PSF que nao se originou de uma antiga UBS ou que nao sao as duas coisas PSF
e UBS juntas, esta Unidade n&o possui farmacia, apenas fornece o anticoncepcional.
A Unidade ainda conta com trés banheiro para pacientes, incluindo os do consultério

médico.



Figura 7 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala dos Agentes
Comunitario do PSF Santa Maria, 2019

St

Autor: SILVA, O. R (2019)

Figura 8 — ltuiutaba/MG: vista parcial da cozinha do
PSF Santa Maria, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Sobre os Recursos Humanos da Unidade, no momento que foi feita a visita ao
PSF Santa Maria foi relatado que a Unidade se encontra sem médico, tendo em vista
que o médico que fazia o atendimento era do Programa Mais Médico e, como o
mesmo foi encerrado, a Unidade n&o teve o cargo reposto até o momento (relatado
na entrevista feita com o agente), seja do médico especialista em saude da familia ou
mesmo do clinico geral (informacao relatada no ato da entrevista, resposta de uma
das enfermeiras). Apenas um enfermeiro tem feito o atendimento dos pacientes,
encaminhando-os para as especialidades. A Unidade conta também com trés Agentes
Comunitario e devido a parceria que possui com o NASF, oferece atendimento
psicoldgico, terapeuta ocupacional uma vez por semana, assistente social a cada

quinze dias. A Unidade nao possui consultério odontologico.

Quanto as caracteristicas do bairro onde esta localizada a Unidade informagéao
obtida na entrevista, pode-se avaliar que o bairro Tupa passou por varias
transformacodes, especialmente, com a instalacdo do Campus da Universidade
Federal de Uberlandia nas proximidades. Muitas ruas foram asfaltadas e varias
construgcdes apareceram na paisagem do bairro ao longo de sete anos (fala de uma

das agentes de saude).

Quanto aos aspectos negativos segundo o que foi relatado na entrevista do
bairro, a iluminacdo é ruim, o comércio é incipiente, pois ndo ha supermercados,
farmacias, sacolao ou outros tipos de estabelecimentos comerciais no bairro (relatado
pela enfermeira e agente de saude) . Encontra-se apenas poucas mercearias nas

proximidades.

Em relagao a criminalidade, a propria Unidade ja sofreu uma tentativa de furto,
entretanto, sem a ocorréncia de nada grave. Sobre saneamento basico, nao foi
relatado pelo Unidade de Saude do bairro caso de pacientes com problemas
intestinais ou algo aparente, tendo em vista que o tratamento feito pela Companhia de
Agua da cidade é considerado como de excelente qualidade, além disso o bairro todo

tem acesso a agua tratada.
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3.2. AUBS e PSF Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto

A Unidade Basica de Saude Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto esta localizada
na Rua Suica, n° 149, no Bairro Brasil. A seguir (Tabela 2) area de abrangéncia de

cada PSF e populacao atendida:

Tabela 2: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populacéo atendida:

PSF Area de Populacido
Abrangéncia Atendida
Dr Olimpio De Freitas Junqueira Criancas
Costa Neto Eldorado Jovens
Independéncia Adultos
Brasil Idosos

Santa Edwiges
Boa Esperanca
Jardim do
Rosario
Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).

Possui atendimento no periodo de 7:00 as 17:00, considerado o horario padrao
de atendimento das Unidades Basicas de Saude de ltuiutaba/MG. Nessa Unidade
funcionam dois Programas Saude da Familia: o Jardim do Rosario e o Independéncia,
ou seja, duas Unidades Basicas de Saude instaladas em um mesmo prédio fisico

informacgé&o obtida no ato da entrevista, respondida pela agente de saude (Figura 9).

E o0 que mais se aproxima da proposta da implantagdo de um Programa Saude
da Familia segundo a enfermeira da unidade, ja que o ideal é transformar uma antiga
UBS em um programa integrado de promocao e prevengao da saude, driblando as

praticas tradicionais.

O atendimento na Unidade é realizado de segunda a sexta feira também como
nos outros PSF. No periodo matutino é realizado o atendimento da populagéo, a partir
da triagem dos pacientes e encaixe daqueles mais urgentes (respondido pela

enfermeira).

Apresenta duas microareas (atendimento bairros), sendo Jardim e
Independéncia, onde os agentes comunitarios realizam visitas e acompanhamentos

da comunidade.
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Figura 9 — ltuiutaba /MG: vista parcial da UBS
Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

SRR

B =

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

O perfil de pessoas atendidas, segundo o que foi respondido pelas
entrevistadas agente de saude e enfermeira, nesta Unidade pode ser caracterizado
como a maioria de idosos, mas também adultos e poucas criangas segundo relato de

enfermeira.

Em geral, possuem escolaridade diversa, sendo encontrados pacientes
analfabetos, com Ensino Fundamental concluido e Ensino Médio incompleto, segundo

a agente de saude.

Em relagao a profissdo dos pacientes, nao foi possivel precisar as ocupacgoes,
entretanto, foi relatado que ha uma diversidade.

A maior parcela da populagao que procura esta Unidade de saude apresenta
hipertensao, obesidade, problemas mentais (procuram atendimento psiquiatra para

medicagao), estresse e depressao.
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A Unidade também realiza o pré-natal, mas ha baixa procura. Também ha

espaco para a realizagao de puericultura.

Sobre a estrutura fisica da Unidade (informacéao obtidas ne entrevista, roteiro
em anexo), pode-se verificar que ela possui uma Recepgao (Figura 10), que também
serve como sala de espera dos pacientes. Na unidade nao possui farmacia, mas é
disponibilizado o anticoncepcional.

Figura 10 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Recepg¢éo do PSF
Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A Unidade conta com trés consultério médico (Figura 11) e uma sala de curativo
(Figura 12). Também n&o possui laboratério, mas em fungdo do grande numero de

casos de dengue, este também realizada a coleta de sangue para o exame de dengue.
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Figura 11 — ltuiutaba/MG: vista parcial dos consultérios do PSF
Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 12 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de Curativo
do PSF Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A Unidade nao possui sala almoxarifado, mas tem a sala s6 que é utilizada para
outros fins. Conta também com uma Sala da Coordenagao (Figura 13), onde fica o
enfermeiro coordenador da Unidade; além de uma Sala de Reuniao (Figura 14), onde
sdo realizadas reunides semanais, mensais e quinzenais, como por exemplo a reuniao

da gestante, diabéticos e hipertensos que € realizada a cada quinze dias.



Figura 13 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala da Coordenagao do
PSF Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 14 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de Reunido do
PSF Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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A unidade conta, ainda, com dois consultérios odontolégicos (Figura 15), uma

sala de esterilizagdo (Figura 16), uma sala de vacina (Figura 17), uma sala de
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procedimento ginecoldgico (Figura 18) e uma sala dos Agentes Comunitarios (Figura
19), cujas condi¢des de conservagao podem ser consideradas sao boas em relagéao

ao PSF Santa Maria, por exemplo.

Figura 15 — ltuiutaba/MG: vista parcial do Consultério Odontolégico do
PSF Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 16 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de Esterilizagéo do
PSF Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

& r T

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.



Figura 17 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de Vacina do
PSF Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 18 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de procedimento ginecoldgico
do PSF Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 19 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala dos Agentes Comunitarios
do PSF Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Sobre os Recursos Humanos da Unidade, esta conta com dois médicos, ja que
a Unidade é duas em um mesmo espaco fisico, dois enfermeiros, dois auxiliares de
enfermagem e um auxiliar de dentista, dois auxiliares de consultorio dentista, todos
com regime de trabalho de 40 horas semanais. A Unidade tem que cobrir sete micro
areas, mas nem todas elas recebem visitas dos agentes comunitarios. O bairro Jardim
esta em descoberto, pois faltam dois agentes comunitarios, um técnico e enfermeiro.

(informacao obtida na entrevista)

A Unidade também conta com a parceria do NASF, que oferece servigos
especializados (necessitando ou ndo de encaminhamento pelo médico), como de
terapeuta ocupacional, psicéloga, nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico e
psiquiatria. As visitas dos profissionais a Unidade sao feitas semanalmente ou

quinzenalmente segundo a agente de saude emtrevistada.

Quanto as caracteristicas do bairro (informagdes obtidas na entrevista) onde
esta localizada a Unidade, pode-se verificar que todas as casas apresentam rede
elétrica, até mesmo a area de ocupacgao presente no bairro Brasil. Sobre a rede de
esgoto nao souberam responder se a area que foi ocupada de maneira irregular esta
com rede de esgoto padrdo ou se € improvisada, entretanto, todas as casas dos
bairros que o PSF faz atendimento estao cadastradas na SAE (Superintendéncia de

tratamento de agua e esgoto).
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3.3. O PSF Sol Nascente

O Programa Saude da Familia Sol Nascente funciona no horario padrao, de
segunda a sexta como todas as outras Unidades. Tabela 3 com area de abrangéncia

e populacéo atendida:

Tabela 3: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populacéo atendida:

PSF Area de Abrangéncia Populagao
Atendida
Sol Nascente Sol Nascente | e Il Criangas
Lagoa Azul l e Il Jovens
Marcondes Adultos
Camillo Chaves Idosos

Jardim Europa l e Il
Estados Unidos

Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).

Localiza-se na Rua Diva Paranaiba de Andrade, n°® 344 (Figura 20). Também
€ dividido por micro areas, atendendo ao todo nove areas, sendo quatro areas
consideradas como especiais (Marcondes, Estados Unidos, Cidade Jardim e Jardim
Europa |) pois estes bairros néo estdo registrados. E feito os que eles chamam de
“cortesia”, ou seja, fornecem o servigo sem estarem registradas no Programa, onde

0s agentes comunitarios visitam a area mesmo nao fazendo parte do grupo atendido.

Figura 20 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Frente do
PSF Sol Nascente, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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O perfil de pessoas atendidas na Unidade (informacdes obtidas na entrevista)
nao difere das anteriores, ou seja, a maior parte dos pacientes atendidos sao idosos
e adultos, com hipertensao, obesidade, depresséao e estresse. Além destes, também
procuram a Unidade para vacinagao, realizagdo de pré-natal (existem os dias que sao
destinados para esse tipo de atendimento, ja que a realizagédo do pré-natal € uma vez
no més). Mas foi relatado que ha baixa procura, muitas pacientes realizam o exame
nos estabelecimentos de saude privados, mesmo aquelas que nao tem convénio

médico.

A maior parte das pessoas atendidas na Unidade sao de baixa renda e média,
com renda mensal de um salario minimo e meio a dois salarios minimos e meio,
principalmente do bairro Lagoa Azul Il e Marcondes. Quanto a escolaridade, esta é
diversa, ou seja, ja pacientes com todos os niveis escolares, inclusive Ensino Superior

(informacdes obtidas na entrevista).

Sobre a estrutura fisica da Unidade ( informagdes obtidas na entrevista), esta
conta com uma sala de recepcdo (Figura 21) pequena e uma sala principal, onde
encontra-se inclusive uma balanga (Figura 22). Ha também uma sala com arquivos
(Figura 23), o que demonstram ser uma Unidade mais espago e, por isso, mais

organizada também.

Figura 21 — Ituiutaba/MG: vista parcial da Recepg¢éo do
PSF Sol Nascente, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 22 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala Principal com
balanca do PSF Sol Nascente, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 23 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de Arquivos do
PSF Sol Nascente, 2019
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Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Além disso, conta com trés consultérios médicos (Figura 24), além de uma sala
de consultério odontolégico equipado basicamente (Figura 25) e uma sala do

enfermeiro, onde este também é o coordenador da Unidade.
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Figura 24 — ltuiutaba/MG: vista parcial do consultério médico do
PSF Sol Nascente, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 25 — ltuiutaba/MG: vista parcial do Consultério Odontolégico
do PSF Sol Nascente, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A Unidade também possui uma sala de espera para os pacientes, uma sala de
reunido, onde também sao realizados os eventos promovidos pela Unidade. Ha uma
sala de vacina, uma sala de curativo (Figura 26) e uma sala para os Agentes de Saude

pouco equipada, tendo em vista que conta apenas uma grande mesa (Figura 27).
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Figura 26 — ltuiutaba/MG: vista parcial da sala de Curativo
do PSF Sol Nascente, 2019

|

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 27 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala dos
Agentes do PSF Sol Nascente, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A Unidade também possui uma cozinha equipada com fogao e geladeira para
uso dos funcionarios (Figura 28), assim como um banheiro exclusivo (Figura 29). Na

sala de espera ha um banheiro para uso dos pacientes, inclusive adaptados para os
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deficientes fisicos (Figura 30), o que se torna um elemento relevante, tendo em vista
que na maioria das Unidades os banheiros sdo muito pequenos e ndo sao adaptados.

Figura 28 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Cozinha
do PSF Sol Nascente, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 29 — ltuiutaba/MG: vista parcial do banheiro
de Funcionarios do PSF Sol Nascente, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 30 — ltuiutaba/MG: vista parcial do banheiro dos
usuarios do PSF Sol Nascente, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

No geral, as salas da Unidade estdo todas com boa aparéncia, pois tinha
acabado de passar por uma reforma, por isso as salas estdo com pintura nova e
equipamentos organizados. A Unidade n&o possui almoxarifado pois os materiais s&o

enviados pela secretaria municipal de saude do municipio.

Sobre os Recursos Humanos da Unidade (informagao obtida na entrevista), a
Unidade possui um médico clinico geral, dois dentistas e dois auxiliares de dentista,
além de um enfermeiro chefe, um técnico de enfermagem, um técnico que cuida da

vacinagao.

Também ha uma faxineira que realiza a faxina na Unidade a cada uma vez na
semana, além de cinco agentes comunitarios (sendo que uma esta de licenga

médica).

Em relagdo, a nutricionista, psicologa, terapeuta ocupacional, educador fisico
e psiquiatria, da mesma forma como ocorre na Unidades anteriores, 0s servigos sao

oferecidos pelo NASF.

Em relacdo as caracteristicas do bairro onde esta localizada a Unidade, foi
verificado que o bairro possui uma baixa criminalidade, pelo menos a Unidade nunca

sofreu nenhuma tentativa de furto.
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Todas as casas tém acesso a agua encanada, tratamento de esgoto e energia

elétrica (resposta de agente de saude).

No entorno do bairro possui baixa concentragcdo de area verde, comércio

diversificado, com sacolao, mercadinhos e algumas farmacias.

A coleta de lixo foi considerada 6tima segundo a agente de saude, tanto do lixo

hospitalar como de lixo organico e reciclavel (Cooperativa recolhe lixo na semana).

Quanto aos pontos negativos do bairro, o transporte publico € o que mais sofre
com as reclamagdes da populacdo, que destaca a demora e baixa mobilidade como
os fatores que mais desagradam, as mesmas sao obrigadas a usar transporte privado

ou servicos de moto taxi, por exemplo.

3.4. O PSF Camargo

O Programa Saude da Familia Camargo funciona no horario das 7:00 as 17:00,

de segunda a sexta feira.

A Unidade esta localizada no bairro Camargo, na R. Fernando Santiago, n° 388

(figura 31). Abaixo quadro com area de abrangéncia e populagao atendida:

Tabela 4: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populacéo atendida:

PSF Area de Abrangéncia Populagao
Atendida
Camargo Junqueira Criangas
Camargo Jovens
Jardim do Rosario Adultos
Buritis ldosos
Portal dos Ipés

Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).
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Figura 31 — ltuiutaba/MG: vista parcial do PSF Camargos, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A Unidade também é dividia em micro areas assim como todas as outras. Foi
relatado que s&o atendidos, em média, 25 pessoas por dia nas consultas; entretanto,
a procura por servigos mais especificos ocorre em maior nimero, em média 70
pessoas/dia, para: vacinacido, afericdo de pressao e peso, além de atendimento

especializado (informagdes obtidas na entrevista)

Os idosos constituem no perfil de pessoas mais atendidas pela Unidade,
seguido de criangas e adultos. A maioria procura a Unidade pelos pacientes € para
tratar hipertensdo, ansiedade, problema de coragdo, vacinagao, curativos e
Puericultura (segundo o que foi respondido na entrevista) A populagao de baixa rende
e renda média, analfabetas, ensino fundamental incompleto e ensino médio
incompleto, nivel médio completo e algumas cursando o ensino superior constitui o

perfil dos pacientes atendidos nesta Unidade.

Sobre a estrutura fisica da Unidade, esta € constituida por uma area de espera
para os pacientes (Figura 32), uma recepc¢ao (Figura 33), dois consultérios médicos,
um consultério odontoldégico equipado de forma basica (Figura 34), mas
aparentemente muito limpo e organizado. A unidade nao possui farmacia, mas
disponibilizam anticoncepcional em forma de injegdo e comprimido. A Unidade
também possui uma sala de curativo, uma sala de vacinas bem organizada (Figura
35) e da mesma forma como nas outras Unidades, ha também uma sala do enfermeiro

chefe (Coordenador da Unidade).



Figura 32 — ltuiutaba/MG: vista parcial da sala de espera
do PSF Camargos, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 33 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Recepgao
do PSF Camargos, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 34 — ltuiutaba/MG: vista parcial do Consultério
Odontoldgico no PSF Camargos, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 35 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de
Vacina do PSF Camargos, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Ha na Unidade uma cozinha de uso dos funcionarios equipada com utensilios
basicos (Figura 36), além de banheiros (Figura 37) tanto na sala do médico como na
recepcgao. A Unidade em relagao a outra unidade, possui bastante salas, € ampla tem
ventiladores em praticamente todas as salas, purificador de agua, pintura nova uma
ampla recepgao com muitos assentos o que nao foi encontrado no PSF Santa Maria

por exemplo.

Figura 36 — ltuiutaba/MG: vista parcial da cozinha
do PSF Camargos, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 37 — ltuiutaba/MG: vista parcial do Banheiro
do PSF Camargos, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Sobre os recursos humanos da Unidade segundo os dados coletados na
entrevista que foram respondidos pela a agente de saude e enfermeira, esta conta
com um meédico clinico geral, um enfermeiro, um auxiliar para a sala de vacina, além
de uma equipe de saude bucal, formada por dois dentistas e um técnico. Conta
também com trés agentes comunitarios; entretanto, a Unidade encontra-se em

defesagem de um auxiliar de enfermagem.

Os servigos de psicologa, psiquiatra, educador fisico, terapeuta ocupacional,
nutricionista e realizado em parceria com NASF. A Unidade possui uma parceria com

a Zoonose que fazem o controle de endemia do municipio.

A analisar as caracteristicas do bairro onde esta localizada a Unidade, pode-se
verificar que sao oferecidos os servigos basicos de agua encanada e tratamento de
esgoto. A coleta de lixo organico passa trés vezes na semana no bairro, uma vez por

semana a de coleta seletiva e lixo hospitalar.

A arborizagdo do bairro € mediana, visto que em algumas partes do bairro
quase ndo se encontra a presenca de areas verdes. Em relacdo aos dados de
criminalidade do bairro é classificado de baixo médio. O bairro oferece uma grande
quantidade de comércios, como supermercado, sorveterias, mercadinhos, sacolao e

agougue.

3.5. O PSF Novo Horizonte

O Programa Saude da Familia Novo Horizonte esta localizado na Av. Vinte e
trés, n° 193, no bairro Novo Horizonte (Figura 38). Fica aberto de segunda a sexta
feira, no horario de 7:00 as 17:00. Tabela 5 a seguir com area de abrangéncia e

populagcao atendida:

Tabela 5: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populacéo atendida:

PSF Area de Abrangéncia Populagao
Atendida
Novo Horizonte Ipiranga Criancas
Novo Horizonte Jovens
Universitario Adultos
Camargo ldosos

Nadime Derze I e Il
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Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).

Também é dividido por micro areas, que no caso sao oito e, em média, sao
realizadas 25 consultas por dia e mais ou menos 60 visitas para vacinacao, afericao

de pressao e peso.

O perfil de pessoas atendidas na Unidade, na sua maioria sao idosos, adultos

e gravida para a realizagao do pré-natal.

A maior procura por parte dos pacientes € para tratar estresse, saude mental,
hipertensdo, obesidade, vacinagdo e procura por cardiologista e neurologista. A

Unidade atende uma populagdo com renda mensal de um a dois salarios minimo.

Figura 38 — ltuiutaba/MG: vista parcial da frente do
PSF Novo Horizonte, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Em relagéo a estrutura Fisica da Unidade, esta conta com uma sala de espera
com varias cadeiras e cartazes informativos (Figura 39) para os pacientes, mas divide
espaco com a recepcdo. Como a Unidade é improvisada e o espaco disponivel é
pequeno (casa antiga adaptada para receber a Unidade), muitas salas que deveriam

ter na Unidade ou sdo em duas salas ou nao tem.
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Figura 39 — ltuiutaba/MG: vista parcial da sala de espera do
PSF Novo Horizonte, 2019

F :

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A casa onde € a Unidade esta em condicbes muito precarias e de todas as
Unidades visitadas, essa é a que mais apresenta irregularidades. A sala de espera
divide espaco com a recepgao (Figura 40). Ela possui um consultério médico pouco
equipado (Figura 41) e uma sala de curativos (Figura 42), mas n&o possui consultorio

odontoldégico.

Figura 40 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Recepg¢éo do
PSF Novo Horizonte, 2019

E

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 41 — ltuiutaba/MG: vista parcial do Consultério Médico
do PSF Novo Horizonte, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 42 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de
Curativo do PSF Novo Horizonte, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A Unidade tem ainda um banheiro pouco estruturado (Figura 43) e uma cozinha
para os funcionarios, também em condi¢des precarias (Figura 44), que serve inclusive

como sala para os agentes de saude.
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Figura 43 — ltuiutaba/MG: vista parcial do banheiro
PSF Novo Horizonte, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 44 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Cozinha
do PSF Novo Horizonte, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Sobre os recursos humanos da Unidade, ela conta com sete agentes
comunitario, um médico clinico geral, uma enfermeira e um enfermeiro que é
especializado em saude da familia, além de um técnico para a vacina. Possui apoio
do NASF e da Zoonose.
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Sobre o bairro onde esta localizada a Unidade, este é classificado com um
indice de criminalidade de baixo a médio, e foi relatado que a Unidade ja sofreu

tentativa de roubo.

Todas as casas possuem agua encanada, tratamento de esgoto e energia
elétrica. Foi relatado que o bairro possui saneamento basico bom, quase nao
aparecem pessoas com problemas de saude relacionado a ma qualidade da agua

e/ou por alimentos contaminados.

Ha pouca arborizagdo, o comércio é razoavel, a coleta de lixo tanto organico,

como hospitalar e reciclavel é satisfatoria.

3.6. O PSF Pirapitinga

A Unidade Pirapitinga estad localizada na R. Uberlandia, n° 548, bairro

Pirapitinga. Fica aberto de 7:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira.

Tabela 6: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populacéo atendida:

PSF Area de Abrangéncia Populagao
Atendida
Pirapitinga Jamila Criancas
Pirapitinga Jovens
Marta Helena Adultos
Mirim ldosos

Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).

E dividido também por micro areas, ao todo sao sete, s6 que duas areas sao
descobertas e ndo recebem visita dos agentes comunitarios. A Unidade atende 18
pessoas em meédia para consultas médicas e 100 pessoas para atendimentos

diversos, como vacinacao, afericdo de pressao e peso, além de curativos.

O perfil de pessoas atendidas, na sua maioria sao de idosos, criangas e adultos,
que procuram servigos de vacinacgao, cardiologia, obesidade, psiquiatria, curativos,

depressao.
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Figura 45 — ltuiutaba/MG: vista parcial do PSF Pirapitinga, 2019

2 ] o — L e
i 1 G y e =

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Quanto a estrutura fisica da Unidade, esta esta constituida por uma recepgao
(Figura 46), um consultério médico (Figura 47) equipado com ar-condicionado
(custeado pelo préprio médico).

uma sala de curativos (Figura 48), uma sala de vacinas (Figura 49), uma sala

dos agentes comunitario, uma ala de puericultura (Figura 50)

E uma sala para a Zoonose. No espaco fisico do PSF n&o tem consultério
odontoldgico, mas tem a equipe de saude bucal, cujo atendimento € realizado no
CRAS.
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Figura 46 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Recepgao
do PSF Pirapitinga, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 47 — ltuiutaba/MG: - vista parcial do Consultério
do Médico do PSF Pirapitinga, 2019

—

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.



Figura 48 - Ituiutaba/MG: vista parcial da Sala de

Curativo do PSF Pirapitinga, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 49 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de Vacina
do PSF Pirapitinga, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 50 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de
Puericultura do PSF Pirapitinga, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A equipe de recursos humanos da Unidade informagdes coletadas na
entrevista, € formada por uma equipe de saude bucal, um médico clinico geral, seis
agentes comunitarios, um enfermeiro que também é o coordenador da unidade, um
técnico de vacinacao, e técnico auxiliar de dentista e uma faxineira, todos com regime
de trabalho de 40 horas semanais. A Unidade também conta com a parceria com a

Zoonose e com o NASF.

O bairro onde esta localizada a Unidade possuem o servigo de energia elétrica,

agua e esgoto tratado e considerados como bons servicos.

O bairro possui baixa arborizagao e foi relatado alta criminalidade. Inclusive a
Unidade ja foi invadida por assaltantes. O transporte coletivo continua sendo o ponto

negativo apontado pela populagéao .

Mas o bairro tem bastante comércios, com mercadinhos, agougue, e sacoléo,

pouca farmacia, apresentando um comércio razoavel.



64

3.7. O PSF Alvorada

O PSF Alvorada esta localizado na R. dos Mognos, n° 494, no bairro Alvorada

(Figura 51). Encontra-se em funcionamento das 7:00 as 17:00, de segunda a sexta-

feira. Tabela 7 a seguir com area de abrangéncia e populagao atendida:

Tabela 7: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populacéo atendida:

PSF Area de Abrangéncia Populagao
Atendida
Alvorada Alvorada Criancas
Jardim Europa Il Jovens
Adultos
Idosos

Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).

Por dia faz atendimentos diversos, como: consultas, vacinas, curativo,

especialidades como psiquiatria, psicologo e terapeuta. Possui seis micros areas.

Figura 51 — ltuiutaba/MG: vista parcial da frente
do PSF Alvorada, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

O perfil de pessoas atendidas segundo as informagdes obtidas na entrevista &

idoso, criangas e adultos, com renda mensal de um a dois salarios minimos,
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escolaridade e atuacdo profissional diversa. Os principais problemas de saude
apresentados pelos pacientes atendidos na Unidade s&o: hipertensdo, diabetes,

tabagismo, colesterol alto, vicio em drogas, obesidade e saude mental.

A Unidade possui uma recepgdao com banheiro (Figura 52), uma sala de
esterilizagdo (Figura 53), um consultério médico (Figura 54), uma sala de curativos,
um consultério odontolégico (Figura 55), uma sala do enfermeiro (que é também a

sala da coordenacéo).

Esta Unidade abriga dois parceiros importantes, a Zoonose (que inclusive tem
uma sala que serve como ponto de apoio, como pode ser visto na Figura 56) e o
NASF, que possui sua sede na Unidade (Figura 57). E uma Unidade que possui
bastante salas, a pintura esta nova, devido a reforma recente. E uma das Unidade de

Salde da cidade melhor estruturada.

Figura 52 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Recepc¢ao
e Banheiros externos PSF Alvorada, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.



Figura 53 — Ituiutaba/MG: vista parcial da Sala de Esterilizagao
do PSF Alvorada, 2019

. —
- :

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 54 — ltuiutaba/MG: vista parcial do Consultorio
Médico PSF Alvorada, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 55 — ltuiutaba/MG: vista parcial do consultério
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odontolégico do PSF Alvorada, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.



Figura 56 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala da

Zoonose e da cozinha do PSF Alvorada, 2019

T

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 57 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala do

NASF do PSF Alvorada, 2019

1]

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Em relagéo aos profissionais que atuam na Unidade, tem-se um médico clinico
geral, uma enfermeira (Coordenadora da unidade), um dentista, um auxiliar de
limpeza, cinco agentes comunitarios com o regime de trabalho de 40 horas semanais.

A Unidade ndo possui técnico de enfermagem.

O bairro onde esta localizado a Unidade possui 0s servigos basicos, como agua
encanada, energia elétrica, tratamento de esgoto, coleta de lixo organico e reciclavel,
e 0 hospitalar na Unidade de saude. A populagdo do bairro reclama bastante do
transporte publico, da demora e do itinerario que é feito, pouca arborizagao, nao foi
relatado sobre os problemas ambientais e poluicdo. Sobre o comércio, ha bastante

supermercado, sacoldo, mercadinhos, agougues, bares e sorveterias.

3.8 — O PSF Novo Tempo Il

O programa Saude da Familia Novo Tempo |l esta localizada na Av. Minas
Gerais, n° 4977, no bairro Novo Tempo Il, aberto de segunda a sexta das 7:00 as
17:00 (Figura 58). Tabela a seguir 8 a seguir com area de abrangéncia e populagao

atendida:

Tabela 8: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populacéo atendida:

PSF Area de Abrangéncia Populagao
Atendida
Camargo Jardim do Rosario Criancas
Portal dos Ipés Jovens
Junqueira Adultos
Camargo ldosos
Buritis

Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).

Faz em média 24 consultas por dia e recebe 50 pessoas mais ou menos por
dia para atendimentos diversos. Possui dez micros areas. As marcagdes de consultas
acontecem de 10:00 as 11:00, as pessoas que chegam mais cedo sao para encaixe

quando é feito a triagem.
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Figura 58 — ltuiutaba/MG: vista parcial da frente
do PSF Novo Tempo Il, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Na sua maioria sdo atendidas pessoas de 20 a 39 anos, idosos e criangas.
Geralmente os servigos procurados sdo consultas com o clinico geral, vacinas,
puericultura (que é realizado na primeira semana de vida, um més depois, com dois
meses, quatro meses de vida, seis meses de vida, nove meses de vida, doze meses
de vida, dezoito meses de vida, e vinte e quatro meses de vida) e pré-natal.
Hipertensao, colesterol alto, coragao, obesidade, planejamento familiar, procura de
anticoncepcional, diabetes, problema respiratério, saude mental, depressao,
ansiedade e insbnia sdo as maiores causas de atendimento na Unidade. Além de

procedimentos basicos de enfermagem( informagdes obtidas na entrevista).

A Unidade esta estruturada com uma recepgao conjugada com sala de espera

dos pacientes (Figura 59), um consultério médico (Figura 60).

A Unidade n&o possui farmacia e nem consultério odontolégico. uma sala de
curativos junto com a sala de medicamentos (Figura 61), uma sala de vacina (Figura

62) e uma sala da enfermeira (Figura 63)



Figura 59 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala da
Recepcao PSF Novo Tempo Il, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 60 — ltuiutaba/MG: vista parcial do consultério médico
do PSF Novo Tempo Il, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 61 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de
Curativo PSF Novo Tempo Il, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 62 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de
Vacina do PSF Novo Tempo Il, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 63 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de Enfermagem
do PSF Novo Tempo Il, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A unidade € muito pequena por isso, as salas muitas vezes comportam duas
funcbes por tem uma pequena quantidade de salas. Possui uma area de fundo

enorme, inclusive com uma horta. Os espacos foram recentemente pintados.

Sobre os recursos humanos da Unidade, esta possui um médico clinico geral,
uma enfermeira especialista em saude publica com énfase em saude da familia, além
de um técnico de enfermagem, uma técnica exclusiva para a sala de vacina, cinco
agentes de saude, sendo que um esta em desvio de fungdo por apresentar cancer de
pele, e uma auxiliar de limpeza. O regime de trabalho é de 40 horas semanais, sendo
oito horas por dia. Em parceria com o NASF oferece os servicos de psicologia,

nutricionista, psiquiatria, terapeuta ocupacional, preparador fisico.

Todas as casas do bairro possuem agua encanada, luz, tratamento de esgoto,
apesar de ser um baixo de pessoas com baixa renda. A coleta de lixo passa a cada
trés vezes na semana, possui coleta de lixo organico, seletiva e lixo hospitalar. Como
em todos os bairros, a populagao reclama bastante do horario e itinerario que o énibus
realiza. No bairro existem alguns problemas ambientais como lixo em lugares
inadequados (como rio e canteiros). A criminalidade do bairro € média e a unidade ja
sofreu tentativa de furto. No bairro possui muitos mercados pequenos, bares, sacolao

€ agougue.
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3.9. O PSF Setor Norte

O Programa Saude da Familia Setor Norte esta situado na R. 12 A, n® 234, no
bairro Setor Norte e encontra-se em funcionamento das 7:00 as 17:00 de segunda a
sexta feira (Figura 64). Tabela 8 a seguir com a area de abrangéncia e populagéo

atendida:

Tabela 9: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populacéo atendida:

PSF Area de Abrangéncia Populagao
Atendida
Camargo Séo José Criancas
Setor Norte Jovens
Santo Anténio Adultos
Progresso Idosos

Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).

Sao realizadas 24 consultas em média por dia. A unidade possui oito micros
areas e o bairro Progresso que ndo coberto, mas os Agentes Comunitarios prestam o

servigo assim mesmo.

Figura 64 — ltuiutaba/MG: vista parcial da frente
do PSF Setor Norte, 2019
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Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A Unidade atende idoso, adultos e gestantes, geralmente pessoas de baixa
renda a média, com renda mensal de um salario minimo e meio a dois salarios.
Possuem escolaridade e ocupagao diversas. E procuram a Unidade para tratar
problemas relacionados com hipertensao, diabetes, saude mental, cardiovascular,

tabagismo e puericultura, além de pré-natal.

A Unidade é composta por uma recepg¢ao conjugada com a sala de espera
(Figura 65), um consultério médico (Figura 66), uma sala de enfermagem e curativos
(Figura 67), uma sala de puericultura (Figura 68). Para os funcionarios a Unidade

oferece uma cozinha e uma sala de reunibes (Figura 69).

Figura 65 — Ituiutaba/MG: vista parcial da Recepgéao
do PSF Setor Norte, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

A Unidade é improvisada numa casa e necessita de muitas reformas, que
segundo uma agente sera feito, mas ainda nao ha previsao do inicio das obras. Por
ser uma casa improvisada muito servicos nao sao oferecidos, como de farmacia e

consultério odontoldgico.



Figura 66 — ltuiutaba/MG: vista parcial do Consultério
Médico PSF Setor Norte, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 67 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de enfermagem
e Sala de Curativo PSF Setor Norte, 2019

ey pmarsasasnaer

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Figura 68 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Sala de
Puericultura PSF Setor Norte, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Figura 69 — ltuiutaba/MG: vista parcial da Cozinha e
Area onde o ACS faz reunido PSF Setor Norte, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.
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Sobre os Recursos Humanos da Unidade, esta possui um médico clinico geral,
uma enfermeira que também fica na recepcdo, trés agentes comunitarios, uma
enfermeira que também é a coordenadora, um auxiliar de limpeza, uma auxiliar de
enfermagem, uma auxiliar que fica na vacina, todos em regime de trabalho de 40h
semanais. Os servigos de psicologia, nutricionista, educador fisico, psiquiatria, e
terapeuta ocupacional é oferecido pelo NASF. E o controle de endemias é feito pela

Zoonose.

O bairro onde esta localizado a unidade oferece os servicos basicos como
energia elétrica, saneamento basico, tratamento de agua, esgoto e coleta de lixo,

organico, reciclavel e hospitalar.

Foi relatado no momento da entrevista reclamagdes sobre o transporte publico.
A entrevistada considerou a arborizagao do bairro razoavel, a entrevistada considera
o bairro com pouca poluicao, disse que nao possui descarte inadequado de lixo, em
relagcdo aos dados de criminalidade, médio, mas ja sofreram invasdo. No bairro a

poucos servigos, supermercado, sacolao e mercearias segundo a entrevistada.

3.10 — O PSF Natal

A unidade Natal esta localizada na Av. 39, n° 1006. O atendimento é realizado

de segunda a sexta-feira de 7:00 as 17:00 (Figura 70).

Tabela 10: Area de Abrangéncia de Cada PSF e Populagéo atendida:

PSF Area de Abrangéncia Populagao
Atendida

Natal Natal Criancas
Jovens
Adultos
Idosos

Fonte: Dados Coletados na entrevista do Trabalho (Roteiro em anexo).

Possui oito micros areas e atende o bairro Natal. E realizado em média 26
consultas por dia e, no geral, atendem em média 70 pessoas a procura de vacina,
afericdo de pressao, marcagao de consultas.
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Figura 70 — ltuiutaba/MG: vista parcial da frente PSF Natal, 2019

UNIDADE 10
DONA LUCA

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

O perfil de pessoas atendidas segundo as informacgdes obtidas na entrevista,
idosos, adultos e criangas, de baixa a média renda, com escolaridade e atuagao

profissional diversas.

Os principais problemas responsaveis pela procura de atendimento na Unidade

sao hipertensao, diabetes, problema do coragéo, dengue, tabagismo e obesidade.

A obtencéo de informacao dessa unidade foi muito dificil, pois eles estavam em
reforma e as salas estavam desorganizadas, inclusive algumas estavam recebendo

pintura, os equipamentos estavam fora do lugar.

Mas foi possivel identificar que a Unidade conta com uma sala de curativo, um

consultério (Figura 71).

quatro banheiros, sala de informatica, sala da coordenagao (do enfermeiro),
um consultério odontoldgico, cozinha, sala dos agentes, sala de reunido e sala de

espera.
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Figura 71 — ltuiutaba/MG: vista parcial do consultério médico
PSF Natal, 2019

Autor: Rosineide O. Silva, 2019.

Sobre os Recursos Humanos da Unidade, esta possui dois médicos clinico
geral, um dentista, um enfermeiro que também é o médico coordenador, dois agentes
comunitarios. E ainda contam como o apoio dos Agente de controle de Endemias, da
Zoonose e do NASF.

O bairro onde esta localizada a Unidade possui 0s servigos basicos, energia
elétrica, saneamento basico, agua tratada e esgoto, coleta seletiva de lixo, lixo
organico e hospitalar. Possui transporte coletivo, mas a populagao reclama da demora
e do itinerario. Em relagdo a arborizagdo, possuem poucas arvores, muito sujo e

descarte inadequado de lixo nos espagos do bairro.

Relataram baixa criminalidade, mas a Unidade também ja sofreu tentativa de
furto. Em relagdo ao comércio, € muito variado, com bastante supermercado,

agougues, sacolao e mercearias.
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3.11 - Anadlise do material das USF, PSF e UBS do Municipio de ltuiutaba/MG:
Segundo o que o Ministério da Saude propoe para essa estratégia de saude
publica

Como ja foi relatado neste trabalho, as USF é uma nova estratégia de saude
que foi pensada para cuidar da familia, promovendo a promog¢ao da saude e a
prevencao de doengas. Diferente dos modelos tradicionais de saude, que visavam o

tratamento de doencas.

A unidade basica de saude tornaria se entdo a primeira porta de entrada do
paciente, antes de passar por qualquer outro estabelecimento de saude. Com a
estratégia criada pelo Ministério da Saude, as UBS passariam a integrar de forma que
todas elas funcionariam como uma estratégia de saude da familia, ou seja, superar-

se-ia 0 modelo tradicional para integrar ao Plano de Saude das Familias.

O que foi pensado para essa estratégia € que os municipios cujo as unidades
basicas ndo possuem estruturas adequadas ou se esse municipio nhao tem o espago
fisico, seria criado assim as estruturas adequadas para o desenvolvimento do sistema
integrado de saude da familia. E, no municipio de ltuiutaba esta ocorrendo de maneira
inadequada, ndo cumprindo a exigéncia do Ministério da Saude, ou seja, uma UBS

integrada ao PSF.

O que ocorre em ltuiutaba sao improvisagoes, estruturas fisicas que foram
parcamente adaptadas para receber a atencéo basica de saude. A Unidade que mais
se adequa ao que é proposto pelo Ministério da Saude é a UBS Dr. Olimpio de Freitas
Costa Neto. Ela é uma unidade basica de saude integrada ao programa de saude da
familia, mesmo ela se aproximando mais do que exige o Ministério da Saude, ainda

assim apresenta algumas deficiéncias.

Umas das premissas do Ministério da Saude quando foi pensada essa nova
reestruturacao da atencao basica de saude é de garantir a infraestrutura necessaria
ao funcionamento da unidade basica de saude, dotando-as de recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes para esse servigo, e garantir o financiamento da

atengao basica como responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS.

E também desenvolver acbes de qualificagdo dos profissionais da atencao
basica por meio de estratégias de educacao permanente e de oferta de cursos de

especializacao e residéncia multiprofissional e em medicina da familia.
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Considerando isso, no municipio foram encontradas Unidades que o espaco
fisico € uma casa muito desgastada, com estruturas obsoletas, sem adaptacgéo
adequada para receber uma unidade de saude e que mesmo assim foi implantado o
programa, sem dar um prazo justo para a reforma e adequagao dessas estruturas, os

funcionarios reclamaram bastante dessa questao.

Em relagédo ao corpo profissional, muitos ndo sdo especialistas em saude da
familia, mas segue as exigéncias, pois o clinico geral também se adequa a essa
funcao, no campo feito nas Unidades foi encontrado duas que possuem profissionais

especializado, o PSF Novo Tempo |l e o PSF Novo horizonte.

O Ministério da Saude ainda propbde que a estratégia de saude da familia
devem propiciar ainda, acessibilidade a maior quantidade possivel de pessoas,
independente de idade, estatura, deficiéncia ou mobilidade reduzida, garantindo a
utilizacdo de maneira autbnoma e segura do ambiente, edificagbes e mobiliario, o que
€ uma grande contradicdo para o cenario existente em ltuiutaba, muitas das unidades,
sobretudo, o PSF Santa Maria, Novo Horizonte e Camargo (em partes, pois la ainda
a infraestrutura € manos critica) a acessibilidade € em niveis muito abaixo do
esperado, banheiro muito pequeno, com sanitarios inadequado, falta de rampa,
situagao deixa a desejar, mas o funcionamento ocorre sé que néo esta de acordo com

o exigido.

Uma das maneiras de melhorar essa situagao seria reformar primeiro as casas

que estao improvisadas, como € o caso do PSF Novo Horizonte e Santa Maria.

Alguns apontamentos em relacdo aos servigos oferecidos pela unidade
ltuiutaba: em relagdo aos servigos de Terapia, e psicologia as unidades de saude de

ltuiutaba, ndo tem o profissional fixo na unidade quem oferece o servico é o NASF.

Na Tabela 11 e 12 tragamos um comparativo entre o que € exigido pelo

Ministério da Saude e o que realmente existe nas Unidades de ltuiutaba/MG:
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Tabela 11 — ltuiutaba/MG: comparagao entre o que € preconizado pelo Ministério da Saude
€ o que os PSFs de ltuiutaba/MG oferecem

Ministério da PSF Santa PSF Dr PSF PSF Novo PSF
Saude Maria Olimpio Camargo Horizonte  Pirapitinga
Atencao a Saude Sim Sim Sim Sim Sim
Recursos Humanos Sim Sim Sim Sim Sim
Zoonose Parcial Sim Sim Sim Sim
Epidemiologia Sim Sim Sim Sim Sim
Gerente Sim Sim Sim Sim Sim
Técnicos Parcial Sim Sim Sim Sim
Médicos Clinicos Sim Sim Sim Sim Sim
Ginecologistas Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo
Pediatras Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo
ACS Sim Sim Sim Sim Sim
Enfermeiras Sim Sim Sim Sim Sim
Aucxiliar de enfermagem Parcial Sim Sim Sim Sim
Projeto de Reabilitagéo Parcial Parcial Parcial Parcial Parcial
Politica de capacitagéo Parcial Parcial Parcial Parcial Parcial
i ari Sim
Reunides de usudrios o Sim Sim Sim Sim
Educacéo Permanente Parcial Parcial Parcial Parcial Parcial
Promog3o de Saude Sim Sim Sim Sim Sim
Curativo Sim Sim Sim Sim Sim
Projeto de Promog&o de Parcial Parcial Parcial Parcial Parcial

Modos de Vida Saudaveis

Fonte: InformagGes sobre os PSF Obtidas na entrevista do trabalho ( Roteiro da entrevista em anexo) e
Ministério da Saude, 2015.
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Tabela 12 - ltuiutaba/MG: comparagao entre o que € preconizado pelo Ministério da Saude
€ o que os PSFs de ltuiutaba/MG oferecem

Ministério da
Saude

Atencgdo a Saude
Recursos Humanos
Zoonose
Epidemiologia
Gerente

Técnicos

Médicos Clinicos
Ginecologistas
Pediatras

ACS

Enfermeiras

Auxiliar de enfermagem

Projeto de Reabilitagédo

Politica de capacitagao

Reunides de usuarios e
Trabalhadores

Educagao Permanente
Promocé&o de Saude
Curativo

Projeto de Promogéo de
Modos de Vida Saudaveis

PSF PSF Novo
Alvorada Tempo
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
NAO NAO
NAO NAO
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
PARCIAL PARCIAL
PARCIAL PARCIAL
NAO
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
PARCIAL PARCIAL

PSF Setor
\[e]g (]

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PARCIAL

PARCIAL

SIM

SIM

PARCIAL

PSF
Natal

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PARCIAL

PARCIAL

SIM

SIM

PARCIAL

Fonte: InformagGes sobre os PSF Obtidas na entrevista do trabalho (Roteiro da entrevista em anexo)

E Ministério da Saude, 2015.

Nas (tabelas 11 e 12) comparagao sobre o que o ministério da saude preconiza

e o0 que os PSF de ltuiutaba oferece, estdo sinalizadas com sim o que possui na
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unidade e ndo, caso a unidade nao tenha o servico e parcial, quando existe totalmente
0 servico, ou ele é oferecido pelo NASF e a unidade nao oferece o profissional na
unidade, como é o caso dos servigos de fisioterapia, terapeuta ocupacional por

exemplo.

O servico de Epidemiologia, as unidades informaram que elas ficam apenas
sabendo das informagbes. A geréncia das unidades de ltuiutaba é feita pelo
enfermeiro que também fica responsavel por coordenar a unidade. Algumas unidades
nao possuem consultério odontolégico, como no PSF Novo Horizonte, e Santa Maria.
Em relacdo a distribuicdo de medicamentos, s6 anticoncepcional é distribuido nas
Unidades. Relembrando que as informagdes obtidas nas tabelas sobre o que ha nas
unidades PSF, foram obtidas a partir do roteiro de entrevista. No que tange ao
fornecimento basico de atengdo a saude alguns PSF cumpre com o esperado,
entretanto ha um déficit na estrutura na maioria das unidades, foi relatado durante a
entrevista que esta prevista uma reforma nos estabelecimentos o mais breve. O que

sera benéfico para os profissionais e populacao.



86

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao realizar o trabalho percebi o quanto € importante uma boa estratégia de
saude no pais. A maior parte das pessoas que procuram 0s servigos de saude publica,
sao trabalhadores que recebem de um a dois salarios minimos, o que contabiliza a
maior parte da populagdo brasileira, por isso considero importante ter estudos e

projetos que visem melhorar a saude.

O PSF tem grande importancia hoje, considerando que sua estratégia de saude
da familia assumiu uma grande responsabilidade para o modelo de saude brasileiro,
claro muitas questdes ainda precisam ser melhoradas, mas esse novo modelo de
reorganizagao da saude, tem conseguido superar muito o antigo quadro de técnicas
de tratamento tradicionais, que visavam apenas a medicacdo e tratamento de

doengas.

Esse novo modelo veio para mostrar que a promog¢ao e prevencao da saude é
o melhor caminho para superar o quadro critico brasileiro, pois precisamos ter um
fortalecimento na ideia de pensar em educar a populagao, a cuidar da saude, e nao

apenas o uso de medicamentos.

E também a unidade mais proxima de saude da populagdo, j& que esta
localizado no bairro, com profissionais que conhecem a realidade da comunidade
atendida. No caso de ltuiutaba percebi que muito ainda deve ser melhorado em

questao de infraestrutura, projetos de educag¢ao e comunicagédo com a comunidade.

Os brasileiros tiveram um grande ganho, com a criagdo de um modelo universal
e gratuito para todos, por isso faz-se a importancia de exigirmos a manutengao e
melhoria dos estabelecimentos de saude, porque infelizmente, ao visitar as unidades
percebi o sucateamento e o esquecimento por parte do poder publico, isso €&
inadmissivel, nds trabalhamos, pagamos impostos para manter as politicas publicas

que nos foram conquistadas até o momento presente.
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ANEXO

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS DO PONTAL
CURSO DE GEOGRAFIA —ICHPO/UFU

ROTEIRO DE DIAGNOSTICO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE OU USF DA
CIDADE DE ITUIUTABA/MG

1. Nome da Unidade Basica (endereco, bairro)

2. Bairros atendidos pela Unidade? Territorializagdo da Unidade (ver mapa)

3 - Horario de Funcionamento da Unidade

4 - Classificagdo de Risco segundo o Setor Censitario

5 - Numero de pessoas atendidas por equipe na Unidade

6 — Caracterizacao da populacao atendida na Unidade
- Faixa etaria, renda mensal, escolaridade, atuagao profissional, principais

problemas de saude da populagao.

7. Observagao da Estrutura Fisica da Unidade

a) Descrigéo Fisica da Unidade (verificar se sem o mapa de estrutura interna da
Unidade).

Avaliar: recepgao, consultorios, farmacia, sala de atendimento, sala de curativo,
laboratério, cozinha, banheiros, almoxarifado, sala de exames especificos
(eletrocardiograma, ultrassonografia, etc.), sala de administragao/geréncia e reunides,
sala de vacinas, consultérios de odontologia, sala dos agentes de zoonose, entre
outras.

b) Descrigdo dos Recursos Humanos da Unidade

- Equipes do PSF (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios e dentistas) — Avaliar quantidade, formacao e regime de trabalho.

- Equipe de Saude Bucal: descrever quais os tipos de atendimentos sao realizados.
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- Equipe de Apoio: descrever quais os profissionais fazem atendimento e como é
feito.

- Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): verificar se é feito o atendimento e
como e realizado e quais os projetos desenvolvidos.

- Agentes de Controle de Endemias: verificar se tem os agentes e quais 0s servigos

realizados pelos mesmos.

8. Caracterizagcao da area de abrangéncia da Unidade

- Servigos basicos: energia elétrica, saneamento basico (agua e esgoto tratado, coleta
de lixo), transporte coletivo, problemas ambientais (arborizagdo, poluicéo,
alagamento, ...)

- Dados de criminalidade, violéncia.

- Tipos de servigos oferecidos: farmacias, supermercados, sacolao, mercearias



