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RESUMO

O presente estudo contempla a Proposta de Inté&werg; grupo de mulheres de 30 anos em
uso de antidepressivos residentes na area de @n@aglo PSF 32, em Patos de Minas. A
qualidade de vida é importante em qualquer etapéddaNo entanto, para a mulher, torna-se
bastante significativa tendo em vista seu potenmiatiutivo. Assim, a presente proposta
busca debater sobre a saude da mulher, a supelagiieconceitos e demais desdobramentos
que comprometem a atuacao feminina em seu cotidfasatde da mulher € tema recorrente
no contexto mundial. Neste estudo foi evidenciasognupo de mulheres na faixa etaria de
30 anos que faz uso de medicacdo antidepressiug eegidem na area de abrangéncia do
PSF 32 no municipio de Patos de Minas — MG. Sadene que se encontram hoje fora do
mercado de trabalho ou cumprindo uma carga hoex@essiva divida entre trabalho e
familia, com muito tempo ocioso ou conturbado, guoblemas de relacionamento familiar e
gue, no ponto de vista da equipe do PSF, precisam@recem uma oportunidade de cuidados
e praticas laborativas, que as envolvam numa qerapectiva de vida ampliando suas
possibilidades produtivas como ser humano. Osg@e\restados por esta Unidade de Saude
possibilitaram diagnosticar e tracar acfes pardhacm grupo mencionado de maneira
efetiva, contando com parcerias do municipio e gemiamento de todos os profissionais
que ali trabalham. Foram registrados dados imp@sampresentados em graficos e tabelas
seguidos por analises importantes que legitimaealdade estudada.

Palavras-chave:mulher, saude, planejamento, comunidade, polifighticas.




ABSTRACT

This study contemplates the Intervention Propasdahe group of women at the age of 30,
who use antidepressants residents in the catchaneatof PSF 32, in Patos de Minas city.
The quality of life is important at every stage Idé. However, for women it becomes
quite significant, in view of its productive poteit Thus, this proposal seeks to discuss
women's health, overcoming prejudices and othemgd® that affect the role of women
in their daily lives. Women's health is a recurrthgme in the global context. In this study,
was shown a group of women aged 30 years that maeesf antidepressant medication and
who lives in the catchment area of PSF 32 in ity af Patos de Minas — MG. These are
women who are currently outside the labor marketl@ing an excessive workload, split
between work and family, with much idle or troubléidhe, with problems of family
relationship and that, in view of the PSF teamdreed deserve an opportunity of caring and
working practices, which involve them in a differgmerspective on life, expanding their
production possibilities as a human being. Theiseswprovided by this Health Unit, enabled
to diagnose and trace possible actions to welcdmeedescribed group, in an effective
manner, with the municipality partnerships andri@nitoring of all professionals who work
there. It was recorded important data, presentegtaphs and tables followed by important
analysis that legitimize the reality studied.

Keywords: women, health, planning, community, public policy.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida € tema recorrente em pautaifitas e ganha enfoques varios
gue ampliam a sua importancia na vida de homengligenes no século XXI.

Historicamente, a qualidade de vida esteve vineukdonquista de bens materiais
tendo em vista o crescimento e desenvolvimento@umo da populacdo em geral. Porém,
com o passar do tempo, € fato que a qualidadeddeextrapola, em muito, a questdo da boa
condicdo econOmica e envolve o cidaddo em contewts complexos que atingem a vida
profissional, familiar, espiritual, psicolégica tfrdo diretamente a saude como fator
primordial de bem-estar, de valores e principios s@ harmonizam e permitem, enfim, ao
cidadao, equalizar seus problemas e buscar, aefetivie, viver bem.

A qualidade de vida implica, primordialmente, nouiirio que o ser humano
conquista interagindo-se emocionalmente e subjetwde com os setores da vida como o
lado profissional, a questéo familiar, a paz el a inteligéncia dentre outros.

E imperioso que as pessoas estejam bem psicologitampossuam boas condicdes
fisicas e se sintam socialmente integradas e foakieente competentes.

Pensando nesse bem-estar que almeja todo e quaigaeldo, consideramos que
estudos que contemplem a condicdo humana possanbuaorpara um debate mais amplo,
permitindo reflexdes engajadas com outros temasekiodo sobre a questdo feminina seria,
pois, um estudo interessante.

Estudos que problematizam questdes femininas éde sk mulher contribuem para o
reconhecimento de seu valor e para a superacacedengeitos que ainda atingem a mulher
no seu cotidiano.

E importante que o tema da mulher seja referendiadoo uma forma de manter a
busca dos direitos a elas concedidos. Para tanpoaledade de vida faz parte deste contexto
e, No presente estudo, sera base para desenvadieeraode insercédo social de um grupo de
mulheres na faixa etaria dos 30 anos e mais queausazde medicacdo antidepressiva,
residentes na area de abrangéncia do PSF 32.

Por atuar como enfermeira em uma Equipe de SauBarddia e viver ali, juntamente
com toda a equipe, o cotidiano de atendimentoscgaemplam desde o nascimento de uma
crianca até as decorréncias da idade adulta foegoelhemos o tema, entendendo que, pela
oportunidade da pratica diaria, seria pertinentatie o tema da saude da mulher, a mulher a

margem de um mercado de trabalho que sofre conlegpnal decorrentes do isolamento



social, da mulher que vive na sua familia, casodaléncia, conflitos e outros momentos que
imprimem em sua vida um revés ndo desejado: adsplid depressdo, a quietude, a
indiferenca.

Casos de depressao sao registros constantes emtraisdho. Podemos acompanhar
a busca dessa mulher por providéncias médicasazalkimento na Unidade de Saude da
Familia (ESF), que fica como referéncia para a Wdl como um suporte certeiro para
melhorar suas condi¢cdes de saude, de relacionanuenémito-estima, de insercéo social.

O presente estudo se amparou em procedimentos ofEjmbs que conferem
legitimidade aos seus objetivos propostos. AssimilGecaracteriza-se por ser uma pesquisa
bibliografica, exploratéria e descritiva que seseatos dados obtidos na Secretaria Municipal
de Saude de Patos de Minas.

A parte bibliografica se fez com a intencdo de #mm abordagem do tema. De
acordo com Oliveira (2005) esse tipo de pesquisacteriza-se por um estudo, andlise e
busca de documentos (livros, periddicos e afing)eatudo exploratério que é feito direto em
fontes cientificas sem precisar ir direto aos fateisdo certeza de que as fontes de pesquisa
sejam reconhecidas do dominio publico.

O estudo também se caracteriza pela abordagentagiwaliimprimindo clareza no
processo, pois, € importante conhecer o contestorfto. Neste tipo de pesquisa, todos o0s
fatos sao relevantes e significativos. De acordo Gdiveira (2005, p. 41) “é um processo de
reflexdo e analise da realidade através da utdizale métodos e técnicas para compreensao
detalhada do objeto de estudo em seu contextaibs®/ou segundo sua estruturacao”.

Quanto a caracterizacdo da pesquisa, por ser tandeSeritiva, justifica-se por
apresentar um objeto de interesse, destacando densm grupo como idade, renda,
ocupacao, comportamento, etc. Para Santos (19p83quisa descritiva € conclusiva e tem
como principal objetivo a descricdo de algo — ndmmeate caracteristicas ou funcées de um
contexto.

Os dados oferecidos fazem parte do banco de dadSsatetaria Municipal de Saude
de Patos de Minas, estdo atualizados e trazem tami@pas que sinalizam as regides de
Saude no municipio dando destaque para o PSF 32 gubjeto de estudo aqui referenciado.
Fazem também parte desse contexto, quadros ene gupassivel identificar a caracterizacao
e abrangéncia das acfes da Secretaria de Saude.

Todos os dados aqui mencionados estdo devidameatsaalos e discutidos no

capitulo a segquir, possibilitando um entendimerdstdnte fundamentado dos dados e da
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situacdo do PSF 32 bem como de como esses dadompdiantes para a execugao da
proposta de intervencg&o no grupo de mulheres cqiéelm com o projeto.

De acordo com Morét al (2006) em 1948, a Organizacdo Mundial da SaudeSPM
definiu saude ndo apenas como auséncia de doergggamidade, mas como um bem-estar
fisico, psiquico e social. No entanto, apesar diéigimensional, este conceito ainda se baseia
num modelo biomédico. Mais recentemente, a OMS iampista definicdo, reconhecendo os
lacos entre as pessoas e 0 ambiente socio-culBaadle € entdo concebida como

“a habilidade de identificar e realizar aspirac@asisfazer necessidades, e de mudar
ou interagir com 0 meio ambiente. Logo, a saudené&eacurso para a vida diaria,

ndo o objetivo de viver. Saude é um conceito pasignfatizando os recursos
pessoais e sociais, assim como as capacidades{isic

Neste contexto situamos a evolucéo dos conceitsalde da mulher que ao longo do
tempo envolve discussfes conceituais ja que englohaestdo da saude materna, saude
reprodutiva e saude da mulher propriamente ditkar & saiude da mulher significa atentar
para todo o contexto psicossocial em que a mesm@sere. Isto inclui aspectos relativos a
enfermidade, doenca, bem-estar assim como as aesd de prevencdo, diagnostico,
cuidados e cura. A saude reprodutiva diz resgeitma adulta da mulher que muitas vezes
comeca a ter filhos ainda nova interrompendo urda escolar. Tendo filhos, sua vida exige
outros cuidados juntamente com os filhos que comegaascer e que também precisardo de
cuidados. E, por fim, a saude da mulher como untegtmde cuidados permanentes que ai se
registram doencas cardiacas, menopausa, DSTs,adoemsculares, dentre outras.

Ainda de acordo com Morét al (2006) as mulheres costumam ser vistas como
usuarias passivas e nao como protagonistas daigprbpstoria, capazes de articular
prioridades e tomar decisbes. Dai a importanciavdass femininas na definicdo de suas
necessidades e no desenho de politicas e progsoiass. Isto vai em direcdo do conceito
de clinica ampliada conforme preconiza o Ministél@oSaude no Humaniza SUS — Politica
Nacional de Humanizacéo:documento base para geston@balhadores do SUS que “visa
produzir saude e aumentar a autonomia do sujattardilia e da comunidade.” (SUS, 2004.
p. 44-5)

A Clinica Ampliada é um trabalho clinico que visaesaijeito e a doenca, a familia e ao
contexto, tendo como objetivo produzir salude e aiane autonomia do sujeito, da familia e
da comunidade. Utiliza como meios de trabalho:tegiracdo da equipe multiprofissional, a

adscricao de clientela e a construcdo de vincudtal@oracdo de projeto terapéutico conforme
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a vulnerabilidade de cada caso, e a ampliacdoetnssos de intervencdo sobre o processo
saude-doenca. (PNH, Ministério da Saude, Textog8#3s2006).

Em assim sendo, o presente estudo objetiva, poisforme ja referenciado,
apresentar uma proposta de inser¢ao social na e Saiude Sebastido Amorim Il — PSF
32, no municipio de Patos de Minas, para um grupmdlheres na faixa etaria de 30 anos e
mais que fazem uso de medicacao antidepressivan8@res que se encontram hoje, fora
do mercado de trabalho ou cumprindo uma carga ihogcessiva divida entre trabalho e
familia, com muito tempo ocioso ou contubardo, guoblemas de relacionamento familiar e
gue, no ponto de vista da equipe, precisam e maresea oportunidade de cuidados e
praticas laborativas, que as envolvam numa outrappetiva de vida ampliando suas

possibilidades produtivas como ser humano.

2. METODOLOGIA

O presente estudo se amparou em procedimentos ofEjmbs que conferem
legitimidade aos seus objetivos propostos. AssimilGecaracteriza-se por ser uma pesquisa
bibliografica, exploratéria e descritiva que seseatos dados obtidos na Secretaria Municipal
de Saude de Patos de Minas.

A parte bibliografica se fez com a intencdo de #mm abordagem do tema. De
acordo com Oliveira (2005) esse tipo de pesquisacts&iza-se por um estudo, andlise e
busca de documentos (livros, periddicos e afing)eatudo exploratério que é feito direto em
fontes cientificas sem precisar ir direto aos fatesdo certeza de que as fontes de pesquisa
sejam reconhecidas do dominio publico.

O estudo também se caracteriza pela abordagentagualiimprimindo clareza no
processo, pois, € importante conhecer o contestorfto. Neste tipo de pesquisa, todos o0s
fatos sao relevantes e significativos. De acordo Gdiveira (2005, p. 41) “é um processo de
reflexdo e analise da realidade através da utdizale métodos e técnicas para compreensao
detalhada do objeto de estudo em seu contextaibs®/ou segundo sua estruturacao”.

Quanto a caracterizacdo da pesquisa, por ser tandeSeritiva, justifica-se por
apresentar um objeto de interesse, destacando densm grupo como idade, renda,
ocupacao, comportamento, etc. Para Santos (19p83quisa descritiva € conclusiva e tem
como principal objetivo a descricdo de algo — ndmmeate caracteristicas ou funcdes de um

contexto.
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Os dados oferecidos fazem parte do banco de dadSsatetaria Municipal de Saude
de Patos de Minas, estdo atualizados e trazem tami@pas que sinalizam as regides de
Saude no municipio dando destaque para o PSF 32 gubjeto de estudo aqui referenciado.
Fazem também parte desse contexto, quadros ene gupassivel identificar a caracterizacéo
e abrangéncia das acfes da Secretaria de Saude.

Todos os dados aqui mencionados estdo devidameatsamos e discutidos no
capitulo a segquir, possibilitando um entendimerdstdnte fundamentado dos dados e da
situacdo do PSF 32 bem como de como esses dadompdiiantes para a execucao da

proposta de intervencg&o no grupo de mulheres cqtéelm com o projeto.

3. DESENVOLVIMENTO

A unidade de saude em questao abriga o PSF 32ncaida em 2004 e funciona em
um imovel alugado. Conta com uma equipe multipsadisal composta por 01 auxiliar de
enfermagem, 01 enfermeira, 01 médico clinico g@@lagentes comunitarios de saude. Dao
suporte para a equipe do PFS 32: 02 auxiliaresyfdgreagem, 01 agente administrativo, 01
auxiliar de servicos, 02 rondantes e a equipe dSRMUcleo de Apoio a Saude da Familia)
composta por sua vez pelos seguintes profissiofaisissistente social, 01 educador fisico,
01 psicélogo, 01 fisioterapeuta, 01 nutricionigtates profissionais realizam junto a equipe,
atividades de prevencao, educacédo e recuperagampdiacao.

A éarea coberta pela equipe atinge uma populacd89@8® pessoas. A atividade
profissional na comunidade € variada, ndo posduieza extrema. Sao referéncias de espaco
social: 01 igreja catdlica, 01 creche filantropi€d, igreja presbiteriana, SESI, 01 escola
Estadual, PROMAN (Fundac&o Municipal da Crianca eddolescente de Patos de Minas).
Possui uma area comercial bem diversificada comsJogupermercados, padarias, bares,
lanchonetes, moto taxi, feiras de verduras. Ainda megistrados problemas sociais que
envolvem prostituigéo, alcoolismo, drogas, dentreas.

Atualmente, todas as familias (100%) na area dangncia da equipe sdo cobertas
por abastecimento de agua da rede geral e polagdés da rede geral de esgoto.

A populacdo empregada vive, basicamente, do traba#fs empresas, comercios,
servico domeéstico, safristas, gari e prestacdedécss e da economia informal. Os nimeros
de desemprego e subemprego sdo moderados em ralagéos bairros da cidade.

Assim caracterizada, a area em guestao também exjp@s problemas e foi por esse

motivo que tal projeto comecou a ser desenhadtinBardo principio que as mulheres dessa
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comunidade precisam de um movimento maior pernutadlas ndo s6 uma renda financeira,
como também, uma interacdo e possibilidade de rextesuas dificuldades devidamente
amparadas por profissionais que possam mediarrdbta® tdo constantemente vividos por
elas.

Percebe-se que essas mulheres vivem com muitobta®rd ndo desfrutam de um
apoio psicolégico que sinalize e que permita megge contexto para melhorar sua vida, a
vida de sua familia, a vida da comunidade a quatipee e se estabeleca com possibilidades
reais de uma vida ativa e organizada.

Relagcbes conjugais desgastadas, relacionamentogsafeonturbados, maes e filhos
vivendo em conflito por conta de uma adolescénoidwbada, gravidez precoce, uso de
drogas, violéncia. Sdo esses 0s registros que fpaet® dos prontuarios e arquivos do PSF
32. Nesse contexto, a mulher é convocada a asfumgiies que a sobrecarregam causando-
Ihe, muitas das vezes, adoecimentos que poteratabza fragilidade e animo.

A mulher deseja e precisa falar dos seus confiitasintervencgéo psicolégica grupal
facilita o compartilhamento de histdrias de vidpossibilita a busca de sentido para tantas
transformacdes e desafios.

A proposta de insercdo social esta diretamenteldiga promo¢do da saude desse
grupo de mulheres estimulando sua producao dedhmba



14

CAPITULO |
A MULHER E A QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida de um grupo social analisadadsierminado foco e contexto
relaciona a questdo do ciclo vital e a doenca. terasse de estudos sobre tal tema vem
ganhando espaco a partir dos anos 90 do século XX.

De acordo com Coelho 2009, autora do arfigabalho e Maternidade no Cotidiano
de Professoras do Ensino Superior’, estudos sobre questdes relacionadas & Qualigadield
despertaram interesse mundial a partir da Segundar& Mundial quando floresceram
pesquisas elaboradas por especialistas ligadoyvessds campos do conhecimento, mais
concentradas nas areas da psicologia, saude pubkchcina e ecologia. Qualidade de Vida
tem sido objeto de preocupacao e analise hoje tanplaéa a ONU - Organizacao das Nacoes
Unidas, que tem utilizado indicadores coletivosgeeificos denominados IDH — Indicadores
de Desenvolvimento Humano, como instrumentos déiagéa das condi¢cdes de vida da
populagcdo mundial.

A guestdo da saude é tema recorrente e, comcetad, br cuidado permanentemente.
Assim, a preocupacdo com a qualidade de vida éaminbo para a valorizacdo da saude,
pois ha que se conferir a diminuicdo dos indicesndebidade e mortalidade associados a
melhoria da qualidade de vida em todas as suasnddes. Na area da saude/doenca, o
significado de qualidade de vida “aplica-se a pessabidamente doentes e diz respeito ao
grau de limitacdo e desconforto que a doenca etua derapéutica acarretam ao paciente e a
sua vida” (SILVA, 1999).

Importante salientar que Qualidade de vida, dedacoom Silva (1999), diz respeito
ao grau de satisfacao do individuo com a vida eas multiplos aspectos tais como moradia,
transporte, alimentacéo, lazer, satisfacdo profisdj vida sexual e amorosa, relacionamentos
com outras pessoas, liberdade, autonomia e seguiiaagQceira.

No presente estudo, foi feita uma analise sobriéguacsio de um grupo de mulheres
gue sao usuarias de uma Unidade Basica de Saudeaecpntextualizar o problema,
apresenta-se uma breve revisdo sobre o papel tenaifavés dos séculos.

Segundo Silva (2007), desde a Antiguidade a mulear sofrendo discriminacdes.
Ainda segundo Silva (2007), na Grécia, elas e osess ocupavam a mesma posi¢ao social.
Na Idade Média, as mulheres passaram a ocupardpssige comando nos negoécios

Disponivel em: http://www.cibs.cbciss.org/arquiiRABALHO E MATERNIDADE NO COTIDIANO DE
PROFESSORAS DO ENSINO SUPERIOR.pdf. Acessado edegqlho de 2010.
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familiares e tiveram um papel importante na presgiu da cultura. A Idade Média foi palco
de uma das maiores perseguicdes contra a mulhaca as bruxa$" quando a Igreja,
através do Santo Oficio liderou o massacre, qaatih como verdadeiro genocidio contra o
sexo feminino.

No contexto da “caca as bruxas” havia varias ad@esagontra as mulheres. As
vitimas eram acusadas de praticar crimes sexuafsacos homens, tendo firmado um “pacto
com o demonio”. Também eram culpadas por se orge@mz em grupos — geralmente
reuniam-se para trocar conhecimentos acerca de Bredicinais, conversar sobre problemas
comuns ou noticias. Outra acusacdo levantada cetdasaera de que possuiam “poderes
mAagicos”, 0s quais provocavam problemas de saudgmpalacdo, problemas espirituais e
catastrofes naturais (EHRENREICH & ENGLISH, 1988).1

De acordo com Perdun e Silva (2009), no século Xi>goder masculino tomava
proporgdes sem limites, bloqueando as opinidesnieas e dificultando-lhes o crescimento.
Porém, o passar do tempo possibilitou vitérias aghemes e facilitou-se a atividade do
trabalho feminino. As mulheres, entdo, passaramesacer cargos de lideranca, mostrando
capacidade e profissionalismo.

Atualmente, as mulheres ocupam cargos de lideraisé® responsaveis pelo sustento
da familia dividindo com os seus parceiros todaspansabilidade da vida, filhos, trabalho e
provimento do lar.

De acordo com Fischer e Marques (2001)

“no campo do trabalho, a exclusdo da mulher nacordre explicagdo nas
conjunturas econdmicas, pois suas raizes estd@dfiscem matrizes diversificadas,
a exemplo dos interesses do patriarcado em mambedtreer distante do patriménio
e numa relacdo hierarquica inferior, imputandodhatribuicdo de prestar servico
social gratuito, de importante relevancia paracesiade pensada para o homem. A
desconstrucdo dessa forma de exclusdo da mulhga entegracdo no mundo do
trabalho se déo a partir do século XIX por meioedgpenho e da luta feminista
travada na sociedade mundial”.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho sel#évia da filantropia que é usada
pela mulher da classe dominante como reacéo pam@osaolamento do lar. As mulheres dos
meios populares reagem ao isolamento do lar busctetnativas de forma coletiva. Assim,
saem juntas para exigir a paz, e como doméstiasjndiam a sociedade seus horarios

exaustivos, sufocantes ja que se dividem entrarafat domésticas e a maternidade.
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O desenvolvimento de atividades em comunidades sadmcontram mulheres com
tempo ocioso e que necessitam ampliar sua ren@aeapaco para uma reconstrucéo ja que
traz melhorias tanto na qualidade de vida quantaumeento de renda.

Assim que a mulher percebe sua colaboracéo na famdligar, podendo proporcionar
a aquisicdo de novos produtos e servigos a farpgieebe também o quanto é capaz e como
pode modificar as situagdes de dificuldades queepta.

Sendo produtiva, a mulher aumenta a auto-estimserse segura e compartilha suas
experiéncias com o grupo ao qual pertence. Essabimade de atuacéo social faz dela um
individuo mais efetivo nas suas decisfes, capasciehas mais elaboradas que Ihe garantam
uma qualidade de vida melhor.

Neste sentido, a Unidade de Saude Sebastido Amdbrinpor meio de seus
profissionais, tem feito uma avaliacéo de seusriggj&legendo a faixa etaria de mulheres de
30 anos em uso de medicacdo antidepressiva pdratdesle um projeto voltado & promogéo
da qualidade de vida.

Os servicos prestados pela Unidade de Saude pidasibiliagnosticar e tracar acdes
para acolher o grupo mencionado de maneira efetorgando com parcerias do municipio e
acompanhamento de todos os profissionais queabhltiam.

Os servicos prestados pelos profissionais da E§EigE de Saude da Familia) sdo
assim distribuidos: ACS: realizam visitas domicd® acolhimento, recepcao, participacdo
nos grupos operativos HAS/DIA, gestantes, criancas)panhas de vacinacéo, educacdo da
populacdo, cadastramento e manutencdo de cadadensficacdo de individuos e areas de
risco, orientagdo da populagéo; Auxiliares de Enémyrem: realizam acolhimento, cuidados
de enfermagem, cuidados de enfermagem domiciliesfet do pezinho, vacinagéo,
participacdo nos grupos operativos de HAS/DIA, ayjgst, crianca, auxiliam na educacao
permanente; Enfermeiro: realiza acolhimento, cdasule enfermagem, PCCU (prevencao de
cancer de colo uterino), planejamento e coordendgamuipe, supervisdo, grupos operativos
de HAS/DIA, gestantes, planejamento familiar, gsigle criancas, vacinagéo, cuidados de
enfermagem, cuidados de enfermagem domiciliar e€ag@o permanente; Médico: realiza
consulta clinica em todas as fases do desenvolWimeré-natais, puericultura, atendimento a
crianga, visitas/consultas no domicilio, gruposrafieos de controle de HAS/dia, grupo de
gestante, criancgas, reunides de equipe, educagdamente e acolhimento.

Existe ainda uma equipe de apoio a ESF — Equiggadde da Familia - formada por
dois auxiliares de enfermagem com carga horariéhddia; um agente administrativo com

carga horaria de 6 h/dia e que cuida de toda @& fmantocratica da Unidade de Atencédo
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Primaria a Saude, envio e recebimento de mategeispcolos, agendamento de consultas e
exames, recepcao e acolhimento; um profissionatrabalha como auxiliar de servigcos com
carga horaria de 6h/dia e que cuida do lanche ezicdiio de toda a equipe; dois rondantes
com carga horaria de 30 h/semanais que se revemam nbite, zelando pela seguranca e
preservacdo da unidade. Na equipe do NASF — Nud#eApoio a Equipe da Familia — se
encontram mais profissionais como 01 nutriciontgia realiza atendimento individual e em
grupos e desenvolve com as mulheres atendidasot®mrde peso, participa dos grupos
operativos de HAS, DIA, gestantes e criancas; @lotBrapeuta que faz atendimento
domiciliar e em grupos, participa dos grupos de HBE\, gestantes e criancas; 01 psicélogo
gue realiza atendimento individual e em gruposti@pa dos grupos operativos de HAS,
gestantes e criancgas; 01 assistente social quetdadimento domiciliar, responséavel junto a
ESF de dar andamento em processos da GRS (GerRrgianal de Saude), farmacia,
regulacdo, medicacdo e produtos hospitalares ndrmmiaados, intervencdo junto a familia
em casos de maus tratos a pessoa humana.

A segquir, realizamos uma analise do modelo de ateacsaude mental, visto que as
mulheres participantes do grupo tém diagnosticdegeessao.

Nesta perspectiva, buscamos realizar uma interfmcagtre qualidade de vida e saude
mental. Entendemos que saude mental ndo pode smrdefa apenas como auséncia de
doenca mental, mas ligada a parametros/indicaddeegjualidade de vida — trabalho,

seguranca, habitacdo, educacéao, alimentacéo, éae,outros.
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CAPITULO I

A REFORMA PSIQUIATRICA E SEUS DESDOBRAMENTOS

Ainda que recente, o processo de Reforma PsiquaaBrasileira tem uma linha
histérica propria, inscrita num contexto internaeib de mudancas pela superacdo da
violéncia asilar. Fundado, ano final dos anos Z0¢mse do modelo de assisténcia centrado
no hospital psiquiatrico, por um lado, e na eclpgf@w outro, dos esforcos dos movimentos
sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatriamsprocesso da Reforma Psiquiatrica
brasileira € maior do que a sansao de novas lesrmmas e maior do que o conjunto de
mudancas nas politicas governamentais e nos semgsalde. (Ministério da Saude, 2005)

“A Reforma Psiquiatrica € processo politico e doctanplexo, composto de atores,
instituicbes e forcas de diferentes origens e quel&d em diferentes frentes, em ambito
federal, estadual e municipal, nas universidadesmercado de servicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associacfes de pessoastranstornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, € nos tero®rdo imaginario social e da opinido
publica. E entendida como um conjunto de transfoéies praticas, saberes, valores culturais
e sociais e é no cotidiano dessas instituicbesjcesr e das relacbes interpessoais que 0
processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcadoingmasses, conflitos e desafios”.
(Ministério da Saude, 2005)

Vérias acdes estdo sendo realizadas no sentidortideter o servico publico no
acolhimento daqueles que necessitam dos servic@edale saude mental. Acbes do governo
federal, estadual e municipal e também dos moviosesbciais efetivam a construgdo da
transicdo de um modelo de assisténcia centradmsyaithl psiquiatrico para um modelo de
atencdo comunitario. O periodo atual caracterizagedois movimentos simultaneos: a
construcdo de uma rede de atencdo a saude mebtdltigiva ao modelo centrado na
internacé&o hospitalar por um lado, e a fiscalizagdeducéo progressiva e programada dos
leitos psiquiatricos existentes, por outro. AssarReforma Psiquiatrica se consolida como
politica oficial do governo federal (Ministério @aude, 2005).

Oguisso (2008, p. 56) em seu artigo Dimensdes -&gais na assisténcia de
Enfermagem em salde mental e psiquiétriegistra que

% Enfermagem psiquiatrica em suas dimensdes ass@terAutores: Maguida Costa Stefanelli, llza Mag
Kuae Fukuda, Evalda Cancado Arantes (orgs.). Edktanole, Barueri/SP. 2008.
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“A Assembléia Geral da Organizagdo das Nagbes Wni@NU), em 17 de
dezembro de 1991, aprovou a Resolugcdo n. 46/11%tante na Declaracdo da
ONU, com os principios gerais contidos sobre aggén de pessoas acometidas de
transtorno mental e a melhoria da assisténciadesaé@ntal. Foi um marco a época,
pois é a Unica resolucdo da mais alta Assembléi@Nld que trata de um Unico
grupo de doencas. Por que esse interesse? Talgrepseja 0 grupo que mais sofre
e sofreu discriminacdes em todos os tempos e emstod lugares. Um dos
principios dessa Resolucdo estabelece que “naagéhdiseriminacdo sob alegacéo
de transtorno mental. Discriminag&o significa qualq distingdo, exclusdo ou
preferéncia que tenha o efeito de anular ou dibcub desfrute igualitario de
direitos”. Esse mesmo principio especifica o diraie exercer todos os direitos
civis, politicos, econémicos, sociais e cultura@sonhecidos nos principais textos
legais internacionais, como a Declaracdo Univediad Direitos Humanos, a
Convencao Internacional de Direitos Econdmicosjaé®e Culturais, a Convencao
de Direitos Civis e Politicos, a Declaracao de ifiseda Pessoa Incapacitada, entre
outros.”

Ainda de acordo com Oguisso (2008), a OMS estabellgins principios basicos que

amparam a legislacdo sobre saude mental com avabgk proteger os direitos das pessoas

acometidas com transtornos mentais. Entre essaspads, como caracteriza Oguisso (2008,

p. 59) se destacam:

» Respeito pelos valores individuais, sociais, calgyrétnicos, religiosos e filosoéficos. As

necessidades individuais das pessoas afetadas rpbtempas mentais devem ser

efetivamente levadas em consideracao;

* A assisténcia e o tratamento devem ser providoaminentes com a menor restricao

possivel. Para isso, a internacdo hospitalar imgaiia deve ser acontecer somente em

casos graves em que o cliente represente perigasparesmo e para os demais. Cessando

essas condi¢cdes e circunstancias, o hospital devepnciar a alta e fazer uma revisao

ou reavaliagdo, independentemente de decisbes &smpor ocasido da internacao

voluntaria;

* A assisténcia e o tratamento devem ser providos aofmalidade de promover a

autodeterminacao e a responsabilidade pessoalddeirmdividuo. Para tanto, as pessoas

devem ter a oportunidade de poder escolher e tdawsdes sobre o tipo de assisténcia e

tratamento que devem receber. A legislacdo devedero objetivo assegurar que o

tratamento somente serd imposto em circunstanieiesmente definidas;

* A provisao de cuidados e tratamentos sera oferguda que a pessoa possa atingir seu

mais alto nivel e bem-estar. Além disso, em term@squalidade e continuidade da

assisténcia, esse principio engloba a questaoreitodseguro para protecdo de sua saude,

sua seguranca ou a de terceiros. Nao deve haveicGes para contatar amigos e
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parentes, exceto em raras situacoes bem defir@dssye-se garantir a salvaguarda contra
abusos, exploracdes e negligéncias.

Conforme registram Luccheseal (2009), muitos dominios cientificos e tecnologicos
inovadores, que atendem as questdes psicossatiassendo efetivados e ou descobertos no
dia-a-dia dos servigcos que superaram a reprodugafazer e transformam as relagdes
internas de gestéo e trabalho. Tais providénciassigguram incluem os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), equipamentos do nivel espeattl de atendimento aos portadores de
transtorno mental. Mas, sabe-se que apenas aueat@d de CAPS para atender a saude
mental na perspectiva psicossocial ndo basta,ess@io que os diversos niveis de atengéo a
saude formem uma rede precisa que responda as diasnala salde mental em co-
responsabilidade com a comunidade. Assim, o ninglgpio de atencdo se apresenta como
um “espaco” privilegiado para que esse envolvimetorra, pois a OMS ao recomendar
acoes definidoras do modelo de atuacdo em saudalpr@ssaltou a importancia da atencéo
primaria para garantir o tratamento na comunidade.

Conforme Chammet al (2008, p. 48)

“Os CAPS, de acordo com a legislacdo vigente, sfwic®s de atencdo diaria

inseridos na comunidade. Neles, sdo oferecidos edesidados clinicos aos

transtornos mentais e outros, se houver, até atess de inser¢éo social do cliente.
Nesses centros, sdo promovidos acesso ao tralmhiazer, aos direitos civis e

fortalecimento dos lacos familiares e sociais. Aigg do CAPS é composta por
psiquiatras, enfermeiros, auxiliares de enfermagemsicélogos, terapeutas

ocupacionais, professores de educacéo fisicaster#sis sociais.”

A rede de atencfo béasica a satide mental bragileaste integrante do Sistema Unico
de Saude (SUS), rede organizada de acdes e sepiibbsos de saude, instituida no Brasil
por Lei Federal na década de 90. O SUS regula ang em todo o territério nacional as
acOes e servicos de saude de forma regionalizagasrquizada, em niveis de complexidade
crescente, tendo a direcdo Unica em cada esfegavdono: federal, estadual e municipal. Sdo
principios do SUS o0 acesso universal publico eugmatas acdes e servicos de saude; a
integralidade das ag¢fes, num conjunto articuladeoetinuo em todos os niveis de
complexidade do sistema; a equidade da ofertard&ag, sem preconceitos e privilégios de
qualquer espécie; a descentralizacdo politico-adtrativa, com dire¢cao Unica do sistema em
cada esfera de governo; e o controle social dassagxercido por Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, com representagassdérios, trabalhadores, prestadores de
servigcos, organizacdes da sociedade civil e inghits formadoras (Ministério da Saude,
2005).
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Compartilhando destes principios, a rede de ateacd&alde mental, composta por
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), ServicasdBeciais Terapéuticos (SRT), Centros
de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e HaispGerais, caracteriza-se por ser
essencialmente publica, de base municipal e concantrole social fiscalizador e gestor no
processo de consolida¢do da Reforma Psiquiatrigzsigtdrio da Saude, 2005)

O Ministério da Saude (2005) conceitua a atenc&d&omo um conjunto de acdes
de saude que englobam a promocado, prevencdo, diagmoprestacdo do cuidado
(tratamento e reabilitacdo) desenvolvidas atravésegercicio de praticas gerenciais,
democraticas e participativas e sanitarias, pastadana abordagem transdisciplinar, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagfeterritérios (territorio-processo) bem
delimitados, das quais assumem responsabilidadézantio tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resalwsgioria dos problemas de saude das
populacdes (de maior frequéncia e relevancia),send contato preferencial com o sistema
de saude orientado pelos principios da universiidaacessibilidade, continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacédouldnequidade e participacdo social. Uma
das estratégias mais exitosas na area da atensi@a Bao Programa de Saude da Familia
(PSF).

De acordo com o Manual de Treinamento Introdutdi@oPrograma de Saude da
Familia, da Secretaria de Estado da Saude de S#o, PaPSF — Programa de Saude da
Familia — é uma estratégia que se caracteriza ipedgracdo e pela organizacdo das
atividades em um territério definido. O PSF alnmej&versdo do modelo assistencial vigente
— é um modelo transformador que busca a qualidathese descuidar da quantidade e atua
em territorio determinado.

O SUS é a mais importante e avancada politica Isexxiacurso no pais. Seu carater
publico, universal, igualitario e participativo gerde exemplo as demais areas sociais. Sua
proposta de reforma do Estado, democrética e popaenta para a construcdo de uma
sociedade justa, equanime, democratica e pariicgpat

O Ministério da Saude (2004, p. 15) registra que

“No Brasil, a saude da mulher foi incorporada aktipas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitadasengseriodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas n@iafantis, elaborados nas
décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visdo eestiire a mulher, baseada em sua
especificidade biologica e no seu papel social 8e endoméstica, responsavel pela
criacdo, pela educacéo e pelo cuidado com a saigdltbs e demais familiares.”
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Uma das propostas da Reforma Psiquiatrica comoegsocde inclusdo social e
promocédo da cidadania aqueles que tém transtorntahéea possibilidade do trabalho como
instrumento de reabilitacdo psicossocial dos ugsadios servicos. Ainda que a rede de
atencdo a saude mental aposte na criacdo de sfieinaoperativas gerando renda, € preciso
debater e fortalecer essas agbes que ficam emrdagean diante de um mercado capitalista.

Para o Ministério da Saude (2005, p. 37)

“O processo da Reforma Psiquiatrica € um projetohdeézonte democratico e
participativo. Sdo protagonistas deste procesgestores do SUS, os trabalhadores
da saude, e principalmente os usuarios e os faeslidos CAPS e de outros
servigcos substitutivos. Trata-se de um protagonigmabstituivel. O processo da
Reforma Psiquiatrica, e mesmo o processo de cdagdlo do SUS, somente é
exeqlivel a partir da participacdo ativa de tradiddines, usuarios e familiares na
construcdo dos modos de tratar e nos foruns deciaego e deliberacdo do Sus
(conselhos gestores de unidades, conselhos musicigstaduais e nacional de
saude, conferéncias). Trata-se afinal, do desa&fioothstruir uma politica publica e
coletiva para a saude mental.”

Nesta perspectiva, Chamreaal (2008, p. 46) destacam que

“O movimento pela Reforma Psiquiatrica cumpre unmpdrtante papel nas
transformacdes ocorridas na assisténcia prestpdasia mentalmente doente. Esse
movimento é definido como um processo de criticke goratica, no sentido de se
elaborar propostas para a transformagédo do modéassico e do paradigma da
psiquiatria.”

A Reforma Psiquiatrica €, sem duvida, um avan¢o gaeante investimento e
comprometimento por parte dos gestores e trabalbadia saude para com o tema, mas
também é a certeza do reconhecimento da real mdméssde acolhimento e atencdo para

com as pessoas que sdo acometidas pelos transtiersagde mental.

3.1 PATOLOGIAS E TRATAMENTO

As patologias identificadas com maior freqiéncia atendimentos do PSF 32 sdo
identificadas nas consultas e acompanhamentos denfgs que moram na comunidade
atendida. Desta maneira, foram se delineando algenis que possibilitaram agilizar
algumas atividades para um melhor acolhimento mmpanhamento dessas pacientes. Assim,
hoje o PSF 32 dispde de um grupo que faz alonganwtrdenado pelo Educador Fisico,
um grupo de controle de peso acompanhado pelachunista, grupos operativos de: HAS,
DIA, gestantes, puericultura e também ha o atendionedividual com o Psicologo.

Quanto as patologias, as mais frequentemente fidadtis séo:
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* Ansiedade:De acordo com Nardt al (2005, p.131)

“A ansiedade é um sinal de alerta que permite diwittuo ficar atento a um perigo
iminente e tomar as medidas necessdarias para dolar a ameaca. Em outras
palavras, € um sentimento indtil. Sem ela estarfamubneraveis ao perigos e ao
desconhecido. E algo que esta presente no desaneabo normal, nas mudancas e
nas experiéncias novas e inéditas.”

O tratamento pode variar conforme o tipo de andiedaAlém da terapia
medicamentosa, também as psicoterapias comportaimientognitivas sdo de grande valor.

* Obesidade:Segundo Grando e Rolin (2008, p.562)

“A preocupacdo com o peso, a forma do corpo e @émpa, cada vez mais
evidentes na populagdo adulta feminina, afeta ugmifgiativo percentual de

criangas e adolescentes. Fatores sociais, assecadatros de ordem psiquica e
organica, fazem com que os individuos adotem comp@ntos inadequados,
levando, muitas vezes, ao desencadeamento deotransimentais graves, como 0s
dos transtornos do comportamento alimentar.”

®* Depressao:Na opinido de Nardst al (2008, p.120)

“A depressdo € uma condicdo exclusivamente humangore conseguinte, seu
diagnostico se faz baseado nas caracteristicasadique evidenciam as alteracdes
havidas no humor vital do individuo e o que o levamvivenciar alteracédo
gualitativa de suas funcdes afetivas, cognitivetedectivas.”

» Esquizofrenia: Para Dalgalarrondo (2008, p.327)

“Os sintomas parandides sdo muito comuns, comagdéelirantes e alucinacdes
auditivas de conteldo persecutério. Em alguns casmsserva-se uma

desorganizagéo profunda da vida mental e do compertito, de qualidade diversa
a que ocorre nos quadros demenciais ou nos casetaddo mental grave.”

* Disturbios do sonoConforme Nardet al (2005, p. 167)

“O sono deve ser entendido como atividade nervoparer, indispensavel para a
manutengdo do bem-estar e da qualidade de vidandosduos. E um estado
normal, regular, recorrente e facilmente reversiiebrganismo, caracterizado por
uma relativa quietude. Tem funcdo de termorreguiagéio e de controle de
energia.”

Profissionais da é&rea da psiquiatria e psicologispddm de estratégias

comportamentais reconhecidas e consolidadas rmonteato.
Na pertinéncia das patologias prevalentes aqusaptadas e identificadas, o presente

estudo dara especial atencdo aos casos depredsivogheres atendidas no PSF 32.
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CAPITULO 1lI

A PROPOSTA PARA O PROJETO DO PSF 32

A participacdo da comunidade nas atividades sotaisaumentado a medida que a
ela é concedida espaco, atencao e, principalmemmentos de escuta. As pessoas nao se
preocupam somente em produzir bens e servicostamdmem buscam o bem estar social que
valorize o homem de maneira reconhecida.

Quando a comunidade estd envolvida em produzir mestgr servigos, esta
promovendo a inclusdo social e participando dordedeimento do local em que vive. S&o
praticas importantes que contribuem para a soa@z das pessoas e elevam sua auto-
estima.

Sao0 muitas as questbes sociais no Brasil e, pata, tmiciativas simples que se
concentram em discutir e promover espacos de @clasntegracdo social de pessoas devem
constar como prioridade para qualquer governo eaiggar instancia.

De acordo com o Relatério Anual do Grupo de Trabaltsaude Mental e Economia
Solidaria (Ministério da Saude, 2006), no item qoefere responsabilidades para os Gestores
Estaduais e Municipais, o relatorio foi feito para

“viabilizar a articulacdo entre as politicas pua$ie as iniciativas de salde mental e
de economia solidaria para a criagdo de empreentiimecondmicos e solidarios
com a inclusdo de pessoas com transtornos mentais @m transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. “

E ainda

“fomentar e incentivar as iniciativas de geracaoreleda e trabalho que visem a
inclusdo social e ativar parcerias para a prodded@mpreendimentos econdmicos e
solidarios com a insercao de pessoas com transtamentais e/ou transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, tgatanos recursos humanos e
financeiros para seu pleno desenvolvimento; criaraater atualizado um banco de
dados de experiéncias de geracao de trabalho a cenda incluséo de pessoas com
transtornos mentais e/ou com transtornos decomesideuso de alcool e outras
drogas; promover a criacdo de espacos de formaedosdarios, trabalhadores,
gestantes, pessoas e instituicbes da comunidadaedes quais, a formacdo de
multiplicadores em economia solidaria e a qualEa profissional; incentivar a
incubagem de novos empreendimentos solidarios das#o; promover o debate
publico sobe a insercdo das pessoas em situacdessantagem no universo do
trabalho na perspectiva da economia solidaria eparticular, das pessoas com a
inclusdo de pessoas com transtornos mentais efoutremstornos decorrentes do
uso de alcool e outras drogas.”
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O PSF em questdo tomou a iniciativa de formar gruges mulheres atendidas na
unidade para estimular a socializacdo e inclusdmals@omo ja anteriormente citado,
buscando inclusive parcerias em setores do muaibgmn como com a propria comunidade e
levantando demandas e necessidades basicas quempess minimizadas mediante tais
iniciativas.

A Saude Publica trabalha com o desafio constanttaeen valer o modelo de atengéo
a saude e no empenho de preservar o lugar da @sa= lzomo um espaco de trabalho efetivo
e valorizado, considerando as acoes individuaieticas em prol da populacao.

Fica claro, pois, que as necessidades da saudalé&®odos servicos e tratamentos
médicos. Aspectos relacionados a vida, direitosegems, determinantes sociais que
favorecam os processos de saude-doenca tambémtwmmstcaminhos de promocédo e
insercao social.

Conforme expde Herrera (2008), a definicdo sohiidesamplia-se e se estende para o
bem-estar fisico, mental e social, pois a saludmdéra ser atingida em resposta a existéncia
de um contexto de forcas e influéncias sociaisturais, emocionais e fisicas favoraveis,
cujos fatores estdo interligados e que devem sesiderados por qualquer acdo que se
destine a solucionéa-los.

Vasconcelos (2003) aborda que as estratégias es a@eem ser pensadas e
concretizadas, dentro de suas conexfes e relagBeaminhando-se para uma préatica na
Saude eficiente que introduz profissionais em egpuipnultiprofissionais, visando o
planejamento e avaliacdo de uma pratica na saleleanribua para ampliar, desburocratizar
e garantir o acesso aos direitos. Nesse sentigas estratégias e acdes facilitam o acesso aos
direitos a saude e contribuem para o efetivo esierdio controle social.

Feitas essas consideracoes, apresentamos aqup@starao projeto que tem como
foco o trabalho de insercao social no PSF 32.

A proposta € que os membros da oficina sejam w=Idd area de abrangéncia do PSF
32, em uso de antidepressivos. A oficina sera codaecomo "OFICINA ARTETERAPIA™.
Na oficina, as usuarias poderédo desenvolver hablésg, criar objetos com materiais baratos e
reciclaveis, artigos que possam ser adquiridos psdaria comunidade. Serdo utilizados
principalmente materiais reciclaveis como garrafats latas, papeldo, jornais, revistas, palitos
e outros.

Os artigos confeccionados serdao tematicos, posteite distribuidos pelo préprio
grupo a comunidade, atendendo ao calendario de dataemorativas definidas pelo grupo

(Dia das Mées, Dia da Crianca, Natal...).
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A oficina serd espago também para trabalhos dedagem psicoldégica com temas
voltados para a auto-estima, familia, sociedadenepelo menos duas datas no ano (por
exemplo, Dia das Méaes, Dia Internacional da Mulhseydo desenvolvidas atividades que
déem énfase aos cuidados com a beleza e o cuidado corpo.

Seréo convidados para estabelecerem parceria grapo: comunidade, entidades da
cidade, a prépria Secretaria Municipal de Sauderesas diversas, comércio local que serao
listados pela Equipe de Saude da Familia — PSF 32.

O grupo sera composto por 15 mulheres divididas dms grupos distintos e
funcionardo de manha e a tarde. As mulheres gée farte dos grupos sao, por conseguinte,
pacientes do PSF 32 e serdo convidadas pela atgpiip@fissionais. Sera pertinente manter o
grupo heterogéneo para que as experiéncias possavars|adas e possam ser trocadas de
maneira a estimular também o entrosamento entse Bk medida em que forem surgindo
novas vagas no grupo, a equipe de profissionaiBSio 32 definira, por meio do banco de
dados, quem sera convidado a participar do grupodascritérios de risco. Durante um ano,
esse grupo sera trabalhado, monitorado e avalfesimulheres que demonstrarem espirito de
lideranca e tiverem bom desempenho seréo direcsnaala a formacdo de novos grupos.

O grupo sera coordenado pela ESF e contara cormartswde toda a equipe de apoio
(auxiliares de enfermagem, auxiliar de servicognsg administrativo, NASF). Cada grupo
ter&d um profissional que sera o responsavel pg@niracdo e acompanhamento do mesmo e
sera denominado “anjo” do grupo. As atividades Ipa a producdo dos artigos serdo
planejadas semestralmente e as datas para digiabdbs artigos/presentes a comunidade,
anualmente. A avaliacdo do desenvolvimento e pssgrdo grupo sera feito trimestralmente

por toda a equipe.

3.2 DADOS IMPORTANTES DA REGIAO DE SAUDE ACACIA

O gquadro abaixo representa toda area urbana daipiande Patos d#linas, que foi
dividido em regibes para viabilizar o planejamed® acdes e intervencdes de saude, o
direcionamento de recursos bem como trabalhar eagda permanente dos profissionais de

saude.
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3.3 APRESENTACAO DAS REGIOES DE SAUDE ATENDIDAS PEISMS — PATOS
DE MINAS

Patos de Minas é uma cidade de médio porte, cors deacem mil habitantes e com
muitos bairros. Situa-se na regido intermediariaTddngulo Mineiro e Alto Paranaiba.
Considerada pélo econdémico regional, lidera a miegido do Alto Paranaiba que é
composta por 10 municipios. Com a populacdo de6921habitantés a cidade ganhou
projecdo nacional através da Festa Nacional do dyilirealizada no més de maio,
movimentando diferentes setores da economia.

O municipio se insere entre as 19 maiores cidadeSsthdo de Minas Gerais, em
arrecadacdo de tributos. Um levantamento feito p&l&A, (Instituto de Pesquisas
Econbmicas Aplicadas), e publicado pela revistaayem 2001, apontou Patos de Minas
como 0 5° municipio, em desenvolvimento sécio-eouod, entre 1970 e 1996. Para isso,
foram pesquisados 5 mil municipios brasileiros5@e 500 mil habitantes.

Diversos fatores contribuem para o sucesso econdesocial do municipio. Aléem da
posicdo geografica, que facilita a comunicacdo osngrandes centros comerciais do pais,
como Sé&o Paulo, Uberlandia e Belo Horizonte, tacitio e motivando o desenvolvimento
ordenado e a qualidade de vida da populacao, deiéanoderna, limpa, bem organizada, de
topografia plana e clima temperado. A infra-estaituem continua implementacéo, é
adequada ao recebimento de pessoas e investimentos.

Das ruas da cidade, 99% dispdem de asfalto e iagampublica. Quase a totalidade
dos habitantes (97%) sdo beneficiados com agued&ratie excelente qualidade, oferecida
pela COPASA, cujo sistema de abastecimento, ensRaMinas, foi premiado por 2 vezes,
pela Associacéo Brasileira de Engenharia SanigaAabiental (ABES). O Prémio Nacional
de Qualidade em Saneamento foi recebido tambérs,\dzaes, pela cidade, nos anos de 1999
e de 2002. O sistema de escoamento sanitario &8¥jeda populacao.

Considera-se a gestdo da Saude como um planejarder@mico da assisténcia,
vinculado as acdes de promocéao e de prevencaoraeoagA organizacao do Sistema Local
de Saude pautado na divisdo de areas, conformeamice pela Portaria n°® 648/GM de 28 de
margo de 2006 que aprova a Politica Nacional dag@ie Basica, estabelecendo as diretrizes
para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Proglayaates Comunitarios de Saude

(PACS). Nesse contexto situamos a Atencado Basieagearacteriza como:

4 1BGE/2009
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“um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individuzoletivo, que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo deosgra diagnéstico, o

tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da s&idesenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias deitioas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes migétéos bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitaria, coasidiera dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdg&ap | — Dos Principios Gerais —
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA — Série Pactgsela Saude, v. 4 .

2006)

Assim, a Secretaria Municipal de SauddP@¢os de Minasordenou os territorios dos

PSFs por regides de saude, numa proposta de sgyarocessos de trabalho com as areas

contiguas, facilitando o planejamento e a otimiaal@s recursos assistenciais.

QUADRO 1: Caracterizacao das regioes de saude —F5t$s de Minas

REGIAO DE SAUDE

CARACTERIZACAO E ABRANGENCIA

REGIAO |
Sao duas unidades de saude, t
a cobertura 100% do PACS.

E integrada pela regifo Central da cidade e baiwos
Efdbpulacdo de maior poder aquisitivo. Também conae
as principais Unidades Hospitalares, Clinicas ersss

de Saude.

REGIAO I

Sao 4 unidades de saude, 7
Equipes Saude da Familia com
100% de cobertura do PSF.

Regido mais populosa da cidade, integrada pordsairr
mais antigos, boa parte deles margeados pelo Rio
Paranaiba. Concentra incidéncia de violénciasiagib
de pobreza.

REGIAO Il

Sao 2 unidades de saude, 3
Equipes Saude da Familia e m
uma em implantacdo. 100% de
cobertura do PSF.

Regido de crescimento habitacional, novos bairros e
bastante populosa. Registra indices de violénglesol
A8 drogas. E integrada por bairros novos, com pogala

de poder aquisitivo alto.

REGIAO IV

S&o 3 unidades de saude, 6
Equipes Saude da Familia e m
uma em implantacdo. 100% de
Cobertura do PSF.

Regido de grande crescimento populacional, integrad
por areas antigas da cidade e por novos bairr@gstire
Afpdices de violéncias, alcool e drogas.

REGIAO V

1 unidade de saude, cobertura
PACS. Sao 4 Equipes Saude d
Familia planejadas para
implantacéo até 2012. Cobertu
100% ACS.

@regido mais distante do centro da cidade.

Regido de crescimento, integra os distritos incaiste
d8airros com populacéo de poder aquisitivo alto. E a

[a

REGIAO VI

Sao 4 unidades de saude e 7
Equipes Saude da Familia,
cobertura 100% do PSF.

Regido muito populosa, registra alto indice deérioias,
alcool e drogas. E integrada também por bairros com
populacao de alto poder aquisitivo.

REGIAO VII

S&o 7 postos de saude e 40
pontos de atendimento. S&o 4
Equipes Saude da Familia, 100
de cobertura do PSF.

Regido integrada pela zona rural do municipio. Tem
populacao residente nos distritos e em fazendasyvi
das atividades de agro-pecuaria e representam 40%
%opulacio do municipio.

o

FONTE: Coordenadoria da Atengdo Béasica — SMS Riddinas 2010.
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As regides de saude, conforme apresentadas aciimacosnpostas pelos seguintes

bairros:

QUADRO 2: Regides de saude de Patos de Minas

REGIAO BAIRROS

REGIAOV |- Cidade Nova; - Jardim dos Andrades;
« Distrito Industrial I; « Jardim Paulistano;
- Distrito Industrial II; « Jardim Peluzzo;
+ Ipanema + Planalto;
« Jardim Céu Azul; - Residencial Gramado.
REGIAO « Abner Afonso; . Jardim Floresta;
VI . Alto da Boa Vista; « Morada do Sol;
« Alto da Colina; « Nova Floresta,
« Alto do Limoeiro; « Novo Horizonte;
+ Bela Vista; + Residencial Monjolo;
« Jardim Aquarius; « Valparaiso;
« Jardim Califérnia; - Vila Garcia.
« Jardim Esperanga;
REGIAO Area Rural
Vil

FONTE: Coordenadoria da Atencdo Basica — SMS Rbgddinas 2010.
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REGIAO Il

Nesta Regido esta localizado o bairro Sebastido rébsmaarea de abrangéncia e
atuacao do PSF 32.

~ \piifise
REGIAO Il :
secreara | PATOR B

0O——1L

0 500 1000 1500 2000

Escala grafica em metros

FONTE: Coordenadoria da Atencédo Basica — SMS Rigddinas 2010.

Patos de Minas aderiu a estratégia de Saude ddidami Junho de 2001, quando
foram implantadas 08 equipes do Programa de Adéateunitario de Saude (PACS), com
cobertura de 100% da populacéo. Existem ainda mocaipio 04 equipes de PACS.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implanéadd’atos de Minas a partir de
Marco de 2002, com substituicdo gradativa das eguile PACS por Equipes de Saude da
Familia (ESF). Atualmente o municipio conta comeB8ipes, sendo 24 na &rea urbana e 04
na area rural.

A estrutura fisica das Unidades de Atencéo PringaBaude de Patos de Minas foi um
dos grandes dificultadores para a ampliacdo do raehe ESF's e ESB’s. De abril/2002 a
julho/2004, ou seja, em pouco mais de dois anoanfomplantadas 24 ESF’'s. Em dezembro
de 2005 foram implantadas mais 2 ESF’s, uma destagm imével alugado e adaptado para
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funcionar como unidade de saude. Além deste, postente mais dois imodveis foram
alugados e adaptados, nédo para a implantacdo @es mSF's, mas para oferecer melhores
condicOes de trabalho as equipes ja existentes melhror atendimento a populagéao adstrita.
A implantacédo da Unidade de Saude da FamiliaH) “Sebastido Amorim II" & Rua Durval
Caetano Ferreira, 48, Bairro Sebastido Amorim,igsgrara abrigar a ESF 32 (Acécia), antes
lotada na USF “Adélio Dias Maciel” (Sebastido Am@yijjuntamente com a ESF 33 (Rosa) e
a equipe do PACS 03.

E importante ressaltar que a proposta de alugaveimdpara que fossem adaptados e
funcionassem como unidades de saude foi discutaf@avada pelo Conselho Municipal de
Saude. Os conselheiros de saude e as proprias Bi&fdgegaram-se de indicar iméveis para
que fossem avaliados pela Vigilancia Sanitéria, igdecava as modificacbes que deveriam

ser feitas no imovel para que se assemelhassemanrénte a uma unidade de saude.

3.4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL E TRAJETORIA DA ESF 3CACIA)

A ESF (Equipe de Saude da Familia) 32 foi criada 02f©3/2004. Funcionaram
inicialmente juntas a ESF 32, 33 e 0 PACS 03 em mmaama Unidade, com éarea fisica
insuficiente, deixando a equipe mal instalada e@ulacdo mal acomodada e mal atendida.
Eram referenciadas em uma mesma Unidade aproxinesdearh5.000 pessoas, tendo ainda o
empecilho de ser referéncia de PACS e PSF, confdada comunidade quanto ao tipo de
atendimento/assisténcia prestada.

A ESF 32 teve seu redimensionamento em setembr@006, para uma nova
instalacdo dentro da area de abrangéncia da edropatilizado um imével alugado que foi
adaptado para atender as necessidades da eqtupeosa Rua Durval Caetano 48, Bairro
Sebastido Amorim.

Compdem a ESF 32: 01 médico, 01 enfermeiro, Olliauxie enfermagem e 07 ACS.
A ESF conta com uma equipe de apoio composta gelpsintes profissionais: 02 auxiliares
de enfermagem (06 horas/dia), 01 auxiliar de sesv{@6 horas/dia), 02 rondantes (trabalho
de vigilancia noturna), 01 agente administrativ® iforas/dia) e a Equipe do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), composta por: 01 asséstsocial, 01 educador fisico, 01
psicologo, 01 fisioterapeuta e 01 nutricionistateEsprofissionais realizam junto a ESF
atividades de prevencao, educacéo e recuperacpoptdidacido, comparecem na Unidade de
Saude da Familia semanalmente por 01 periodo deof#s e se necessario em outros

periodos para participagdo em grupos operativos.
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A estrutura fisica da unidade, apesar das tentatieaadequacdes, ainda é deficiente

ao funcionamento.

3.5 FLUXO DE ATENDIMENTO

O usuario, ao procurar a USF, é acolhido por algloe membros da equipe e
direcionado ao servico conforme sua necessidadag@slamentos das consultas sao feitos a
cada 20 minutos ndo causando tumultos no atendimeninsatisfacdo ao usuario. O
acolhimento juntamente com o planejamento perraigquipe direcionar melhor seu fluxo de
atendimento priorizando os grupos de risco e apuisibilitou a realizacdo de atendimento
imediato retirando grande parcela da populacdorda de abrangéncia dos atendimentos
realizados na Unidade de Pronto Atendimento (UR®$. usuarios que fazem uso de
medicagbes controladas como, por exemplo, antidepies, neurolépticos, antipsicoticos
tém suas receitas renovadas a cada dois mesegipanases. Neste periodo, o usuario é
reavaliado pelo clinico e/ou psiquiatra e, se renes sera feito um novo agendamento em
periodo orientado pelo médico. O acompanhamentteslassuarios na USF, tanto para
revalidagdo de receitas como para acompanhameitoldagco e clinico, e em domicilio
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), permitdaSF ter a dimensao de niamero de
USUarios.

Os grupos operativos sao realizados em horéariassiicados permitindo a adeséo e
participacdo do usuario nos grupos. As reunifeseslizadas na USF e em espacos cedidos
pela comunidade, estes espacos sao amplos, beimddoa dentro da area de abrangéncia.

A area coberta pela ESF 32 atinge os bairros Sabasmorim [, Il e Ill, parte do
bairro Jardim Recanto, com uma populacdo de 3928ops.

A atividade profissional na comunidade é variada, possui area de pobreza extrema.
Sao referéncias de espacgo social na area de abciang@l igreja catdlica, 01 creche, 01
igreja presbiteriana, SESI, E. E. Deir6 Eunapiogésr 01 nucleo PROMAN ( Fundacao
Municipal da Crianca e do Adolescente de Patos o&ad). Possui uma area comercial bem
diversificada com lojas, supermercados, padariagsh lanchonetes, moto taxi, feiras de
verduras. Possui problemas sociais como pontosad#itpicéo, alcoolismo, drogas, pobreza,
etc.

Os quadros seguintes sintetizam os dados coletizdBguipe de Saude da Familia 32.

Os dados foram obtidos a partir de bases de dagosdarios - SIAB, ficha A, informacdes
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coletadas pelos ACS e informantes chave da comdmidalodos os dados demonstrados
foram coletados de janeiro a junho de 2010.

3.6 ASPECTOS DEMOGRAFICOS — ESF 32

TABELA 1: Populagdo segundo a faixa etaria na @éeabrangéncia da ESF 32 Patos de
Minas — junho 2010

FAIXA ETARIA NUMERO %

Menor de 1més 03 0,07
1all meses 52 1,32
1 a4 anos 221 5,62

5 a9 anos 331 8,42
10 a 14 anos 300 7,63
15 a 19 anos 319 8,11
20 a 24 anos 385 9,79
25 a 29 anos 390 9,92
30 a 34 anos 321 8,17
35 a 39 anos 307 7,81
40 a 44 anos 288 7,33
45 a 49 anos 239 6,1
50 a 54 anos 249 6,33
55 a 59 anos 186 4,73
60 a 64 anos 126 3,2
65 a 69 anos 77 1,9
70 a 74 anos 70 1,78
75 a 79 anos 33 0,83
Acima de 80 anos 32 0,81

TOTAL 3929 100

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacéo do PSF/RAZIRO.

POPULAGAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA NA AREA DE ABRANGENCIA DA ESF 32
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GRAFICO 1: Populagio segundo a faixa etaria nadeesbrangéncia da ESF 32 Patos de Minas — junt@ 20
TABELA 2: Populacédo segundo a faixa etaria na @eabrangéncia da ESF 32 segundo o
sexo Patos de Minas - junho 2010.

FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO

NUMERO % NUMERO %
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Menor de 1més 02 0,09 01 0,05
1all meses 30 1,48 22 1,2
1 a4 anos 116 5,72 105 55
5a9anos 147 7,25 184 9,6
10 a 14 anos 144 7,10 156 8,2
15 a 19 anos 157 7,74 169 8,8
20 a 24 anos 192 9,47 193 10
25 a 29 anos 204 10,1 186 9,8
30 a 34 anos 156 7,7 165 8,7
35 a 39 anos 168 8,3 139 7,3
40 a 44 anos 163 8,04 125 6,5
45 a 49 anos 132 6,51 107 5,6
50 a 54 anos 137 6,76 112 5,9
55 a 59 anos 92 4,54 94 49
60 a 64 anos 69 3,40 57 2,9
65 a 69 anos 42 2,1 35 1,8
70 a 74 anos 39 1,9 31 1,6
75 a 79 anos 17 0,83 16 0,84
Acima de 80 anos 19 0,93 13 0,68
TOTAL 2026 100 1903 100

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacéo do PSF/RAZIH 0.

POPULAGAOSEGUNDO A FAIXA ETARIA NA AREA DE ABRANGENCIA DA ESF 32
SEGUNDO O SEXO PATOS DE MINAS JUNHO 2010

B Feminino M Masculino

GRAFICO 2: Populacéo segundo a faixa etaria na deeabrangéncia da ESF 32 segundo o sexo Patos de
Minas - junho 2010.
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TABELA 3: Populacédo segundo a faixa etaria na é@eeabrangéncia da ESF 32 por micro
area(ma) - Patos de Minas — junho 2010.

FAIXA ETARIA MICRO AREAS

01 02 03 04 05 06 07
Menor de 1més 00 01 00 00 01 01 00
1 a1l meses 05 07 12 07 10 06 05
1 a4 anos 24 34 32 28 43 31 29
5a9 anos 45 57 37 40 53 60 39
10 a 14 anos 37 64 58 67 29 38 07
15 a 19 anos 41 49 57 49 32 41 50
20 a 24 anos 65 51 64 53 67 43 42
25 a 29 anos 51 57 63 39 69 56 55
30 a 34 anos 29 55 48 52 41 54 42
35 a 39 anos 20 63 41 53 40 46 44
40 a 44 anos 24 49 41 49 39 43 43
45 a 49anos 36 30 48 31 33 25 36
50 a 54 anos 45 19 57 25 41 20 42
55 a 59 anos 24 11 21 27 38 25 40
60 a 64 anos 25 09 18 15 21 25 23
65 a 69 aos 06 06 11 15 10 18 11
70 a 74 anos 08 07 17 07 13 11 07
75 a 79 anos 03 01 06 05 05 08 07
Acima de 80 anos 04 02 07 01 04 05 09

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacéo do PSF/RAZIH 0.

POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIANA AREADE ABRANGENCIA DA ESF 32 POR
MICRO AREA{MA)
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GRAFICO 3: Populagéo segundo a faixa etaria nadeegbrangéncia da ESF 32 por micro area(ma) siato
Minas — junho 2010.

Quanto ao aspecto demogréfico identificado naddalid,02 e 03, podemos concluir
que a populacédo predominante € a do sexo feminem maior nUmero nas faixas etarias de
05a09 e 20 a 29 anos.
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3.7 ASPECTOS AMBIENTAIS — ESF 32

A estrutura de saneamento basico na comunidadene dstruturada, salvo 0s
aparecimentos de bueiros entupidos nos periodosw&. O lixo € coletado diariamente pelo
servi¢o publico Municipal. As moradias sdo todasl¥enaria, existem algumas constru¢des
antigas e em situagbes precarias. Existe um gradeeero de habitacdes que foram
financiadas pela COHAB e pela Caixa Econdmica Fédeasas populares).

Atualmente, todas as familias (100%) na area dangncia da equipe sdo cobertas

por abastecimento de 4gua da rede geral e polaipdés sanitarias da rede geral de esgoto.

TABELA 4: destino do lixo segundo modalidade e mérea de abrangéncia da ESF 32 -
Patos de Minas, junho 2010.

MODALIDADE MICRO AREAS
MA- 01 MA- 02 MA- 03 MA- 04 MA- 05 MA- 06 MA- 07
Coleta publica 189 193 214 194 215 191 177
Queimado/enterrado 00 00 01 02 00 01 00
Céu aberto 02 00 00 00 00 00 01

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacéo do PSF/HFACHA A — 2010.

DESTINO DO LIXO SEGUNDO MODALIDADE E MICROAREA DE ABRANGENCIA DA
ESF32

250

200
150
100
50

Titulo do Eixo

| Coleta piblica

A-01
MA-02 4 03

N Queimado/enterrado
MA-04 MA-05

MA-06

MICRO AREAS

MICRO AREAS

MA- 01 MA-02 MA-03 MA-04 | MA-05 MA-06 | MA-07
B Queimado/enterrado 0 0 1 2 1] 1 0
Céu aberto 2 0 0 0 0] 0 1
M Coleta publica 189 193 214 194 215 191 177

GRAFICO 4: Destino do lixo segundo modalidade erodicea de abrangéncia da ESF 32 - Patos de Minas,
junho 2010.

Na tabela 04, referente aos aspectos ambientaisdestino do lixo €
predominantemente a coleta publica, mas a presEnipgo a céu aberto e queima sédo pontos
de intervencéo ainda.

3.8 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS
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A populacdo empregada vive, basicamente, do traba#fs empresas, comercios,
empregadas domesticas, safristas, garis e da giesia servicos e da economia informal. O

namero de desempregos e subempregos sao baixos.

3.9 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

TABELA 5: Hospitalizagcdo por grande grupo de cawdagid 10 na area de abrangéncia da
ESF 32, Patos de Minas — Janeiro a Junho 2010.
Grupo de causa cid 10 JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO TOTAL

Parto 05 02 04 08 06 03 28
Doenca do aparelho 03 01 01 00 00 08
circulatério
Doenca do aparelho 00 03 04 00 02 09
respiratorio
Cirurgias eletivas 02 05 03 00 01 01 12
Dengue 00 00 00 02 06 00 08
Neoplasias 01 01 00 01 00 00 03
Diarreia 00 01 00 01 00 01 03
Demais causas 09 05 08 00 01 03 26
TOTAL 20 17 19 17 14 10 97

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacédo do PSF/HACBA A — 2010

HOSPITALIZAGAO POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS DA CID 10 NA AREA DE
ABRANGENCIA DAESF 32, PATOS DE MINAS — JANEIROA JUNHO 2010

Titulo do Eixo

GRAFICO 5: Hospitalizagdo por grande grupo de cadsacid 10 na area de abrangéncia da ESF 32, dkatos
Minas — Janeiro a Junho 2010.
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TABELA 6: Morbidade referida segundo a micro areaanea de abrangéncia da ESF 32
Patos dévlinas — junho 2010.

MORBIDADE "
REFERIDA MICRO AREA
MA - MA - MA - MA - MA - MA - MA -
01 02 03 04 05 06 07 TOTAL
ALCOOLISMO 05 01 06 03 06 07 10 38
DEFICIENCIA 06 02 04 07 07 01 01 28
EPILEPSIA 05 01 01 01 04 01 02 15
DIABETES 10 18 21 16 19 16 17 117
HIPERTENSAO 75 54 113 68 111 85 76 582
TUBERCULOSE 00 00 00 01 00 00 00 00
HANSENIASE 01 00 00 00 00 00 00 01
COLUNA 20 15 08 03 15 07 10 78
NEOPLASIAS 02 04 02 01 00 00 04 13

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacédo do PSF/HACBA A — 2010

MORBIDADE REFERIDASEGUNDO A MICRO AREA NA AREA DE ABRANGENCIA DA
ESF32 PATOS DE TOTAL MINAS—JUNHO 2010.

GRAFICO 6: Morbidade referida segundo a micro 4raagarea de abrangéncia da ESF 32 Patddidas —
junho 2010.

As hospitalizagdes segundo grupo de causas do CGlEedresentadas na tabela 05,
mostram que doencas do aparelho circulatério ept@ésentes. Mas considerando-se a
existéncia de 582 hipertensos e 117 diabéticogsasade abrangéncia como consta na tabela
06, apenas 02 6bitos fora relacionados ao apatholatorio como mostra a tabela 08.
Podemos verificar ainda na tabela 06 que o numeropartadores de neoplasias é
consideravel, o que desperta a equipe para a ifitagdo da conscientizacdo de mulheres e

homens quanto a prevencdo bem como a busca preéeoessisténcia mediante sinais e
sintomas que indiguem a doencga neoplasica.
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3.10 DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Casos notificados e confirmados de janeiro a judeé2010.

e Hepatite A => 01 caso
» Dengue =>02casos
« Sifilis => 01 casos

Fonte: Coordenacéo de Epidemiologia da SMS/Patd4imtzs - 2010

3.11 MORTALIDADE

TABELA 7: Obitos de residentes por micro area reaate abrangéncia da ESF 32, Patos de
Minas — janeiro a junho 2010.

Micro area Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total
01 - - - - - - 00
02 - - - - - - 00
03 01 01 - - - - 02
04 01 - - - - - 01
05 02 - - - - - 02
06 - 01 - - - - 01
07 - - 01 - - - 01
TOTAL 04 02 01 - - - 07

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacéo de Epidegitoo— 2010

TABELA 8: Obitos segundo grupo de causas cid 10;edalentes por micro area na area de
abrangéncia da ESF 32, Patos de Minas — janeinoha j2010.

Grupo de casas CID 10 Janeiro Fevereiro Marco Abril  Maio Junho TOTAL

Doenca do aparelho circulatério - 01 01 - - - 02
Neoplasias 01 - - - - - 01

Doenca do aparelho respiratério - - - - - - -

Acidentes

(automobilistico/atropelamento) 03 i i i i i 03
Demais causas - 01 - - - - 01
TOTAL 04 02 01 - - 07

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenagéo de Epidegiégo— 2010
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3.12 INDICADORES DE COBERTURA

TABELA 9: Acompanhamento de alguns indicadores dieedura da ESF 32 - Patos de

Minas - janeiro a junho 2010.

INDICADORES

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNH O

N de recém nascidos 05 02 04 08 06 03
% RN pesados 100 100 100 100 100 100
% RN peso < 2500 kg 20 50 0 12,5 0 0
% Qe aIeltarr_1ent0 materno 46 65 80 89 83 95
exclusivo em criangcas de 0 a3 m
% de < 1 ano com vacinas em dia 100 100 100 100 100100
% de < de 1 ano desnutrida 0 0 0 0 0 0
Gestantes cadastradas 34 36 39 27 24 33
N de gestantes < 20 anos 05 05 o7 03 02 05
% gestantes < 20 anos 14,7 13,8 17,9 11 8,3 15,2
% gestantes acompanhadas 100 100 100 100 100 100
% de gestantes vacinadas 100 100 100 100 100 100
N de gestantes com pre-natal 34 39 27 24 33
iniciado no primeiro trimestre

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacédo do PSF/HACBA A — 2010

=

aT~ee-02
MEODQDDO

[
P

T
ARERE \\

——
\

\\.

ACOMPANHAMENTO DE ALGUNS INDICADORES DE COBERTURA DA ESF 32
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GRAFICO 7: Acompanhamento de alguns indicadoresoblertura da ESF 32 - Patos de Minas - janeiralagu

Na tabela 09 os indicadores de cobertura mostraiaveeaveis quanto ao aleitamento

materno, coberturas vacinais e gestantes acompanhadyravidez na adolescéncia é ponto

de atencdo da equipe devido ao numero consided&veldolescentes gravidas na area de

abrangéncia.
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3.13 PRODUGAO DA ESF 32

TABELA 10: Consultas médicas e de enfermagem p&la B2 - Patos de Minas janeiro a
junho de 2010.

INDICADOR JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. TOTAL
TOTAL DE
CONSULTAS 353 378 226 326 440 433 2156
MEDICAS
TOTAL CONSULTA DE
ENFERMAGEM 210 239 243 205 228 279 1404

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacédo do PSF/HACHA A — 2010

CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM PELA ESF - 32

JANEIRO
FEVEREIRO

MARCO

MAIO
JUNHO

m TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS B TOTAL CONSULTA DE ENFERMAGEM

GRAFICO 8: Consultas médicas e de enfermagem @fa® - Patos de Minas janeiro a junho de 2010.

TABELA 11: Numero de atendimentos aos programaa B8IF 32 - Patos de Minas - janeiro
a junho de 2010.

NUM. INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO J UNHO
NUM. PUERICULTURA 26 22 14 18 29 32
NUM. PRE-NATAL 46 40 40 38 37 42

N PREVENCAO CA DE COLO
UTERINO 12 27 51 24 23 29
NUM. DIABETES 27 18 17 24 42 33
NUM. HIPERTENSAO 65 40 31 56 86 53

NUM. HANSENIASE - - - } _ B
NUM. TUBERCULOSE

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenacédo do PSF/HACBA A — 2010
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GRAFICO 9: Nimero de atendimentos aos programasH®8F 32 - Patos de Minas - janeiro a junho de 2010

TABELA 12: Consultas médicas segundo faixa et&@F 32 - Patos de Minas - janeiro a

junho 2010

FAIXA ETARIA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUN HO

<lano 12 16 07 12 22 25

1 A4 anos 24 17 18 28 48 38

5a9anos 18 30 18 15 23 27

10 a 14 anos 08 18 10 09 18 24

15a 19 anos 23 22 13 14 18 24
20 a 39 anos 121 111 70 107 131 120

40 a 49 anos 51 55 38 46 62 57

50 a 59 anos 52 53 35 51 71 58

60 anos ou mais 44 56 31 41 47 60

FONTE: SMS Patos de Minas / Coordenagéo do PSF/HACBA A — 2010

Nas tabelas 10, 11 e 12 é mostrada a produtividkdeequipe. Os grupos de

hipertensos, diabéticos, criancas e gestantes rg@mipados, tanto para a parte educativa

quanto assistencial, conforme preconizacdo do kdinis da Saude e proposta do Plano

Diretor da Saude, seguindo as classificacbes de de cada grupo e individuo. Apesar de

nao haver registros especificos quanto a assiat@&meisaide mental, esta demanda grande

assisténcia clinica, de enfermagem e do ACS. Esteontra-se em processo de

descentralizagéo e a referéncia especializadaafieavargo do CAPS ( Centro de Atencéo

Psicossocial). A equipe percebendo esta demand@ceypada com 0 uso crescente de

medicamentos antidepressivos propde intervencao dascrito neste trabalho
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida é tema vinculado a questa@ddes tendo em vista que confere a
esta uma valorizagdo a mais no que o ser humaeovi#ge como cidadéo e agente social.

Ser saudavel e interativo implica em ter atitudesitvas no ambito profissional,
familiar e social. Assim sendo, historicamente &speel perceber o quanto a mulher foi
deixada de lado, tendo suas vontades e anseigadelea um segundo plano. Por outro lado,
€ a mulher que, em casa, fortalece o relacionanfanidiar gerenciando os conflitos e, na
maioria das vezes, abastecendo afetivamente oondeleclagbes. Em alguns casos, a mulher
sofre com a interferéncia direta em sua vida estando ao lado do seu parceiro, mas
subjugada as ordens e desmandos deste companheinnpgede sua atuacdo profissional
pelos mais variados motivos.

linfere-se, pois, que a mulher fica vulneraveheawondicdo de doencas e frustracoes,
limitando-se a servir a casa, deslocando seusiaigeem detrimento de outras questdes
familiares.

Com uma atividade artesanal ou mesmo participamdgrdpos sociais, a mulher é
capaz de reverter essa condicdo fortalecendo-smauistando uma melhoria de vida que
acaba por externar-se a sua familia, aos seusordacentos, ao seu exercicio de cidadania.

O PSF tem como principal propésito reorganizar &iga de atencdo a saude em
novas bases substituindo o modelo tradicional. & estratégia que prioriza a prevencao,
promocéao e recuperacdo da saude das pessoas d@eiritegral e continua, levando a saude
para mais perto das familias. Tem como principiésidos a territorializacdo e o
cadastramento da clientela, a atuacdo em equipéprofissional, a hierarquizacdo e a
integralidade.

O SUS é a mais importante e avancada politica lsexciacurso no pais. Seu carater
publico, universal, igualitario e participativo serde exemplo as demais areas sociais. Sua
proposta de reforma do Estado, democratica e popap@nta para a construcdo de uma
sociedade justa, equanime, democratica e pariigpat

Contando com a parceria do municipio e em cons@aonm as diretrizes do SUS e o
atendimento proposto, a unidade de salude em quest@olveu a comunidade convidando
seus moradores a participarem dos grupos de gr@mtda unidade de salude e seus

profissionais, promovendo a inclusdo social comigas sociais importantes que incidiram
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diretamente na melhoria da auto-estima e qualiddelevida do grupo de mulheres
evidenciado nesse estudo.

Aspectos relacionados a vida, direitos e deveres d&erminantes sociais que
favorecem os processos de saude-doenca e que tarobétituem caminhos de promocéao e
insercao social.

A Unidade de Saude Sebastido Amorim |l se propGeceber e cuidar de sua
comunidade de uma forma mais incisiva dando edpatgacdo a um grupo de mulheres
atendidas por seus profissionais. A faixa etartlbgla foi de mulheres de 30 anos e mais
em uso de medicacdo antidepressiva e foi elabouadqrojeto voltado a promocao da
gualidade de vida.

Os servicos prestados por esta Unidade de Saud@iittsam diagnosticar e tracar
acOes para acolher o grupo mencionado de manedtaveef contando com parcerias do
municipio e acompanhamento de todos os profissanee ali trabalham.

Os dados apresentados neste estudo reforcam asfaraj®valorizacdo da qualidade
de vida na comunidade da Unidade de Saude Sebast@oim Il por se tratar de uma
comunidade carente, mas que vem aos poucos, sazagao e reconhecendo seu potencial
com poder social de reverter a vida das pessoas\grteem, trabalham e estudam ali.

O nivel de comprometimento que os gestores denapngtara com a proposta aqui
desenvolvida mostra que, por meio de praticas ssnplle orientacdo adequada, de um
trabalho continuo de atualizacdo de dados e feio atencdo e respeito sao fatores que se
firmam como pilares para que a sociedade, comoadim, fpossa se servir da solidariedade
para reverter, em definitivo, as diferencas sociaisliminuicdo dos agravos e doengas e
descortinar, de vez, a capacidade que o ser huteamale se reinventar e conquistar seu

espaco social, por direito.
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