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RESUMO: Este estudo trata-se de uma abordagem das Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Unido da Vitéria — PR, enfatizando as seis UBS que
oferecem o programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF). A proposta do
estudo foi identificar se os programas de politicas publicas de saude destinadas a
mulher contribuiram com o desenvolvimento humano e local. Assim, faz-se uma
busca no periodo compreendido entre os anos de 2000 a 2010, para evidenciar a
eficacia dos programas e o usufruto das usuarias a estes servicos. Como forma
metodologica optou-se pela pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e
quantitativa. A populagao envolvida no estudo foram os gestores de saude; das UBS
participaram 02 enfermeiras e 27 agentes comunitarios de saude e, a amostragem
de 582 usuarias do sistema publico de saude. Mesmo encontrando dificuldades ao
acesso de informagdes para a realizacdo do estudo, foi possivel verificar que a
saude das usuarias do sistema publico de saude do municipio tem recebido atengao
dos gestores. Esta informacéao é reforgada pelos indices estatisticos de morbidade e
mortalidades reduzido nos anos estudados, tais coeficientes demonstraram que no
municipio, a qualidade de vida do usuario é priorizada, fatores que constatam no
IDH-M 0,739, informado pelo IPARDES (2010).
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PUBLIC POLICY AND THE WOMEN'S HEALTH IN COUNTY UNION OF VICTORY
- PR THE PERIOD 2000 TO 2010

ABSTRACT: This study the six UBS are about a boarding of the Basic Units of
Health (UBS) of the city of Union of Victory - PR, emphasizing that offer the program
of Strategy of Health of Family (ESF). The proposal of the study was to identify if the
programs of public politics of health destined the woman had contributed with the
human and local development. Thus, a search in the understood period becomes
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enters the years of 2000 the 2010, to evidence the effectiveness of the programs and
the fruition of the users to these services. The it forms methodological were opted to
the field research, with qualitative and quantitative boarding. The involved population
in the study had been the health managers; of the UBS to 02 nurses and 27
communitarian agents of health had participated and, the sampling of 582 users of
the public system of health. Exactly finding difficulties to the access of information for
the accomplishment of the study, she was possible to verify that the health of the
users of the public system of health of the city has received attention from the
managers. This information is strengthened by the statistical indices of morbidity and
mortalities reduced in the studied years, such coefficients had demonstrated that in
the city, the quality of life of the user is prioritized, factors that they evidence in IDH-M
0,739, informed for the IPARDES (2010).

Key-words: Public politics of health. Health of the woman. Development.

1 INTRODUGAO

As politicas publicas de saude para a mulher no municipio de Unido da
Vitéria, no estado do Parana, e as suas interferéncias para o desenvolvimento
humano e local € apresentado neste artigo, que se baseia em como as mulheres
usufruem dos programas de saude destinados a sua saude. Além de destacar os
programas e acgdes realizados pela gestdo municipal, para a minimizagdo de
agentes que favorecem a doengca das mulheres e aborda o processo de
desenvolvimento que favorece as condi¢cdes de vida das mulheres do municipio.

A saude da mulher tem sido objeto de estudos de diferentes categorias
profissionais, entre as quais podemos citar a Enfermagem, Administragéo,
Economia, Sociologia, Antropologia e Teologia. Com estes estudos surgiram
contribuicdes conceituais e propostas para a melhoria da condi¢gao social e de saude
da mulher. Pela melhoria de qualidade de vida ha chances de tornar a sociedade
com padrdes aceitaveis de desenvolvimento.

Ao se discutir a polivaléncia da mulher na atual sociedade, cria-se um novo
feminino. No entanto, este novo nem sempre faz com que a mulher consiga cumprir
suas atribuicdes, sendo uma delas o dever e o direito de cuidar de sua saude.

No inicio do século XX, somente os homens competiam no mercado de

trabalho. Depois o movimento feminista* desde a década de 1960, contribuiu para

*Movimento social que defendia a igualdade de direitos e status entre homens e mulheres em todos
0S campos
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que as mulheres adotassem habitos que eram exclusivos do sexo masculino, como
0 uso de alcool e fumo, convivendo assim com novos fatores de riscos. As mulheres
ficam desta forma, expostas ao estresse e fatores associados a doencgas crénicas,
bem como a acidentes e violéncias.

Com isso, a mulher tem mais probabilidade de desenvolver doencas
decorrentes de fatores externos ao seu corpo devido a convivéncia com o0 meio do
qual fez parte. Ainda devido a exposigcéo, ao desgaste fisico e psicoldgico, pode-se
constatar que a mulher apresenta doengas neuroldgicas e do coragdo, o0 que
favorece a morbidade’ ou mortalidade® (morbimortalidade) feminina (GODINHO;
MANIERE, 2002).

Com a probabilidade de desenvolver doencas, a mulher necessita de
tratamentos especificos, causando impacto ao sistema de saude. Desta forma,
torna-se conveniente tanto para a mulher como para a sociedade, que o
atendimento seja feito na Unidade Basica de Saude (UBS), ou seja, pela atencéo
primaria, que disponibiliza servigos de orientagao a populagcédo sobre a necessidade
dos cuidados que a mulher deve ter em todas as fases reprodutivas de sua vida.

Mas, pelo tempo restrito que a mulher tem em procurar assisténcia médica,
devido multiplas tarefas exercidas, deixa de cuidar de sua saude de forma
adequada, utilizando outras maneiras para seu cuidado, uma delas fitoterapicos,
rezas e simpatias.

Informacgdes disponibilizadas pela Secretaria de Saude do Estado do Parana
(SESA, 2008), evidenciam que a procura das mulheres pelos servigos de saude esta
diretamente relacionado ao periodo gestacional. Fora da gestagdo a procura é
restrita, o que as torna vulneraveis a adquirir patologias fora do ciclo gravidico-
puerperal, como exemplo, diabetes, cancer de colo uterino ou de mama, etc.

A auséncia das mulheres no acesso aos recursos dos programas de saude
favorece vulnerabilidade a doencas, especialmente aquelas mulheres que estdo na
faixa etaria de 10 a 59 anos. Define-se esta faixa etaria por ser especifica do periodo
reprodutivo feminino, conforme a Classificagao Estatistica Internacional de Doencas

(CID) em sua décima versdo, caracterizada como CID 10. Ainda, a idade que a

Em epidemiologia, morbidade ou morbilidade é a taxa de portadores de determinada doenca em
relagdo ao numero de habitantes.

5A taxa de mortalidade ou coeficiente de mortalidade € um dado demografico do nimero de 6bitos
geralmente para cada mil habitantes em uma dada regido em um periodo de tempo.
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participacdo da mulher no mercado de trabalho é ativa, conforme dados do IBGE
(2010) quando define a Populagdo em idade ativa (PIA) e Populagdo
economicamente ativa (PEA).

Para facilitar a sistematizacao das informacdes relacionadas a saude publica
no pais, o governo Federal criou os Sistemas de Informagdes de Saude (SIS), entre
eles o Sistema de Informagdo de Atencdo Basica (SIAB)’, que auxilia no
conhecimento da realidade epidemioldgica dos municipios. Assim, torna-se mais
facil nortear agbes e programas de agdes educativas que agem no controle de
mortes ou morbidades em mulheres nas diferentes fases de sua vida. Mas para isso
€ necessario que a mulher usufrua dos beneficios oferecidos pelo sistema de saude.

Este estudo teve como aliado a Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo

destacado por Figueiredo et.al. (2008, p. 158) como sendo:

[...] parte integral do Sistema de Saude do pais, no qual o enfoque principal
€ o desenvolvimento social e humano. Ele é o principal nivel de contato com
individuos, na assisténcia primaria, levando a saude o mais préximo do local
de onde as pessoas vivem.

Desta forma se fez necessario conhecer a realidade do municipio de Unidao da
Vitéria, as acoes da ESF e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que realizam
atividades de prevencgao e promogao da saude nas residéncias, sobre as quais sao
responsaveis na sua area de abrangéncia®.

Dados da Fundacdo Municipal de Saude (FUSA, 2010) informa que o
municipio de Unido da Vitdria, possui 23 UBS, seis delas com a ESF. Porém, mesmo
havendo disponibilidade de locais para a realizacdo de consultas, observam-se
mulheres que nao fazem visitas peridodicas as UBS em decorréncias de aspectos
que instigam as investigacdes por este estudo.

Acredita-se que haja no municipio investigado fatores que contribuam para a
morbimortalidade da mulher, pois existem barreiras fazendo com que ela (mulher)
nao procure o servico de saude, uma vez que em Unido da Vitéria as UBS com ESF

oferecem programas de saude exclusivos ao género.

"Emite relatérios que permite conhecer a realidade sécio-sanitaria da populagdo acompanhada,
avaliar a adequacgao dos servigos de saude oferecidos e a readequagado sempre que necessario e
por fim, melhorar a qualidade dos servigos de saude (SIAB, 2005).

0 espago geografico delimitado onde residem cerca de 400 a 750 pessoas é a area de atuagdo de
um agente comunitario de saude (ACS) (SIAB, 2005, p.06).
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Uma barreira que pode dificultar a busca pelos servigcos de saude nas UBS
sdo os habitos integrantes da cultura que a familia possui para tratar doengas. Por
exemplo: o atendimento da mulher por pessoas praticas’ que utilizam erva medicinal
para o tratamento da pressdo alta, de diabetes ou corrimento vaginal. Estes
cuidados, fora do ambiente de saude, contribuem para que os indicadores positivos
para a morbimortalidade, fator que ainda persiste em Unido da Vitéria.

Diante do exposto, teve-se como pergunta para o estudo: Como as Politicas
Publicas de Saude direcionadas as mulheres no municipio de Unido da Vitéria, PR,
contribuiram para o desenvolvimento humano e local no periodo de 2000 a 2010?

Justifica-se este estudo considerando que os Programas de Politicas
Publicas, em especificos os que se referem a saude da mulher, estdo em continua
avaliacao devido ao cenario em que a mulher vive na sociedade contemporanea, a
qual se busca seu bem estar e qualidade de vida. Antes, o processo saude e doencga
era a preocupacao de foro pessoal, mas atualmente a saude é questdo de saude
publica.

Se considerarmos as estatisticas de morbimortalidade feminina, verifica-se
que a mulher é a principal afetada pelo mundo moderno devido as condi¢cbes que
vivia na sociedade, seja por questdes insalubres de trabalho ou falta de atendimento
meédico. Mas, na contemporaneidade ha servicos de saude destinados
exclusivamente ao género feminino, e as estatisticas demonstram que vem
ocorrendo do modo alheio das propostas dos programas de saude que se
empenham em oferecer.

Verificou-se que no municipio nao ocorrem 6bitos maternos desde o ano de
2007, mas atualmente, ha sequelas decorrentes das complica¢gdes, provenientes ou
nao de causas maternas, como as sequelas da hipertensao, diabetes e canceres.
Também, ha a utilizacdo de medidas alternativas para se cuidar da saude, como
exemplo, o uso de erva medicinal, benzimentos e a influencia religiosa.

Ainda este estudo apresenta a versdo das usuarias desses programas de
saude, o que em si justifica sua relevancia, posto que as pesquisas com a populagao
devam ser valorizadas sempre que retratem a percep¢do da comunidade sobre os

programas e servigos publicos e de saude.

? As que possuem conhecimento baseado da experiéncia e que presta assisténcia de satde a familia
de geragao para geragao.
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A relevancia pratica deste estudo é justificada por abordar o conhecimento da
situacdo da saude da mulher no municipio de Unido da Vitéria. Conhecimento este
que ira facilitar a gestdao da Secretaria Municipal de Saude, reavaliar as a¢des das
politicas publicas de saude na esfera municipal, e efetivar a busca das mulheres
para acessarem aos servigos de saude para elas. Visando a melhoria da qualidade
de vida das mulheres, estas poderao contribuir com o desenvolvimento do municipio
a ser estudado.

O objetivo geral proposto é investigar a contribuicao das Politicas Publicas de
Saude da Mulher no municipio de Unido da Vitéria, no periodo 2000 a 2010. Os
objetivos especificos sao: pesquisar quais as Politicas Publicas destinadas a saude
da mulher foram executadas em Unidao da Vitéria no periodo de 2000 a 2010;
pesquisar como foi a adesdo das mulheres aos programas e as agdes direcionadas
ao favorecimento da sua saude em Uni&o da Vitoria; apresentar as agdes da gestao
municipal para que as Politicas Publicas de Saude da Mulher fossem destacadas em
Uniao da Vitdria no periodo de 2000 a 2010, e analisar em que influenciou as agoes
e 0s programas de saude da mulher no desenvolvimento humano e local em Unido
da Vitdria, no periodo de 2000 a 2010.

O estudo foi desenvolvido tendo como aporte metodolégico a pesquisa
aplicada de abordagem qualitativa e quantitativa.

Os dados quantitativos apresentam os programas de politicas publicas de
saude destinadas a mulher, entre os anos de 2000 a 2010, executados em seis
Unidades Basicas de Saude do municipio de Unido da Vitéria - PR, que possuem o
programa de Estratégia de Saude da Familia.

Conforme Bardin (1995) a pesquisa qualitativa proporciona o estudo das
motivagoes, atitudes, crengas, valores e tendéncias que permitem compreender as
caracteristicas multifacetadas, o que a simples olhar nao seria observado.
Richardson (1999) informa que a pesquisa qualitativa, aumenta a credibilidade nas
ciéncias sociais.

Assim, para os aspectos qualitativos, analisou-se como foi a aceitagdo e o
usufruto da populacdo feminina aos servicos oferecidos por estas unidades, a
percepcgao dos gestores de saude sobre a aplicabilidade de verbas nos servigcos de
saude do municipio e a percepcdo dos ACS e enfermeiros das UBS com ESF,
destacando a relagao das politicas publicas com o desenvolvimento humano e local.
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Para este estudo se pesquisaram os profissionais enfermeiros, os agentes
comunitarios de saude das UBS com ESF, os gestores municipais de saude, sendo
um deles o Secretario Municipal de Saude e o Chefe da 62 Regional de Saude, da
qual Unido da Vitéria é integrante e, uma amostragem de usuarias dos servigos de
saude do municipio, que recorrem as seis UBS em suas areas de abrangéncia.

Os quadros abaixo apresentam a qualificacdo profissional, local de atuacéao,
bem como o numero total de profissionais e os que concordaram de maneira livre e

esclarecida participar da pesquisa. Que ficou definida como:

Quadro 01 — Profissionais de Enfermagem das UBS com ESF de Unido da Vitéria.

Unidade Basica de Saude Total de profissionais Total dos pesquisados

Unidade 01" 01 01
Unidade 02 01 00
Unidade 03 01 00
Unidade 04 01 00
Unidade 05 01 00
Unidade 06 01 01

Total 06 02

Fonte: Dados da pesquisa (2010)

Quadro 02 — Agentes Comunitarios de Saude das UBS com ESF de Unido da Vitéria.

Unidade Basica de Saude Total de profissionais Total de pesquisados
Unidade 01 05 05
Unidade 02 06 05
Unidade 03 05 04
Unidade 04 07 05
Unidade 05 04 04
Unidade 06 04 04
Total 31 27

Fonte: Dados da pesquisa (2010)

Quadro 03 — Gestores de Saude do municipio de Unido da Vitéria.

Gestores' Populagio total Total de pesquisados

Gestor A 01 01

Gestor B 01 01

Total 02 02

Fonte: Dados da pesquisa (2010)

A escolha das usuarias dos servigos publicos de saude oferecidos nas UBS,
que fizeram parte do estudo foi aleatéria. O procedimento para a aplicagcao da
pesquisa foi: aceitar participar do estudo; fazer parte do grupo etario de 10 a 59 anos
e residir nas areas de abrangéncias das UBS com ESF.

' Para preservar os locais de agora em diante sera determinada esta nomenclatura quando se referir
as UBS bem como os profissionais atuantes nestas areas de abrangéncia.
' Para preservar a identidade dos gestores, de agora em diante sera determinada esta nomenclatura.
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Para delimitar o numero da populagéo que fez parte da amostragem (quadro
04), se utilizou informagdes da Fundagdo Municipal de Saude de Unido da Vitdria,
pelo relatério do consolidado do SIAB do més de novembro de 2010, que evidenciou
na area de abrangéncia das UBS com ESF, o total de 8.119 mulheres na faixa etaria
determinada.

Assim, foi utilizado o calculo para determinar a amostragem por UBS sugerida
por Barbetta (2002), com a margem de erro percentual de 4%. Limitou-se a
amostragem de 582 usuarias residentes nas areas de abrangéncia das seis UBS, ou

seja, 97 usuarias por UBS.

Quadro 04 — Populagéo amostral de usuarias dos servigos de saude de Uniao da Vitéria, na faixa
etaria de 10 a 59 anos

Unidade Basica de Saude Total de Usuarias Total dos pesquisados
cadastradas

Unidade 01 1.337 97
Unidade 02 1.262 97
Unidade 03 1.232 97
Unidade 04 1.293 97
Unidade 05 1.809 97
Unidade 06 1.186 97

Total 8.119 582

Fonte: Dados da pesquisa (2010)

A coleta de dados foi realizada em etapas: a pesquisa teodrica procedeu-se
pela coleta de dados documentais na Fundagao Municipal de Saude e nas Unidades
Basicas de Saude; materiais publicados pelo Ministério da Saude; em livros; artigos
cientificos; teses e dissertacdes; informagdes dos relatérios de consolidados do
SIAB'" de 2006 a 2010.

Para a realizagado da pesquisa de campo houve a necessidade de seguir as
seguintes etapas: primeiramente se percorreu as seis Unidades Basicas de Saude
do municipio de Unido da Vitéria, em pontos distintos do municipio, que possuem a

Estratégia da Saude da Familia, conforme demonstrado no mapa 01:

12 N&o havia dados na FUSA de relatérios do SIAB antes do ano de 2006.
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Mapa 01 — Localizag&do dos bairros do municipio de Unido da Vitéria

Nota 01: Destaca-se em vermelho, a localizagdo das UBS com ESF
Nota 02: Mapa adaptado pela pesquisadora
Fonte: PMUVA (2011)

Durante a visita nas UBS, foram coletadas informagdes dos profissionais
(enfermeiros e ACS) pela aplicagdo de um questionario com perguntas abertas e
fechadas, contendo o mesmo texto com a finalidade de identificar as diferentes
visdes dos profissionais quanto as politicas e programas de saude publica existentes
em Unido da Vitoria.

Para visitar as usuarias, optou-se acompanhar os Agentes Comunitarios de
Saude, durante as visitas domiciliares, pois poderia haver mais receptividade e
maior adesao a pesquisa, uma vez que os ACS sdo conhecidos pela populagao e
nos apresentariam.

Utilizaram-se como instrumento para esta coleta de dados com as usuarias,
questionarios contendo perguntas abertas e fechadas, que teve como objetivo, obter
seus conhecimentos relacionados ao acesso, usufruto e satisfagdo das mulheres,
que residem nas areas de abrangéncias das UBS, quanto aos servigos prestados a
ela.

Para coletar dados com os gestores de saude, seguiram-se duas etapas. A
primeira foi agendamento do horario e, a segunda, pela visita na Sede da 62
Regional de Saude e a Fundagao Municipal de Saude, quando foram coletados os
dados destes profissionais, aplicando um questionario, com perguntas abertas e

fechadas, para obter dados de ambos os gestores quanto: a saude da populagao

46
Agora: R. Divulg. Cient., v. 19, n. 1, p. 38-79, jan./jun. 2014 (ISSNe 2237-9010)



Politicas publicas e a saude da mulher no municipio de Unido da Vitéria — PR no periodo de 2000 a
2010

feminina do municipio de Unido da Vitéria; informagdes sobre as formas da gestéo
municipal realizar a monitoria dos servicos prestados, tanto financeira como
humana; a aceitacdo e o usufruto das mulheres pelos servicos oferecidos,
identificando se estes programas destinados a mulher fizeram parte do
desenvolvimento humano e local nos anos de 2000 a 2010.

A coleta de dados para a pesquisa de campo ocorreu entre os meses de
setembro a dezembro do ano de 2010.

Também se utilizou as informagdes de Trivinos (1987, p.161) que diz “[...]
existir trés etapas basicas para a realizagao da analise do conteudo”. Assim para
este estudo estas etapas compreenderam como sendo a:

—Pré-analise: foram organizados os documentos pesquisados e divididos em
trés grupos: o primeiro referiu-se as bibliografias sobre politicas publicas; no
segundo grupos as informacgdes de relatorios dos consolidados do SIAB e da
FUSA; programas de politicas publicas destinados a mulher e coleta de
dados pelos formularios de questionarios aplicados aos gestores de saude,
funcionarios das UBS e usuarias de saude publica; e, no terceiro grupo as
Politicas Publicas de Saude no municipio de Unido da Vitoria entre os anos
de 2000 a 2010.

—Descricao analitica: nesta etapa aprofundou-se o estudo sobre as politicas
publicas e politicas publicas de saude, verificando as inter relacbes com a
adesao e usufruto das mulheres aos programas, especificamente, os de
saude da mulher e o desenvolvimento humano. Para este agrupamento de
informacdes é que se deu a busca pela resposta do problema a ser
identificado, ou seja, se as Politicas Publicas de Saude direcionadas as
mulheres no municipio de Unido da Vitoria, contribuiram para o
desenvolvimento humano e local no periodo de 2000 a 2010.

—Analise do conteudo: caracterizou-se pela interpretacdo referencial, tendo
como base os materiais pesquisados e ainda o processo intuitivo da
pesquisadora que avanga para o conhecimento das relagdes entre o
problema a ser pesquisada, no caso, a saude da mulher e as politicas
publicas, com a realidade do municipio de Unido da Vitéria e o

desenvolvimento humano e local.
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O presente estudo teve envolvimento de seres humanos e para atender as
exigéncias da Resolugao n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, passou pela
avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pelo parecer consubstanciado
favoravel, processo 305/2010.

Salienta-se que todos os participantes da pesquisa, de forma livre e
esclarecida, assinaram o Termo de Consentimento. As usuarias menores de 18
anos de idade tiveram a assinatura de um responsavel. E, conforme orientacdo do
CEP, uma copia do Termo de Consentimento foi entregue aos sujeitos da pesquisa.

Para que a pesquisa de campo fosse realizada nas UBS com ESF de Unido
da Vitdéria, seguiram-se as seguintes etapas: primeiramente solicitou-se a
Universidade do Contestado (UnC), coordenacdo do Programa de Mestrado em
Desenvolvimento Regional, a emissdo de uma carta de apresentacdo da mestranda;
apods, a carta de apresentacao, foi encaminhada ao Sr Secretario Municipal de
Saude. Na sequéncia, houve a autorizagdo da coordenadora das UBS, que redigiu
uma carta para apresentar as enfermeiras das UBS. Com esta carta, firmava para
efeito legal, que a pesquisadora poderia ter acesso aos arquivos e prontuarios das
usuarias, por conseguinte, ao Chefe da 6% Regional de Saude, foi apresentada a
carta de apresentacdo da mestranda e apds deferimento, ocorreu a entrevista com o

gestor.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar as Unidades Basicas de Saude e a realidade da populacao de sua
area de abrangéncia, evidencia-se que cada unidade possui caracteristicas
estruturais e humanas diferenciadas. Cada unidade presta assisténcia aos usuarios
de forma distinta, com convergéncias e divergéncias entre os aspectos relevantes a
saude, bem como dos aspectos sociais € ambientais.

Quando se refere a estrutura das unidades, verificou-se que estao realizando
seus atendimentos em edificagdes que necessitam de re-estruturacdo. A unidade
01, por exemplo, que passou por reformas durante a gestdo publica municipal do
ano de 2005 a 2008, apresenta infiltracdo de agua nas paredes danificando a
estrutura. Na mesma unidade, ha salas desocupadas, aguardando mobiliario e

equipamentos para assisténcia aos usuarios.
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O problema estrutural de maior relevancia foi identificado na unidade 05, onde
o expurgo'® esta localizado na mesma sala onde ocorrem curativos e medicagdes.
Ou seja, o local onde sao desprezadas secre¢gdes humanas convive juntamente com
0S usuarios que recebem medicagdes no musculo, na veia ou em outras vias de
administracdo. Este problema favorece o contagio do usuario e da propria equipe,
pois ha doengas que s&o adquiridas atraveés das vias aéreas, ou seja, ao respirar no
interior desta sala. Outro fator de extrema importancia neste fato € a resisténcia ao
uso de antibidticos, pois os microrganismos que devem ser eliminados estdo em
contato direto com a preparacdo das medicacdes que deveriam combaté-los,
tornando-os resistentes a seu uso.

A UBS funciona em uma casa, que nao recebeu benfeitorias para a nova
funcdo. Assim, inflige a Lei n® 10.098/2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia
fisica ou com mobilidade reduzida (MS, 2002) Sendo um ambiente insalubre para os
funcionarios exercerem as atividades pertinentes, ocasionando insatisfagdo para
atender os usuarios, além de desconforto fisico e psicolégico pela restricdo de
espaco, foge das regras de ergonomia'®, facilitando acidentes de trabalho, o que faz
com que o funcionario adquira problemas de saude.

Nas unidades visitadas nao foi observado o alvara da licenga da Vigilancia
Sanitaria para o funcionamento do estabelecimento de saude. Por informagdes dos
funcionarios das UBS, esta licenca estaria no prédio da FUSA, porém, a
coordenadora das UBS em exercicio na atual situagdo, informou n&o ter
conhecimento da existéncia destes documentos.

O desconhecimento da licenca sanitaria para o funcionamento das UBS
infringe a determinagdo do decreto da Presidéncia da Republica n® 77.952/76, que
dispbe sobre a fiscalizagdo sanitaria das condicbes de exercicio de profissdes e
ocupacoes técnicas e auxiliares, relacionados diretamente com a saude (MS, 2007).

Assim pode-se dizer, que os dados até aqui apresentados, mostraram que os
problemas ndo somente de saude publica, mas de gestdo, os quais devem ser

resolvidos com brevidade, pois, esta sendo colocada em risco a saude do usuario e

'3 Ambiente destinado a limpeza, desinfecgcéo e guarda dos materiais e roupas utilizados na
assisténcia ao paciente e guarda tempordria de residuos (WATANABE, 2008).

A ergonomia no ambiente de trabalho significa estabelecer parametros que permitam a adaptagao
das condicdes de trabalho as caracteristicas “psicofisioldgicas” dos trabalhadores, de modo a
proporcionar conforto, segurancga e desempenho eficiente, sem danos a sua saude (MS, 2001)

49
Agora: R. Divulg. Cient., v. 19, n. 1, p. 38-79, jan./jun. 2014 (ISSNe 2237-9010)



Eliani Aparecida Winhar Krug, Maria Luiza Milani

dos profissionais, visto que a vigilancia sanitaria é responsavel pela area da saude
publica, e responsavel pela eliminagdo, diminuicdo e prevencio de riscos a saude
por meio de estratégias e agdes educativas e fiscalizadoras. O ndo cumprimento da
fiscalizagdo faz com que haja chances de agravos a saude da populagdo no
municipio.

Verificou-se que o numero de funcionarios nas seis UBS esta reduzido,
principalmente de ACS. Estes profissionais se encontram afastados por doengas, ou
por estarem executando outra fungdo, ou seja, fazendo servigos administrativos,
realizando o trabalho de recepcionista caracterizando desvio de fungdo'’. Executam
fungdes distintas, das quais foram contratados e ainda, sem capacitagdo para a
realizacao da tal fungao.

Também foi observado que nas UBS com ESF, ha um percentual significativo
de familias ndo atendidas, ou seja, familias que ndo recebem as visitas e assisténcia
dos ACS ou dos demais componentes da equipe do ESF. A reducao de profissionais
sobrecarrega o0s demais, incentivando a delimitacdo de prioridades nos
atendimentos, o que compromete a assisténcia dos usuarios e deixa-se de identificar
precocemente complicagdes, seja de saude, ou seja, social, 0 que & caracterizado
como um grave problema. Pelas informacbes obtidas na UBS, existem muitas
familias para serem atendidas, sendo ‘impossivel’ atender a todos com o niumero de
funcionarios que as UBS tém, e ainda, com desvio de fungio apura ainda mais esta
deficiéncia.

Analisando o numero das familias cadastradas nas abrangéncias das UBS
com ESF, verificou-se um deficitario numero de ACS. Segundo a Portaria
1886/1997, deve haver um ACS responsavel pelo acompanhamento de no maximo
150 familias ou 750 pessoas. Porém, foi identificado que nas UBS com ESF, o

numero de familias por ACS, chega até 202.2. Este numero pode ainda chegar a

"SUMULA N. 378 - STJ. Reconhecido o desvio de fungéo, o servidor faz jus as diferengas salariais
decorrentes. Rel. Min. Arnaldo Esteves Lima, em 22/4/2009. Art. 37 [...]
Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagéo prévia em concurso publico
de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou emprego,
na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacgdes para cargo em comissao declarado em lei de
livre nomeacéo e exoneracgdo; (Redacédo dada pela Emenda Constitucional n°. 19, de 1998) (grifos
nossos) A sumula em questao, trata dos casos em que servidor publico desempenhou fungao
alheia ao cargo para o qual foi originalmente provido, em virtude de desvio funcional. Razao pela
qual, faz jus ao pagamento das diferengas salariais correspondentes a esse periodo, sob pena de
haver locupletamento indevido por parte da Administragcdo (YOSHIKAWA, 2009).
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246 familias se os ACS realizassem as visitas nas familias ndo atendidas pelo
servico (DADOS DA PESQUISA, 2010).

Além de ultrapassar as delimitagbes das diretrizes operacionais do Ministério
da Saude para o atendimento das familias, torna o trabalho cansativo, possibilita a
inadequacao das visitas, o que em longo prazo tornar-se um problema de saude
publica, devido o aumento de doengas que poderiam ser identificadas no estado
inicial.

A reducéo de profissionais no setor administrativo, na enfermagem e de ACS,
faz com que o servico de saude seja limitado nas seis UBS, prejudicando os
usuarios do sistema e a populagdo em geral, ao acesso dos servigcos de saude
devido a demora da resolutividade de seus problemas. Este fato faz com que o
usuario busque atendimento fora do bairro em que reside, caracterizando um
problema, pois desestrutura a proposta do MS quando criou o ESF que é para
favorecer a saude dos moradores no local onde residem. Outro fator é do usuario
buscar formas alternativas para o tratamento de suas doengas, como as rezas,
benzimentos, simpatias, plantas medicinal, abandonando o tratamento convencional
da medicina, agravando o quadro de saude do municipio.

Tais informagdes, agravante a saude das mulheres, foram identificadas
durante observagdes nos prontuarios das usuarias. ldentificou-se que durante o ano
de 2010, 86 mulheres receberam a noticia de que poderiam estar com céancer de
mama, sendo confirmados 14 casos. E, 445 mulheres poderiam apresentar com
céncer de colo uterino, e foi confirmado através de exames diagndsticos, além da
coleta de material para o preventivo do cancer de colo uterino, a colposcopia, 391
casos. Porém, a Unidade 01, local onde mais houve casos sugestivos e
confirmados, 30% das usuarias, deixou do tratamento medicamentoso para aterem-
se as medidas alternativas, como simpatias, chas de plantas medicinais e emplastos
com barro, para tratar da doenga, bem como seguem orientagao do guia espiritual,
no caso, padres e pastores da igreja da qual fazem parte.

Conforme o relatério do SIAB, na unidade 01 entre os anos de 2006 a 2010, a
procura das usuarias pela realizagcao da coleta do exame para preventivo de cancer
de colo uterino, na faixa etaria entre 10 a 59 anos foi: no ano de 2006, foram
realizadas 612 coletas (n=1725), 58 % do total de usuarias; no ano de 2007 foram

coletados materiais em 564 usuarias (n=1253), ou seja, 45% do numero de usuarias;
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em 2008 procuram a UBS 688 usuarias (n=1252), atingindo 55% das mulheres; em
2009 atingiu-se 60 % das usuarias, 692 (n=1259); no ano de 2010 este numero foi
757 coletas (n=1262), 60% das usuarias cadastradas.

Desta forma verificou-se no ano de 2010, das 757 amostras coletas, 225
usuarias, receberam resultado sugestivo para o cancer de colo uterino, ou seja, 29%
das mulheres que residem na abrangéncia desta UBS.

Este € um indicador elevado, visto que 40% das usuarias, na faixa etaria
delimitada, ndo compareceram para a realizagao da coleta. Ainda, o maior problema,
foi que 30% dos casos confirmados de neoplasias ndo estdo sendo tratados.

O fato identificado revela que na area de abrangéncia da Un. 01, os casos de
neoplasia sao evidentes como problemas de saude publica e, necessitam de
intervengdes imediatas para reverter os casos. Tais informagdes indicam, que
podera haver nos proximos anos, aumento de casos de morbi e mortalidade
feminina no municipio por este tipo de doenca. Ainda, ha necessidade de que a
usuaria entenda que € necessario ter cuidados com a saude, mesmo que nao se
tenha sinais que indicam doencas.

Verificou-se na unidade 05, que no ano de 2010 houve redug¢ao do numero de
usuarias'® que buscaram a UBS para realizar a coleta de material para o preventivo
de cancer de colo uterino. Este fato pode ter ocorrido devido as usuarias, nesta area
de abrangéncia, utilizar de maneiras alternativas para os cuidados de sua saude.
Entre eles, a busca pelo milagre da cura, prometida pelos representantes da Igreja,
0 que torna o fato agravante para a saude das usuarias, pois, a evolugdo das
doencgas citadas é lenta, mas progressiva. Desta forma o tempo dispensado as
oragdes pode ser crucial para a evolugao do quadro patoldgico.

Segundo INCA (2009), a estimativa de novos casos de cancer no Estado de
Parana, para o ano de 2010, foi de 22,82 para o cancer de colo uterino e, 54,46
casos de cancer de mama, para cada grupo de 100 mil mulheres, respectivamente.

Baseado nestes dados, a tabela 01, evidencia o total de mulheres, residentes
na area de abrangéncia das UBS com ESF, e os respectivos casos de cancer, bem

como, faz-se a comparagao com os indices da doencga no Estado do Parana.

' No ano de 2006, realizou-se 533 coletas (n=1186), atingindo 45 % das usudrias cadastradas; no
ano de 2007, coletou-se 833 amostras (n= 1190), totalizando 70 % das usuarias; no ano de 2008
procuram a UBS 947 usuarias (n=1184), e foi atingido 80% das mulheres; em 2009 atingiu-se 1301
usuarias (n= 1886), ou seja, 65%. Ja, no ano de 2010, coletaram-se 713 coletas (n=1188), 60% das
usuarias cadastradas
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Tabela 1 — Estimativas do INCA para canceres no Estado do Parana em 2010 e os casos verificados
em Unido da Vitéria em 2010 na abrangéncias das UBS com ESF.

Tipo de cancer Casos Estimativa do Estimativa para Casos
confirmados INCA/ 100.000 o Estado do confirmados em
mulheres Parana Total 8.121 mulheres
populagiao
feminina de
5.311.098*
Mama 14 54,46 2,89 4,42
Colo uterino 391 22,82 1,21 1,85

Nota: * IPARDES (2010)
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Segundo o IPARDES (2010), a populagao censitaria, por domicilio e sexo,
baseado no censo IBGE (2010), no Estado do Parana é de 5.311.098 mulheres. No
municipio de Unido da Vitdria, segundo o IPARDES (2010) a populagéo feminina é
de 26.927, equivalendo a 0,50%"" da populacéo feminina do Estado.

As usuarias cadastradas nas seis UBS com ESF correspondem o total de
11.151 (SIAB, 2010). Na faixa etaria entre 10 a 59 anos, ha 8.121 usuarias, o que
corresponde 72,82%'® do total da populagdo feminina, nos respectivos locais
estudados.

Cruzando as informacgbes sobre os casos confirmados de canceres no
municipio entre as seis UBS com ESF, verificou-se que 4,98 % do total das usuarias
(n= 8121) cadastradas nas areas de abrangéncias das UBS, na faixa etaria de 10 a
59 anos, apresentam cancer de mama ou de colo uterino. Sendo que 14 (0,17%)
casos identificados nas seis UBS, foram para o cancer de mama e 391 (4,81%)
casos identificados foram para o cancer de colo uterino.

Partindo do pressuposto das estimativas do INCA para canceres de mama e
de colo uterino para o ano de 2010, no municipio de Unido da Vitdria, os casos para
as patologias, sobressaem-se as estatisticas do INCA indicando grave problema de
saude publica e social.

Os indicativos mostram que os elevados numeros de céanceres, além de
favorecer os dados estatisticos de morbidade e mortalidade no municipio, também
atingem o desenvolvimento local, devido a doenga impedir o desenvolvimento das
atividades comuns da mulher, e ainda o desenvolvimento humano, pela mutilagéo,
fisica e psicologica, que a mulher passa durante o tratamento. Ainda, faz com que

seja avaliada a efetividade das politicas publicas de saude no municipio.

'7 Calculos realizados pela pesquisadora.
'® |dem.
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Com o numero crescente de usuarias da saude publica, portadoras de
canceres e com as estimativas de aumento da doencga para os proximos anos, torna
evidente o problema para a saude publica, em especial, nas unidades onde ha
predominancia da doenga, pelo descaso das mulheres em relagdo a prevengao.
Sobre esta situacado deve ser reforgada e empregada agdes educativas as usuarias,
visando que exer¢cam a liberdade e os direitos de cidadania.

Por outro lado, no municipio ha oferta nos servigos de saude de exames para
a prevencgao de tais doencgas, bastando apenas o usufruto da populagao feminina a
estes servigos. Pois verifica-se um percentual elevado de mulheres que nao fazem
parte dos servicos de saude. Cita-se um exemplo, entre tantos expressos na versao
original deste estudo, sobre o uso da oragao para obter a cura.

Desde a antiguidade, a oracdo vem fazendo parte do cotidiano das pessoas.
Na Biblia Sagrada, no livro de Tiago no capitulo 5, versiculos 14 e 15 diz que “que a
oragao da fé salvara o doente”. Desta forma, a opgdo em procurar ajuda na oragao,
e transmitida por geragbes. Porém, sugere-se que as oragdes, sejam unidas as
terapias, ou seja, alcancar Deus como pilar para a cura, mas, crer que Deus deu ao
homem a inteligéncia para conhecer formas de curas, com auxilio de medicamentos
e tratamentos especificos, como a quimioterapia. Cita-se este exemplo, pois ha uma
usuaria portadora de Cancer de colo uterino, que apresenta metastase'®, pois deixou
o tratamento para curar-se através das promessas da igreja da qual € devota.

Para colaborar e complementar a analise feita sobre os milagres oferecidos
pela Igreja, Meira (2010) descreve que na ldade Média, o pensamento religioso, fez
com que a fé e a religiosidade fossem importantes no processo da cura das
doencas, e que as doengas eram vistas como uma forma de punigao pelos pecados.
Ressalta-se que nesse periodo historico a humanidade sofreu com incidéncia das
pestes e das epidemias em decorréncia da falta de higiene e de saneamento, devido
ao descaso pela saude.

Hoje existem igrejas que prometem a cura de doencas®’, mas até o presente
momento ndo ha evidéncias cientificas dos resultados efetivos destas promessas. E
a influéncia da igreja é forte nas pessoas, tendo significado na cura. Acredita-se que

Deus traga a cura espiritual e dé assisténcia na cura fisica, porém, é equivocada a

Células malignas que invadem os tecidos e érgaos, podendo espalhar-se para outras regides do
corpo (INCA 2010).
“Este estudo em momento algum quer questionar as formas de como as igrejas conduzem seus fieis.
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idéia de que somente a fé cura o corpo. E preciso auxilio da medicina para obter-se
acura.

As medidas alternativas para cuidados da saude sejam elas quais forem, nao
estdo sendo questionadas neste estudo, porém busca-se mostrar que elas podem
estar interferindo na saude dos usuarios das areas de abrangéncia das UBS e, uma
das formas de mostrar a usuaria da necessidade de usufruir da assisténcia médica e
de enfermagem trata-se do acolhimento das usuarias, este é o fator fundamental
para fazé-las utilizarem os beneficios que a UBS oferece, sendo preciso haver
empatia entre os profissionais e o usuario.

Este acolhimento torna-se a facil desde que se tenha um trabalho de
educacgao continuada, ou seja, orientagao permanente sobre doencgas, tratamentos e
esclarecimento a populagdo feminina sobre seus direitos®'. Para tal Brandao (1995)
refere a educagdo, como uma pratica social que a sua finalidade € o
desenvolvimento do aprendizado dos diversos saberes existentes em uma cultura.

Arouca (2003) diz que as universidades contribuem na formacado dos
profissionais com pensamento politico e critico, para agirem na sociedade
desenvolvendo o controle social.

Com estas colocagbes complementa-se o que fala os gestores de saude do
municipio®, pois estdo de acordo com os autores supracitados. Deixam isso claro,
quando indagam a resposta a pergunta sobre a participacdo da comunidade as
reunides do Conselho Municipal de Saude e a importancia da comunidade
académica nos acontecimentos da sociedade e reivindicagdo de seus direitos®.

Ao entrevistar os gestores de saude, ou seja, 0 Secretario Municipal de Saude
e o chefe da 62 Regional de Saude podem ser verificados que houve divergéncias de

idéias quando se falou sobre as formas de conduzir a saude do municipio, mas,

*! Direito & vida; Direito & liberdade e a seguranca pessoal; Direito & igualdade e a estar livre de todas
as formas de discriminacéao; Direito a liberdade de pensamento; Direito a informagéo e a educacgao;
Direito a privacidade; Direito a saude e a proteg¢ao desta; Direito a construir relacionamento
conjugal e a planejar sua familia; Direito a decidir ter ou nao ter filhos e quando té-los; Direito aos
beneficios do progresso cientifico; Direito a liberdade de reunido e participagdo politica; Direito a nao
ser submetida a torturas e maltrato (ONU, 2005, Grifo meu)

2 Apresentacdo dos dados na sequencia.

> Direito & vida; Direito & liberdade e a seguranca pessoal; Direito & igualdade e a estar livre de todas
as formas de discriminacéao; Direito a liberdade de pensamento; Direito a informacgao e a educacgao;
Direito a privacidade; Direito a saude e a proteg¢ao desta; Direito a construir relacionamento
conjugal e a planejar sua familia; Direito a decidir ter ou nao ter filhos e quando té-los; Direito aos
beneficios do progresso cientifico; Direito a liberdade de reunido e participagéo politica; Direito a nao
ser submetida a torturas e maltrato (ONU, 2005, Grifo meu)
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acordaram sobre a necessidade de o municipio empregar as verbas conforme a
necessidade de cada local. Bem se sabe que dentro do municipio ha diversificados
povos assim, diferentes culturas, sendo importante agir conforme a situagao. Tais
estratégias tendo como objetivo a redugdo dos indices epidemiolégicos com a
disponibilidade dos programas de saude propostos pelo Ministério da Saude, entre
eles: saude da crianca e adolescente, da mulher, do homem, entre outros.

Outra pergunta feita aos gestores tratou de identificar o usufruto das usuarias

aos servigos de saude, visto que nas UBS com ESF ha disponibilidade e acesso a
eles. Os gestores responderam que os programas de saude destinados a mulher,
nao abrangem 100%, da populacéo feminina. Inclusive ndo delimitaram faixa etaria
para esta procura. Dizem que:

—GA: “A oferta dos servigos de saude € para todas as usuarias, mas nao sao
todas que usufruem. Verificamos que a populagdo de fora do municipio,
como é o caso de Porto Unido?* ou mesmo das cidades vizinhas, fazem mais
uso dos servicos de que nossas usuarias. Para nds isso ndo é bom, pois
além de empregarmos nossas verbas para a populagdo de outras
localidades, prejudica a saude da populagao feminina de nosso municipio.”

—GB: “A maioria das mulheres que nao usufruem dos servigos destinados a
sua saude, prevalece a ignorancia das pacientes em saberem da

necessidade de prevencao.”

Por estas respostas, pode-se verificar que as mulheres ndo estdo usufruindo
dos programas especialmente para os cuidados com sua saude no municipio.
Também, pelas respostas, constata-se que ambos os gestores manifestam
indignacdo a esse nao usufruto dos servicos de saude por parte da populagao
feminina do municipio. O ndo comparecimento da mulher, as UBS para consultas
periodicas, resulta em agravos a saude, devido a diagndsticos tardios de doengas,

como exemplo o cancer de colo uterino.

* Os municipios de Unido da Vitéria e Porto Unido s&o conhecidos como “Gémeas do Iguagu”, pois
ambos os municipios sdo divididos de maneira simbdlica pelos trilhos da linha férrea (PMUVA,
2010).
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O desenvolvimento humano torna-se prejudicado quando ha presenga de
patologias. No municipio, o nimero* de mulheres é superior ao de homens e muitas
delas, sdo arrimos da familia que na presenca de doenga, a familia torna-se
vulneravel a situacdes sociais desfavoraveis.

Indagou-se se o numero de profissionais na UBS com ESF é satisfatorio para
o funcionamento dos servigos prestados as usuarias. A resposta dos gestores foi:
GA, que sim e, o GB nao, que o numero de profissionais ndo é suficiente para
prestar a assisténcia.

Sabe-se que no municipio o numero de profissionais ndo equivale ao nhumero
de usuarios e que ainda, os profissionais desempenham fungdes das para as quais
nao foram contratados. A resposta positiva do gestor A chama a atengao para a
possibilidade do seu desconhecimento com a situagao ou negligéncia a informagao,
por saber que isso n&o é correto.

Da mesma forma foi-lhes perguntado se o numero de familias é compativel
com o numero de profissionais das ESF. Ambos responderam sim. Porém, como ja
demonstrado neste estudo, o quadro de funcionarios nao obedece as normas
determinadas pelo MS quando instituiu a ESF.

Em seguida questionou-se aos gestores sobre o atendimento das usuarias
quanto aos profissionais médicos. Foi-lhes perguntado se em todas as UBS com
ESF, ha médicos especializados em saude da mulher, ou seja, ginecologista e
obstetras. A resposta dos gestores foi que ndo. Porém, quando ha duvidas quanto a

forma de tratamento das usuérias, o médico clinico geral*® contratado para a ESF,

* A populagéo do municipio de Unido da Vitéria é de 52.753 habitantes. O total da populagao,
dividida por género, é composto por 25.826 (49%) de homens e 26.927 (51%) de mulheres (IBGE,
2010).

6 O MS, quando criou o ESF, um médico generalista, fizesse parte da equipe, para o atendimento a
populagao. Este profissional faria o primeiro contato com a usuaria e, havendo necessidade, o
encaminhamento ao obstetra. Nas UBS verifica-se que os encaminhamentos nao sao realizados e
nas UBS, onde nao ha médicos obstetras, o médico generalista, realiza o pré-natal, direcionando a
resposta do GA.
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realiza o encaminhamento da usuaria ao especialista, utilizando a referéncia e
contra-referéncia”’.

Ainda, ao ser perguntado se o atendimento da usuaria durante o pré-natal,
pelo médico clinico geral n&o limita a identificagdo de complicagdes provenientes do
periodo gravidico-puerperal. A reposta obtida foi que:

- G A: “[...] como outro médico ele é capacitado”.

- G B: “[...] perde e muito a qualidade.”

Observa-se divergéncia de respostas quanto ao atendimento prestado a
usuaria durante o pré-natal.

A pergunta seguinte investigava barreiras que dificultam o acesso das
usuarias as UBS. A resposta do GA foi sim: ha barreiras que impedem a mulher ao
acesso as UBS. O GB disse que nao, nao existem barreiras.

Analisando as respostas dos gestores quanto as barreiras, a resposta do GA,
que ao assumir a existéncia de barreira, complementa sua resposta dizendo: “[...] a
unica barreira é a ignorancia da mulher em nao cuidar de sua saude”.

Ja para o GB, ao dizer que ndo ha nenhuma barreira impedindo o acesso da
usuaria, inclusive que os horarios satisfazem as necessidades da populag¢ao, nao se
entende, o porqué as usuarias deixam de usufruir dos programas de saude
disponibilizados a elas, nas UBS com ESF.

Ao término das entrevistas com os gestores, das quais as conclusdes serao
apresentadas no final deste artigo em conjunto com as demais entrevistas, passa-se
a expor as respostas obtidas dos profissionais Agentes Comunitario de Saude e
Enfermeiras das UBS com ESF.

Para iniciar torna-se importante expor o tempo de atuacdo destes
profissionais nas atividades que desempenham, pois se entende que o tempo de

servico seja importante para conhecer as atividades pertinentes. Para contribuir,

7 osus hierarquiza o sistema publico de saude em trés niveis: baixa (unidades basicas de saude),
média (hospitais secundarios e ambulatérios de especialidades) e alta complexidade (hospitais
terciarios).

O paciente ¢é atendido nas unidades de saude de um ou outro nivel, conforme a necessidade e a
complexidade de seu quadro clinico. Assim, pacientes de alta complexidade atendidos, por exemplo,
em unidades basicas de saude ou em hospitais secundarios, podem ser encaminhados (referéncia)
para hospitais de alta complexidade (hospitais terciarios). Depois de ter sua necessidade atendida e
seu quadro clinico estabilizado, o paciente é reencaminhado (contra-referéncia) para uma unidade
de menor complexidade, para dar seguimento ao tratamento.O modelo SUS de hierarquizagéo do
sistema e de referéncia e contra-referéncia do paciente procura garantir ao cidadao acesso aos
servigos do sistema publico de saude - desde o mais simples até o mais complexo de acordo com
as reais necessidades do tratamento (FUNDACAO ZERBIBI, 2011) Grifo do autor.
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Silos (2002) diz que a experiéncia ndo esta necessariamente relacionada com
competéncia. Para o autor competéncia € saber agir, mobilizar e integrar saberes da
comunidade, assumindo responsabilidades. Frisa o autor que € preciso ter vontade
de aprender para desenvolver sua fungcdo e assim, obter a experiéncia para o

exercicio da profissdo. Assim o grafico 01 demonstra que:

Grafico 01 — Tempo de exercicio profissional nas UBS.

i -

Entre 1 e 2 anos|Entre 3 e 4 anos|Entre 7 e 9 anos|10 anos ou mais
H Unidade 01 16,60% 16,60% 17% 50,00%
H Unidade 02 40% 0% 40% 40%
ki Unidade 03 50% 0% 25% 25%
H Unidade 04 40% 0% 40% 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2010)

Os profissionais envolvidos no estudo, conforme o grafico 01, atuam em um
periodo que varia de 01 a 10 anos ou mais na profissdo. Isto significa certo co-
relacionamento do andamento das politicas publicas de saude, indicando que todos
os envolvidos possuem experiéncia para o trabalho no atendimento dos usuarios de
sua area de abrangéncia.

Perguntou-se na sequéncia, onde reside o profissional. A resposta a esta

pergunta, é apresentada no grafico 02:
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Gréfico 02 — Local de residéncia dos profissionais entrevistados (ACS e Enf.)

A

N3o respondeu Bal.rrc? que atuo Bairro vizinho Centrc
profissionalmente
E Unidade 01 1 2 1
E Unidade 02 0 2 3
i Unidade 03 0 2 1
H Unidade 04 0 2 0
Edllnid~AdA~ANC 1 N 1

Fonte: Dados da pesquisa (2010)

Verifica-se pelos dados apresentados no grafico 02, que o numero de
funcionarios que nao residem no bairro em que trabalham sobressai-se, mas
também, deve-se prestar atengdo aos que nao responderam a pergunta, o que
aumenta mais este numero.

Assim, a Lei ndo esta sendo seguida no municipio, pois, quando foi criado a
ESF, e a profissao de Agente Comunitario de Saude através da Lei n° 10.507, de 10
de julho de 2002, no art. 3°, inciso 01 diz que o “agente comunitario deve residir na
area da comunidade em que atuar”.

A importancia de o profissional residir na comunidade é devido a necessidade
de conhecer a area onde se localiza a familia, para poder diagnosticar e depois, o
plano de acao considerado sobre o ambiente e o conhecer o perfil da comunidade.
Nao residindo na area, o conhecimento do problema nao esta sendo vivido e havera
dificuldades de orientar a familia para os cuidados e prevencao de doencas e
aprender a dindmica social da comunidade (FIGUEIREDO et. al. 2007).

Ambas as enfermeiras que participaram da pesquisa, relatam nao residir na
area de abrangéncia, o que também desqualifica a ESF da mesma forma como
ocorre com os ACS. Mas para isto, usa-se palavras de Bobbio (1995) que diz que o
juizo de fato € uma ponderagao sobre algo real que representa o conhecimento da
realidade, sendo desta forma objetiva, ja o juizo de valor, ao contrario, é subjetivo,
pois o valor é pessoal para cada individuo. Desta forma acredita-se que este

profissional, conhece a realidade da comunidade devido o tempo de atuacao
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profissional na mesma localidade. E a formulagao deste juizo, tem finalidade apenas
informar, pois se trata de uma constatagao objetiva, ja o juizo de valor é subjetivo, e
os valores sao pessoais. Assim, mesmo os enfermeiros nao residindo na
comunidade, atuam ha mais de 10 anos nesta UBS e acredita-se que esta situagao
nao seja um problema, pois se presenciou sua interagdo com a comunidade,

Entre os agentes comunitarios de saude, somente dois de cada unidade,
informou residir na area de abrangéncia da UBS, os demais em areas vizinhas.
Desta forma, 34,4% dos envolvidos residem no bairro que trabalham, e 65,6% nao,
caracterizando irregularidade nas diretrizes da ESF. Assim €& visto como um
problema, devido a dificuldade da identificacdo precoce das doencas e por nao
saberem de que forma o contexto do bairro se apresenta depois que a UBS esta
fechada, trazendo prejuizo para a comunidade e para o municipio.

Como foi perguntado aos gestores de saude sobre o numero de funcionarios
relacionados ao numero de usuarios, fez-se a mesma pergunta aos profissionais. As

respostas sdo apresentadas na sequéncia:

Grafico 03 — Relagao de familias cadastradas e profissionais nas UBS.

6

=2
o

(€, I IS [ N SN OV I I NI o

Sim

H Unidade 1
M unidade 2
E Unidade 3
H Unidade 4
M Unidade 5
H ynidade 6

O (W (kL |[Ww | NN

Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Verifica-se que entre as respostas apresentadas, o grafico 03, mostra que
existe discordancia de opinides entre os profissionais, no apontamento das

respostas. Observou-se que somente na unidade 6, as respostas foram de iguais,
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porém, de forma negativa, sendo coniventes que ndo ha numero suficiente de
profissionais para a realizacdo das atividades inerentes ao ESF.

A proporcao de familias cadastradas € maior que o numero de ACS, que
estes profissionais exercem funcgdes das quais nao foi contratado, ou, esta afastado
de sua funcéo por motivo de doenga. Assim o trabalho torna-se inadequado para o
atendimento das familias tornando-se um problema nd&o somente administrativo,
mas também para a populagéo, que deixa de receber a atengado necessaria.

Como houve divergéncia da resposta entre os gestores, para esta pergunta,
os demais profissionais também ndo responderam de forma convergente. A n&o
semelhancga nas respostas pode ser atribuida as seguintes suposi¢des: inseguranga
em demonstrar a insatisfacdo pela falta de profissionais; medo de exoneragédo do
cargo®®; comodismo, pois se ndo ha reclamacdo, ndo ha visitas dos superiores nas
UBS.

Estas suposicdes lancam questionamentos da situacao levantada e destaca a
reducao de profissionais, como sendo um problema, que precisa ser resolvido o
mais breve possivel.

O grafico 04, evidencia que a realidade da busca aos servigos de saude, na

abrangéncia das UBS.

Grafico 04 — A abrangéncia dos servigos de saude destinados a mulher e a totalidade na microarea?

7

6

5

4

3

P

1

0 Sim Nao
H Unidade 1 0 6
H Unidade 2 1 4
E Unidade 3 2 2
H ynidade 4 3 2
B unidade 5 1 3
H Unidade 6 2 3

Fonte: Dados da pesquisa (2010).

2 Salienta-se que a identidade dos participantes foi preservada.

62
Agora: R. Divulg. Cient., v. 19, n. 1, p. 38-79, jan./jun. 2014 (ISSNe 2237-9010)



Politicas publicas e a saude da mulher no municipio de Unido da Vitéria — PR no periodo de 2000 a
2010

Constata-se pelo grafico 04, que nas microareas abrangidas pelas UBS, ha
diferenciagcao do usufruto pela populacdo feminina nos servigos de saude e a elas
destinada.

Os profissionais da Un. 01 destacam que as usuarias na faixa etaria
considerada na pesquisa, ndo fazem acompanhamento de sua saude na UBS. Mas,
nas demais UBS, as diferentes respostas podem ter sido devido cada profissional
atuar em uma area especifica onde ha um perfil populacional diferenciado dentro de
sua area de abrangéncia.

Para que a pergunta anterior fosse complementada, perguntou-se sobre os
fatores favoraveis ao distanciamento das mulheres aos servicos de saude da UBS.

As respostas dos profissionais foram: 19 (n= 29) falta de interesse de a
mulher procurar os servigos; 08 (n= 29) divergéncia nos horarios de atendimento da
UBS com o trabalho da mulher; 09 (n=29) cultura familiar; 02 (n=29) conhecimento
restrito da mulher sobre os programas destinados a sua saude.

Com a vivéncia na comunidade mesmo nao residindo nela, os ACS e os
enfermeiros, conseguem identificar fatores que explicam o nao acesso e usufruto
dos programas de saude pela populagcéo feminina. Prevaleceu entre as respostas
dos entrevistados, a falta de interesse e a cultura familiar.

A cultura familiar que aparece nas respostas, pode se referir que muitas
usuarias realizam o tratamento para sua saude com féormulas caseiras, com o uso de
chas e idas em curandeiros, bem como aconselhamento espiritual, pois, perguntou-
se aos profissionais quais fatores dificultam seu trabalho na comunidade. Entre
estes se destacam as crendices populares, o medo, a vergonha, inclusive o nao
consentimento da igreja e do marido.

A tradigao familiar foi citada por 26 (n=29) profissionais, como sendo um dos
principais fatores que interferem a identificacao e tratamento da doenca.

Informa o ACS da Un. 03, que é por costume, a usuaria iniciar o tratamento e
0 abandonar sem sua finalizagdo, optando pela utilizagdo de féormulas caseiras.
Segundo o mesmo ACS, a usuaria inicia o tratamento medicamentoso e
concomitantemente, usa de chas ou benzimentos. Quando o medicamento esta
agindo no organismo controlando a doenga, a usuaria deixa de fazer seu uso, e diz

que os chas estao curando-a.
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Outro fator apontado pelos entrevistados como barreiras que dificultam o
trabalho da equipe, foi a dependéncia e submissado ao marido que impede a mulher
de realizar consultas ou exames. Este fato pode ser explicado, devido haver ACS do
sexo masculino® nas seis UBS e sdo estes que realizam as visitas domiciliares.
Desta forma, o ciume, pode ser um fator que faz com que o marido ndo deixe a
esposa receber ou fazer acompanhamento de sua saude na UBS, pois, outro fator
que pode ser mencionado é cultura que esta familia possui que diz que a mulher
deva ser assistida por outra mulher.

Assim, os ACS do sexo masculino, acreditam que as visitas em microareas,
podem estar sendo prejudicadas devido um homem fazer as visitas na area de
abrangéncia da UBS.

E sabido que ainda nos dias atuais, ha mulheres submissas ao marido.
Espirito Santo; Tavares Neto (2004) no estudo “A visdo masculina sobre métodos
contraceptivos em uma comunidade rural da Bahia, Brasil’, mostram que na
sociedade, principalmente em comunidades pobres, as mulheres continuam
dependentes, cultural e economicamente de seus maridos. Identificaram que na
localidade estudada € o homem quem escolhe o método anticoncepcional usado
pelo casal, o que afirmou a hipdétese levantada pelos autores da submissdo da
mulher.

No municipio de Unidao da Vitéria, também se identificou a relagao de
dependéncia, conforme os relatos dos ACS®". Muitos maridos, segundo o ACS,
impedem suas esposas de falarem sobre planejamento familiar e exames
preventivos, alegando que este assunto deve ser tratado somente entre as
mulheres.

Este fato demonstra que devem ser aprimoradas as orientacdes sobre a
saude da mulher. Entdo é necessario trazer o homem para participar de reunides,
para demonstrar que os profissionais do sexo masculino, podem transmitir
orientacbes sobre sexualidade e seus cuidados com responsabilidade e

profissionalismo. Basta apenas que alguns homens modifiquem a formas de pensar.

¥ A resposta dada a pergunta, foi atribuida pelos ACS do sexo masculino.
3% Qutros exemplos na versdo completa do estudo.
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A igreja’® é citada pelos profissionais, como ndo estimuladora do
acompanhamento da saude da mulher. O pastor da casa religiosa prega a seus
seguidores, que o corpo é sagrado e que doenga alguma ira afeta-lo, desta forma,
ndo ha necessidade em procurar assisténcia médica ou de enfermagem (DADOS
DA PESQUISA, 2010).

A maior dificuldade de acesso as usuarias, foi citada pelos profissionais das
Unidades 01 e 05, areas onde os maiores problemas foram identificados traduzindo
a influéncia que a igreja possui sobre as comunidades com maior caréncia financeira
e cultural.

As informacgdes que os profissionais apontaram em suas respostas, reforgcam
as respostas dos gestores, quando perguntado sobre as barreiras. A resposta do GA
apontou que nao ha barreiras fisicas, impedindo o usufruto da populagdo feminina
aos servicos de saude, mas sim, as barreiras pessoais.

Desta forma, no municipio, o acesso das usuarias as UBS e aos tratamentos
€ simples. Para isso basta ocorrer mudangas na forma de pensamento em relagao
ao usufruto.

Indagou-se qual faixa etaria € encontrado mais resisténcia ao usufruto dos

servigos de saude. A resposta € apresentada no grafico 05:

Grafico 05 — Niveis etarios de resisténcia

6

5

4

3

2

1

0 10a15 [ 16220 | 21a25 | 26a30 | 31a35 | 36a40 | 41a45 | 46a50 | 51a59

anos anos anos anos anos anos anos anos anos

EUnidade 1 2 1 5
EUnidade 2 2 1 3 5
EUnidade 3 2 1 1 3
EUnidade 4 1 1 2 2 3
EUnidade 5 1 1 2 2
EUnidade 6 2 2 2 4

Nota: pesquisados responderam a mais de uma pergunta.
Fonte: Dados da pesquisa (2010)

3! Este estudo n&o critica as orientagdes dispensadas por Igrejas, somente apresenta dados da
pesquisa.
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Segundo o grafico 05, a faixa etaria das usuarias que apresentam mais
resisténcia em buscar os servigos de saude, sdo as adolescentes de 10 a 15 anos e
as adultas intermediarias®” entre 46 a 59 anos.

Para a adolescente, as dificuldades encontradas além do despreparo, é que
acreditam que a consulta deva ser feita as escondidas, pois para muitas, o inicio da
atividade sexual ndo pode ser revelado. Assim, o seu instrutor acaba sendo uma
amiga ou outra pessoa sem preparo. A jovem pode engravidar, por nao conhecer 0s
métodos de contracep¢do ou por usa-lo incorretamente, podendo ainda adquirir
DST/ Aids, o que complica ainda mais a saude da jovem, por ser uma doenga que
precisa ser tratada por tempo mais prolongado. Para as adultas, algumas néao
usufruem dos servicos de saude devido trabalhar durante todo o dia, ou ainda, por
comodismo, pois entendem como possuem parceiro sexual fixo ndo seja necessario
realizar consultas periddicas para cuidar de sua saude (DADOS DA PESQUISA,
2010).

Na continuidade, perguntou-se aos profissionais, sobre a importancia para a
saude da populagdo e para o desenvolvimento humano e local. A percepg¢ao dos

entrevistados foi:

Quadro 05 — Saude e desenvolvimento humano e local

Pergunta Un. 01 Un.02 Un.03 Un.04 Un.05 Un.06

Melhoria da 04 02 04 03 02 02
qualidade de
vida

Detecgao 02 00 01 04 02 03
precoce de
patologias

Orientagdes 03 03 01 04 04 05
precisas sobre
a saude

Nota: pesquisados atribuiram mais de uma resposta.
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

O quadro mostra as respostas dos pesquisados e as varias alternativas
destacadas, pois acreditam que suas visitas contemplam mais propostas, nao
somente, uma das apresentadas, no que se refere ao contexto do desenvolvimento.

Os profissionais acreditam serem importantes para auxiliar o desenvolvimento
do municipio e pode ser destacado que realmente sdo fundamentais para o

desenvolvimento. Porém, sabe-se que o desenvolvimento ndo depende unica e

*? |dade compreendida entre 40 a 60 anos (VANDO et.al, 2009).
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exclusivamente destes profissionais. Ha necessidade do envolvimento das equipes
multidisciplinares envolvidas no ESF, entre eles, médicos, dentistas, técnicos de
enfermagem, funcionarios do apoio, motoristas e outros, para que contribuam nas
orientagdes necessarias para favorecer a saude da mulher, ainda, da participagéao
da prépria mulher.

Investigaram-se os programas de saude, destinados as mulheres, oferecidos
nas UBS estudadas. As repostas sao apresentadas no grafico 06, destacando que

foram apontadas mais de uma resposta para pergunta:

Grafico 06 — Programas de saude destinados a mulher oferecidos nas UBS

| - W

Cancerde | _, Violéncia | Planejame o
, . L. Cancerde N3o
Pré-natal | Climatério| colode contraa nto
, mama . respondeu
utero mulher familiar
H yUnidade 01 6 4 6 6 1 5 0
H Unidade 02 5 4 5 4 0 4 0
E ynidade 03 3 1 4 4 0 2 0
H Unidade 04 4 4 4 4 0 4 1
H ynidade 05 4 0 4 3 0 3 0
E ynidade 06 5 5 5 4 0 4 0

Nota: pesquisados atribuiram mais de uma resposta
Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Verifica-se conforme dados do grafico 06 que na unidade 01, ha o programa
de violéncia contra a mulher, e os 29 participantes, destacaram que este servico é
oferecido pela UBS. Nas demais unidades, ndo houve destaque para este servigo
qualificando desconhecimento sobre o servigo oferecido pelo sistema de saude do
municipio.

Observa-se que entre os participantes, ndo ha convergéncias no apontamento
das respostas, pois as respostas ndo entdo em consonancia, entre os profissionais
da mesma unidade. Somente a Un. 04 assemelha entre as respostas, mesmo
havendo um profissional que n&o respondeu. Esta unidade é o local onde ha uma

parcela grande de funcionarios em desvio de fungao.
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Entende-se que o fato de o ACS, estar realizando servigos administrativos e
recepgdo dos usuarios, faz com estejam atualizados sobre os atendimentos e
servicos oferecidos, devido o constantemente contato com os usuarios e as
informacgdes que lhes passam.

Para entender as respostas, duas hipdteses s&o levantadas sobre as
discordancias das respostas. A primeira trata-se do desinteresse dos profissionais
pelas atividades da unidade, e quando ndo ha envolvimento nas atividades
desqualifica o profissional e o servigo oferecido. A segunda hipotese, trata-se da néo
oferta do servigo, fato que discorda das respostas dos gestores de saude, pois estes
evidenciaram que ha o programas de enfrentamento de violéncia contra a mulher, o
que diverge das respostas dos profissionais.

Esta discordancia caracteriza um problema no desenvolvimento da saude das
usuarias e do municipio, pois pode haver negligéncia na aplicagdo dos recursos,
para a saude.

Na dindmica da UBS, os médicos da ESF geralmente sao generalistas, ou
seja, clinico geral. Porém as UBS disponibilizam atendimentos com ginecologia e
obstetricia (GO), em horarios especificos. Entdo, ao ser perguntado aos
profissionais se percebem restricdes® das usudrias, para realizar suas consultas
com o clinico, ainda, se as usuarias procuram pelo atendimento do GO, nos horarios
especificos.

Para a pergunta os profissionais responderam: 06 (n=29) dos entrevistados,
responderam que sim, ha restricdes por parte das usuarias para serem atendidas
pelo médico clinico geral. Ja, 08 (n=29) entrevistados, responderam que nao, para
ambas as perguntas; mas 15 (n=29) entrevistados, responderam que as vezes, em
algumas ocasides pode haver receio da usuaria para as consultas.

Esta ultima resposta pode estar relacionada, que trés, das UBS estudadas,
nao oferecem o servico do GO, entdo a usuaria estda acostumada a fazer sua
consulta com o clinico geral. Porém, muitas das usuarias, fazem criticas a falta deste

profissional nas UBS, pois, quando precisam fazer consultas especializadas,

33Significado de Restricado: s.f. Ato ou efeito de restringir: esta medida foi tomada sem
restrigcbes. Clausula, condigao que restringe. Restrigdo mental, ato que consiste em dizer
algo que contraria o préprio modo de pensar, e, ndo obstante, procurar ndo mentir, conciliando o
que se diz com as palavras do interlocutor e simultaneamente com um sentido diferente
daquele que elas realmente tém (www.dicio.com.br/restricao/. Acesso em 30 de margo de 2011,
grifo nosso).
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necessitam dirigir-se para outra UBS, ou para o setor de GO da FUSA, que é
localizado na area central do municipio.

Analisando a resposta, pode-se verificar que a informacgado levantada,
prejudica a efetividade das atividades da UBS, mesmo sabendo que as UBS estao
em concordancia com as normas do MS, quando criado o ESF, que diz que na
equipe deve haver um médico generalista. Mas entende-se, que a auséncia deste
profissional no quadro de funcionarios, seja um fator que atrapalhe o tangente da
ESF, pois, a usuaria realiza consulta fora da area de abrangéncia da UBS que
reside. Ainda, muitas usuarias adiam a busca do atendimento, por fatores que vao
desde a impossibilidade ou dificuldade de deslocamento, até o local onde o servigo &
oferecido o que estimula o uso de formulas para tratamentos alternativos de saude,
em especial, as usuarias que residem na regiao rural, onde a ESF nao é oferecida.

Para finalizar a entrevista com os profissionais, perguntou-lhes se para
melhorar o atendimento as usuarias, seria necessario aprimorar as UBS. Os 29
envolvidos, responderam que sim, ha necessidades de aprimoramento. Entao foi
solicitado que destacassem os fatores necessarios para a melhoria do atendimento.
Tendo como respostas: investimentos em recursos humanos e tecnoldgicos.
Destacam o aperfeicoamento de profissionais, sejam médicos, enfermagem ou ACS,
os equipamentos e ampliar horarios de atendimentos e também divulgar os servigos
oferecidos.

Ainda, o ACS da Un.05, expO0s que para melhorar o atendimento “[...] é
necessario uma UBS nova, pois ndo ha condicbes de atender os usuarios na
unidade em que trabalhamos”.

Sequencialmente entrevistou-se as usuarias do sistema publico de saude do
municipio. Para inicio acredita-se ser de fundamental importancia destacar que o
questionario foi dividido em quatro temas especificos. Na primeira parte a identificar
o perfil da usuaria; na segunda parte, trata-se sobre seu conhecimento sobre os
programas de saude disponiveis na UBS; em uma terceira etapa, se pesquisou
sobre as formas que a usuaria realiza os cuidados de sua saude e, na quarta etapa,
se coletou sugestbes para a melhoria dos servigos de saude e de sua comunidade.
Para tal este artigo apresentara uma sintese destas respostas.

Assim, conforme a faixa etaria, as 582 entrevistadas, ou seja, 97 por UBS

estavam com idade compreendida entre 10 a 59 anos; todas informam possuir vida
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sexual ativa e parceiro fixo. Entre as entrevistadas, 35% (n=204) trabalham fora e
65% (n=378) das entrevistadas prevalecem nas atividades domésticas sem
remuneragao. Ainda destaca-se que todas residem no mesmo enderego ha mais de
trés anos e, informam conhecer as atividades desenvolvidas pelas UBS, citando
inclusive que os servicos de saude destinados a mulher sido: pré-natal, coleta de
material para preventivo do cancer de colo de utero, prevencao de cancer de mama,
HIPERDIA, planejamento familiar, climatério e violéncia contra a mulher, neste ultimo
havia mulheres que demonstraram desconhecimento de sua existéncia, da mesma
forma como os profissionais entrevistados, o que se entende pouca divulgagéo desta
assisténcia a populacéo feminina no municipio.

Dentre esta informacao, perguntou se estdo cadastradas em algum dos
programas citados e obteve-se que 392 (n=582) n&o estdo cadastradas em nenhum
dos programas de saude das UBS e, 190 (n=582) estdo cadastradas e segundo elas
realizam acompanhamento periodicamente.

Porém, entre as pesquisadas somente 74 (n=582) ou seja, 12,7% ,
compreendendo as seis UBS realizam a coleta de material para preventivo de
cancer de colo uterino anualmente ou conforme orientacdo medica, mas, nao
possuem costume de realizar o auto exame das mamas como forma de auto
conhecimento do corpo que pode identificar alteragdes nas mamas e presenca de
nodulos sugestivos para alteragdes celulares.

Ao indagar as pesquisadas nao cadastradas, alegam n&o usufruir dos
servicos da UBS de sua area, por estas nao oferecerem os servicos de saude que
precisam. Outras, por ndo simpatizar com os profissionais, ou ainda, pelo fato de o
médico ndo satisfazer suas necessidades, ou seja, ndo proporcionar a atengao que
a usuaria deseja. Desta forma, as usuarias buscam auxilio para sua saude em outra
UBS ou as que possuem condicdes financeiras contratam planos de saude privados.
Mas, pode-se constatar ha satisfacdo entre a maior parte das usuarias pelos
servicos disponibilizados pelas UBS com ESF. Informam inclusive mento das UBS
satisfaz suas necessidades.

Outra questdo apresentada pela pesquisa refere-se como as entrevistadas
cuidam de suas doengas, ou seja, que cuidados tém quando sentem dores ou
adoecem. Desta forma obteve-se as seguintes respostas: 420,5 (n=582) usuarias
informam realizar cuidados alternativos para sua saude; 107,1 (n=582) respondem
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que nao e, 54,4 (n=582) usuarias expressa, que as vezes usam de formas caseiras
para tratar se suas doengas.

Pelos dados obtidos, pode-se identificar as evidéncias quanto a utilizacdo de
meétodos alternativos para cuidados da saude realizados pela mulher.

Para deixar mais evidente sobre as formas alternativas para os cuidados de
saude utilizados pelas usuarias, solicitou-se que apontassem quais as formas que

mais utilizam, assim as respostas sdo apresentadas no grafico 07:

Grafico 07 — Métodos alternativos utilizados pelas usuarias

Unidade 01 | Unidade 02 | Unidade 03 | Unidade 04 | Unidade 05 | Unidade 06
H Chas % 92,78 63,91 77,31 98,96 72,16 82,47
H Simpatias % 5,15 0 5,15 1,03 17,52 10,03
M Barro % 16,9 0 7,21 35,09 18,55 6,18
 Benzimentos %| 2,06 0 8,29 0 23,06 12,37
H Acupuntura% 0 0 0 3 0 1,03
 Oragdes % 23,09 10,3 0 0 0 25,78

Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Entre as envolvidas no estudo, pode ser verificado através do grafico 07, que
os métodos mais utilizados, por ordem de indicagao séo: os chas, o barro, a oracao,
0 benzimento, a simpatia e por fim, a acupuntura.

O uso do ervas e chas medicinais € uma técnica milenar em todas as nacoes
do mundo, ndo seria diferente seu uso no municipio de Unido da Vitéria. No
municipio ha seis grupos de Pastoral da Saude, que realiza consultas a populacéo,

pelo bioteste®, e apds prescrevem uma receita com ervas medicinais para o

* E 0 uso de uma varinha que indica qual medicamento podera ser utilizado O bioteste aponta areas
e 6rgaos com precisdo e ainda avalia a eficacia de tratamentos com medicamentos da medicina
ocidental, oriental, da acupuntura e de outros métodos terapéuticos. Video disponivel em:
http://www.youtube.com/watch?v=W8dRSgQgglM
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tratamento de doencas, baseada no resultado deste bioteste (CASTALDO;
STENZEL, 2008).

De acordo com a OMS, 80% da populagéo ja usaram alguma forma de
medicina alternativa ou complementar para o tratamento de suas doengas. No
mundo, o setor de fitoterapicos, movimenta 21,7 bilhdes de dolares por ano,
segundo dados da Federacdo Brasileira da Industria Farmacéutica. No Brasil, ha
450 medicamentos fitoterapicos registrados na ANVISA que derivam de 160
espécies diferentes de plantas. Porém, ndo ha estudos detalhados que comprovem
0 uso destas erva e chas medicinais, tratem doencas. A planta pode nao fazer mal
para a saude, mais pode tirar o efeito de medicamentos se utilizados
concomitantemente®® (VARELLA, 2010).

Para finalizar a pesquisa com as usuarias do sistema publico de saude do
municipio de Unido da Vitdria, foi solicitado as usuarias, sugestdes para contribuir
com a melhoria do atendimento, nas UBS com ESF.

As respostas elencam-se da seguinte forma:

—Ampliagdo de médicos em mais especialidades;

—Meédico ginecologista e obstetra em todas as UBS;

—N4o fechar as UBS no horario do almogo®;

—Manter um local mais confortavel para o usuario aguardar para tirar fichas ou

para consultas;

—Ampliar a UBS, para dar mais conforto aos usuarios;

—Tratar o usuario com mais respeito;

—Que os médicos cumpram seu horario de trabalho;

—Delimitar as prioridades de atendimento, principalmente para os idosos.
CONCLUSOES
Ao concluir este artigo cujo tema € Politicas publicas e a saude da mulher no

municipio de Unido da Vitoria — PR, entre os anos de 2000 a 2010, realizou-se a

respectiva analise interpretativa dos dados levantados que evidenciou questbes

% Video disponivel em: http://fantastico.globo.com/Jornalismo/FANT/0,,MUL1617098-15605,00.html
*® Somente uma UBS permanece aberta no periodo das 12h as 13h.
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relacionadas ao processo de saude publica e a atencdo a saude da mulher no
municipio de Unido da Vitoria.

Portanto, recuperando a questdo inicialmente formulada, que orientou o
estudo, Politicas Publicas de Saude direcionadas as mulheres no municipio de
Unido da Vitdria-PR, contribuiram para o desenvolvimento humano e local entre os
anos de 2000 a 2010, tem-se como resposta encontrada que:

Em Uni&o da Vitéria nem sempre se teve a estrutura de saude publica como a
atual. Os dados de doencas e de mortes, entre as mulheres em anos anteriores ao
estudados, destacaram que havia mais casos de morbimortalidade que impedia a
inclusdo da mulher na sociedade.

Considera-se que houve avango com relagao a desmistificacdo do papel da
mulher na sociedade, e assim, ao analisar a trajetéria da saude desde o ano de
2000 até 2010, ressalta-se avancgo na estrutura dos servicos de saude, que direciona
a saude feminina, mostrando redugdo dos dados epidemioldgicos, conforme
destacados pelo IPARDES.

No entanto, pela pesquisa de campo, observa-se que permanecem
determinados quadros patolégicos no municipio. Estas incidéncias sdo os casos de
canceres identificados e ainda, pelas formas alternativas que as mulheres utilizam
para o tratamento de doencas. Estes fatos mostram, que os problemas relacionados
com a saude, permanecem sendo um fator desafiante para a gestdo publica
municipal, interferindo tanto no desenvolvimento humano como o local.

As dificuldades encontradas pelas usuarias para buscarem a assisténcia a
sua saude podem estar relacionadas: ao distanciamento das UBS, a area geografica
das comunidades estudadas, a cultura familiar, ao conformismo, a falta de
funcionarios nas UBS, a estrutura deficiente das UBS.

Com estes aspectos retoma-se ao objetivo geral do estudo de investigar a
contribuigdo das politicas publicas de saude da mulher no municipio entre os anos
2000 a 2010, e destaca que este foi atingido, pois pode-se verificar que a saude da
mulher, no municipio foi assistida e favoreceu com a redugao dos casos de doencas
deste género, mas, ainda ha fatores que devem ser investidos na saude do género
feminino, pois as férmulas alternativas utilizadas para o tratamento das doencas,
estdo sendo utilizadas pelas usuarias o que pode favorecer doencgas e atrapalhar a
efetividade das PP e nos dados de redugao da morbimortalidade.
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Foi evidenciada a adesdo das usuarias aos programas de saude oferecidos
nas UBS. Através de informacdes dos funcionarios das UBS e pelas consultas a
documentos, pode-se verificar que entre os anos de 2000 a 2010, houve mais
procura pelos servigos de saude pela populagao feminina nas seis UBS, estudadas.

Durante o ano de 2010, ano em que foi realizada a pesquisa de campo,
verificou-se na populacdo pesquisada um numero elevado de mulheres que nao
estdo aderidas nos programas de saude, destinadas ao seu género, na UBS que
pertence. Esta ndo adesdo, esta relacionada a UBS nao oferecer o servigco de
saude, como exemplo a consulta com o médico GO, insatisfacdo da mulher pela
propria estrutura fisica e humana das UBS, mas, este fato é citado pela minoria das
pesquisadas. Ou ainda, pela mulher utilizar de formulagbes caseiras para tratar de
suas doengas.

Para destacar as politicas publicas de saude da mulher entre os anos de 2000
a 2010 a gestdo municipal de saude, relacionada as politicas publicas de saude, na
pesquisa de campo, os gestores, deixaram evidente como empregam as verbas na
saude, sobre as formas que incentivam a comunidade para participar de reunides
publicas e reivindicar seus direitos.

No que tange a influéncia dos programas de saude da mulher, para o
desenvolvimento humano e local, pode-se dizer que mesmo identificando fatores
que indicam que nao houve desenvolvimento satisfatério, devido os elevados casos
de canceres em algumas areas de abrangéncia das UBS, a pesquisa revela, a
reducado de casos de morbi e mortalidade na populacédo feminina, nos anos de 2000
a 2010, conforme os dados do IPARDES e da FUSA.

Mas, pode-se considerar que ainda ha de melhorar a qualidade do acesso
das usuarias aos servicos de saude. Concomitantemente é preciso que haja
humanizacdo no atendimento da populacido por parte dos funcionarios, melhoria na
estruturacdo das UBS favorecendo o acesso dos usuarios e ainda, adequacio do
numero de profissionais nas seis UBS estudadas, para que sejam cumpridas as leis
e normas propostas pelos Ministérios sejam da saude, da previdéncia ou social.

Os fatores destacados deixam claro que nao ha concordancia, com as
normas das Legislagdes. Desta forma, de curto em médio prazo, podera haver
penalidade, previstas nas Leis, devido a ndo adequagdo das UBS quanto a
estruturacao e a acessibilidade dos usuarios.
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Apesar das dificuldades para a realizagao do estudo, muitos beneficios foram
obtidos. Entre estes o conhecimento da situagao de saude da populagéo feminina no
municipio e as formas de como as usuarias cuidam de sua saude. Pois ao se utilizar
na pesquisa o envolvimento da populagcdo favoreceu a identificagdo de fatores
condicionantes a saude. Assim, o relato das mulheres, fez com que fossem
quebrados paradigmas e que fossem evidenciados seus anseios medos e costumes,
tais como a utilizagdo de ervas para o tratamento de doengas e ainda, das
sugestdes para melhoria do atendimento.

O conhecimento desta pesquisadora relacionado a politicas publicas e
politicas publicas de saude, mesmo atuante na area da saude ha muito tempo, era
restrito, pois a atuagdo era a nivel hospitalar e ndo diretamente ligada a saude
publica. Hoje, pode dizer que € mais amplo, 0 que podera contribuir na melhoria da
qualidade de vida da populagao feminina e populagéao geral do municipio.

Os conhecimentos adquiridos serviram para abrir novos horizontes e trazer
nova perspectiva para subsidiar a elaborag¢des de planos e discussdes em reunides
e audiéncias publicas, quando se pretende incentivar a populacdo buscar seus
direitos de cidadaos e for incluido no contexto da sociedade pelo contrato social.

Espera-se que com a apresentacdo deste estudo, possa contribuir com as
politicas publicas e beneficios aos programas em especifico, destinados a categoria
feminina, pois ao ouvir seus relatos torna-se evidente a necessidade de elaboragao
de estratégias politicas direcionadas a seus anseios, tais como: humanizar o
atendimento.

Assim, as conclusbes que se tém sobre as politicas publicas de saude da
mulher em Unido da Vitéria € que os programas existem, porém precisam ser
adequados a situacao cultural de cada familia, comunidade e sociedade. Pois
conforme apresentado na pesquisa de campo, para o enfrentamento das doencas, a
cultura da familia para entender e tratar doencgas influencia no processo saude e
cura. Porém, cada cultura do nucleo familiar, deve ser preservada para que seja
mantida as raizes familiares, mas, conforme o entendimento da doenca e da cura,
assim sera o tratamento.

Desta forma, ha diversas formas culturais utilizadas para o tratamento de
doencas, como as rezas e uso de ervas medicinal. Tais medidas utilizadas fazem

com que a mulher retarde a busca pelos servigos de saude. Entédo, sugere-se que os
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profissionais de saude reconhe¢am sua contribuicdo na cura, através de fatores
psicolégicos envolvidos na familia, assim para que a interpretagdo da usuaria sobre
a doencga e do tratamento seja entendido, € preciso que de forma simples, faga-se
entender sobre o processo, para isso é preciso a educagdo continuada nas
comunidades.

E preciso que sejam promovida mudancas no que se refere a saude das
usuarias e que seja colocado em pratica, no municipio, em especial nas seis
comunidades com ESF, os principios dos SUS, quando fala em atendimento
universal e igualitario para todos os cidaddo. Isto é possivel desde que as

necessidades particulares de cada usuario sejam sanadas.
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