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RESUMO

Propde-se neste trabalho, expor a importancia da assisténcia a salde para a sociedade,
abordando o historico da saude no Brasil, a relagdo entre os niveis de atengdo, com foco no
Programa mineiro de atengdo secundaria a salde Viva Vida, proporcionando um estudo sobre
0 CEAE (Centro Estadual de Atencdo Especializada) de Lavras.

O Programa Viva Vida € um programa que visa a reducdo da mortalidade infantil e materna,
advém de uma parceria entre 0 Governo de Minas Gerais e a sociedade civil. Hodiernamente o
Viva Vida é proporcionado pelos CEAEs, que contam com corpo técnico e profissional
completo, prestando assisténcia ginecoldgica; obstetricia; mastologia e mamografia; pediatria
e ultrassonografia; urologia; fisioterapia; nutricdo; psicologia e assisténcia social, auxiliando
assim na melhoria do atendimento no setor publico, proporcionando atendimento de qualidade,
humanizado e equanime. O cerne deste estudo estd em compreender o funcionamento da
atencdo secundaria a salde no municipio de Lavras, com o objetivo de compreender a
implementacdo do programa Viva Vida no CEAE de Lavras, ja que este aparenta ser um
programa de grande aceitacdo social para Lavras e regido. Este estudo logrou de uma pesquisa
bibliogréfica, estudo de campo e de caso, de natureza qualitativa, realizada por meio de
amostragem ndo-probabilistica a algumas usuarias e funcionérias do CEAE. Os resultados
apontam gue com a implementacao do programa Viva Vida no CEAE a assisténcia a saude de
mulheres e criangas melhorou consideravelmente e este é um programa estadual de suma
importancia para os (as) usuarios (as) de Lavras e regido e que gerou reducdo da taxa de
mortalidade infantil e materna no municipio de Lavras-MG.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil e Materna. Programa Viva Vida. Centro Estadual de
Atencéo Especializada.



ABSTRACT

The purpose of this study is to show the importance of health care for society, addressing the
history of health in Brazil, the relationship among levels of care, with a focus on the Minas
Gerais Minority Health Care Program Viva Vida, providing a study at the CEAE (State
Specialized Care Center) of Lavras.

The Viva Vida Program is a program aimed at reducing infant and maternal mortality, resulting
from a partnership between the Government of Minas Gerais and civil society. Viva Vida is
recently provided by the CEAEs, which have a complete technical and professional staff,
providing gynecological assistance; obstetrics; mastology and mammography; pediatrics and
ultrasonography; urology; physiotherapy; nutrition, psychology and social assistance, which
help to improve the service in the public sector, providing quality, humanized and equitable
care. The core of this study is to understand the functioning of secondary health care in the
municipality of Lavras, with the objective of understanding the implementation of the Viva
Vida program in the Lavras CEAE, since this seems to be a program of great social acceptance
for Lavras and region. This study resulted from a bibliographical research, field and case study,
of a qualitative nature, with non-probabilistic sampling of some CEAE users and employees.
The results indicate that with the Viva Vida program implementation in the CEAE, the health
care of women and children have improved considerably and this is a state program of huge
importance for the users of Lavras and the region, which has led to a reduction in the infant and
maternal mortality municipality of Lavras-MG.

Keywords: Infant and Maternal Mortality. Program Viva Vida. State Specialized Care Center.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho aborda o histdrico da satde publica no Brasil, desde a vinda da Familia
Real Portuguesa ao Brasil até a atualidade, com o intuito de identificar a evolucdo da salde e
as mudancas ocorridas desde entdo. Antes a atencdo a saude era voltada para os tratamentos de
emergéncias, depois criou-se mecanismos de protecdo a salde, como as vacinas, migrando para
o foco na atencao primaria, entdo notou-se algumas dificuldades como desorganizacéo, servico
precario, necessidade de qualificacdo, baixa satisfacdo social, desigualdades, pois s6 algumas
pessoas possuiam direito a salde e outras ndo, entre outros aspectos. No século X1X o acesso a
salde era um privilégio de poucos, no decorrer do tempo era um privilégio s6 dos trabalhadores
e aposentados, até que se transformou em um direito de todos garantido em lei. Com o passar
do tempo a satide se desdobrou em trés niveis de atengdo: nivel de atengdo primario, secundario
e terciario, garantindo assim maior organizacdo na prestacao de servigo de salde a populagéo,
maior eficicia e garantia do bem-estar social. Porém muitas pessoas desconhecem essa
sequéncia de niveis de atencdo, entdo entende-se do ponto de vista social existir somente 0s
niveis primario (PSFs) e terciario (UPAs e Hospitais).

O SUS possui uma hierarquia que de acordo com Marques et al (2010), a hierarquizagao
e a regionalizacdo do SUS sdo vistas de duas maneiras, a primeira € que a atencéo a salde se
divide em trés niveis, primario, secundario e terciario, e a segunda é a relacdo destes niveis com
o territério. O nivel primario € quando a atencdo é voltada para o basico em salde, como
prevencdo de doencas e ou cuidado com doencas simples (gripe, pequenas alergias, vacinas
entre outras). Um equipamento que representa este nivel de atencdo sao as UBSs (popularmente
chamadas de PSFs). O nivel secundario de atengdo a satde é voltado para doengas agudas e ou
crbnicas ou atendimento a salde de maior complexidade, que exige certa tecnologia dos
equipamentos. Um exemplo desse nivel sdo as AMEs e os Centros Estaduais de Atencédo
Especializada. J& no nivel terciario a atencéo a saude exige profissionais especializados, pois
volta-se ao atendimento de alto risco (cirurgias de alta complexidade, vitimas de acidentes
graves que correm risco eminente de vida). Alguns exemplos sdo: os Hospitais privados de
grande porte, que muitas vezes recebem subsidio do Estado para prestar servigos ao SUS e as
UPAs.

Como néo ha énfase em estudos no nivel secundario de atengdo a saude, o objeto deste
estudo serd o Programa Mineiro Viva Vida, implementado pelo Centro Estadual de Atencéo
Especializada de Lavras, o CEAE de Lavras. O cerne deste estudo esta em compreender o

funcionamento da atencdo secundaria a saide no municipio de Lavras. Mas para isso foi
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necessario fazer uma pesquisa bibliografica e um estudo de campo e de caso no municipio de
Lavras no Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE), com realizagéo de entrevistas e
aplicacdo de questionarios semiestruturados tanto para algumas funcionarias da organizacéo,
como para uma amostra dos (as) usuarios (as) desta, com o intuito de compreender o
funcionamento do Viva Vida no CEAE de Lavras, ja que este aparenta ser um programa de
grande aceitacdo e referéncia municipal na qualidade dos servigos prestados; objetivando
também analisar a importancia e a melhoria que o Programa Viva Vida trouxe para a populagédo
de Lavras e regido; conhecer o publico alvo do CEAE e o porqué da criacdo do Programa Viva
Vida.

Compreender o funcionamento, a participacdo e a importancia social do CEAE de
Lavras, € de suma relevancia para o estudo da assisténcia secundaria a salde, ja que o publico
alvo € a populacdo de Lavras e regido e destes sdo as mulheres e criancas 0s principais agentes
que usufruem dos servicos prestados pelo CEAE. O interessante do CEAE é que este dialoga
diretamente com os demais niveis de atencdo. Com o nivel primario h&d uma relagdo direta, pois
sdo os PSFs que encaminham a maioria dos (as) usuarios (as) ao CEAE e com o terciario ha
forte interdependéncia, pelo fato de cirurgias ou outros procedimentos de maior complexidade
necessarios aos (as) usuarios (as) do CEAE, sdo encaminhados e realizados nos Hospitais com
financiamento publico (j& que muitas vezes os médicos do CEAE compdem o corpo médico de
alguns Hospitais também), com vistas a garantir a qualidade no atendimento, a agilidade e o

maior bem-estar possivel de seus (as) usuarios (as).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL

A saude publica no Brasil iniciou em 1808, quando a Familia Real Portuguesa chega ao
Rio de Janeiro, a capital do Brasil, e imp8e muitas mudangas que eram necessarias a epoca,
porque o Rio era uma cidade portuéria e que dependia exclusivamente dos portos para girar a
economia do pais. Porém as condi¢des sanitarias dos portos eram demasiadamente precarias,
portanto em 1829 foi criada a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, que mais
tarde se tornou a Imperial Academia de Medicina, a qual ndo trouxe muitas melhorias para a
salde, devido as condicdes sanitarias, ao pouco avanco da medicina e ao fato de que esta sé
favorecia a populacdo de maior poder aquisitivo, pois os pobres tinham de recorrer a
curandeiros (GALVAO, 2009).

No inicio do século XX houve pequenos avangos como, o controle das epidemias
(variola, febre amarela, malaria entre outras) (Marques, 2008). Conforme a populacdo brasileira
crescia, cresciam também o nimero de enfermidades. Pois de acordo com Marques (2008), a
modernizacdo na saude publica impds a vacinacdo obrigatéria a todos, mas devido ao
desconhecimento, a falta de didlogo entre Estado e populacdo, esta se mostrou um pouco
irredutivel a tal imposicéo, era necessaria a intervencao militar. Dai deu-se origem a Revolta da

Vacina, que tinha como objetivo adquirir formas de inter-relacionar ciéncia e povo.

No periodo populista de Getulio Vargas, a politica de satde ficou bem
centralizada. Antes da Revolugdo de 1930, o Seguro Social se caracterizava
pelo sistema de Caixas, as quais abrangiam pequenas parcelas dos assalariados
e se organizavam no ambito de empresas isoladas. A partir da Revolucéo de
1930, sua expansdo acelera-se e, num primeiro momento, mantém-se a
organizacgdo sob a forma de Caixas, estendendo-as a todos os trabalhadores
dos “servigos publicos” e consolidando-se toda a legislacdo a elas referente
(ROSA; LABATE, 2005, p. 1028).

Como lembra Marques (2008) na Era Vargas houve maior atencdo a saude,
principalmente com a criagdo do Ministério da Educacdo e Salde, que trouxe varias
transformacdes nos servigos sanitarios do pais. Em 1923 foi aprovada a Lei EI6i Chaves, lei
esta que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), mas esta possuia algumas falhas.
Entdo em 1933 surgem os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) estes davam maior
abrangéncia aos trabalhadores aposentados e pensionistas e criou-se também o Departamento

de Previdéncia Social que se relacionava com o Ministério do Trabalho.
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Em 1934 institui-se a Constituicdo Federal que estabeleceu garantias aos empregados,
como assisténcia médica, licenca gestantes e a jornada de 8 horas diarias de trabalho
(MARQUES, 2008). Logo depois no governo Dutra foi criado o Plano SALTE (Saude,
Alimentacdo, Transporte e Energia), que visou investir nas respectivas areas supracitadas,
devido a forte inflagdo. Foi em 1953 que o Ministério da Saude foi criado (Lei n® 1920), sendo
a principal unidade administrativa de agdo sanitéria direta do governo, limitava-se a acéo legal
e a distribuicdo de atividades na area da saude e de educacgdo e entre os demais Ministérios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). “Ap0s a criagdo do Ministério da Satde, em 1956 surge o
Departamento Nacional de Endemias Rurais, que tinha como objetivo executar e organizar 0s
servicos de investigacdo sobre as doencas parasitarias que ainda assolavam o pais, dentre elas,
pode-se citar a malaria” (MARQUES, 2008, p.3).

E em 1966 o Departamento Nacional de Endemias Rurais deu lugar ao INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social), cujo principal objetivo era conceder e manter os beneficios
(pensdes, aposentadorias, auxilios, abonos e outros) aos empregados e empregadores urbanos,
rurais e seus respectivos dependentes (ABREU, 2009). O INPS oferecia todos os servicos
supracitados, e o responsavel por estes era 0 Estado, mas o INPS era pago mensalmente pelos
trabalhadores, por meio de descontos na folha de pagamento, porém o Instituto tinha que prestar
assisténcia médica individualizada, mas isso ndo ocorria, a prestacdo do servico era fraca e
falha. Entdo houve a necessidade de aperfeicoar os servigos de assisténcia médica, pensdes e
aposentadorias por meio de privatizacdes ja que tais beneficios eram indiretamente pagos pelos
trabalhadores, para tanto “Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS). A assisténcia médica individualizada passou a ser dominante e a politica privilegiou
a privatizacdo dos servigos e estimulou o desenvolvimento das atividades hospitalares”
(PAULUS e CORDONI, 2006, apud MARQUES, 2008, p. 3).

O Ministério da Saude passou por diversas reformas na estrutura. Destaca-se
a reforma de 1974, na qual as Secretarias de Saude e de Assisténcia Médica
foram englobadas, passando a constituir a Secretaria Nacional de Saude, para
reforcar o conceito de que ndo existia dicotomia entre Saude Publica e
Assisténcia Médica. No mesmo ano, a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica - SUCAM - passa a subordinacao direta do Ministro do Estado,
para possibilitar-lhe maior flexibilidade técnica e administrativa, elevando-se
a 6rgdo de primeira linha. Foram criadas as Coordenadorias de Salde,
compreendendo cinco regides: Amazonia, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste, ficando as Delegacias Federais de Saude compreendidas nessas areas
subordinadas as mesmas. As Delegacias Federais de Saude deixavam, assim,
de integrar 6rgdos de primeira linha. E criada também, a Coordenadoria de
Comunicagdo Social como 6rgédo de assisténcia direta e imediata do Ministro
de Estado e instituido o Conselho de Prevengdo Antitéxico, como 6rgéao
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colegiado, diretamente subordinado ao Ministro de Estado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Na década de 1970 houve inUmeras mudancas na atencdo a saude, época em que
investiu-se mais na salde brasileira, a satde era financiada pelo Estado, mas 0s servi¢os eram
prestados pela rede privada, proporcionando maior qualidade no servigo prestados. Nesta época
prevalecia o modelo Hospitalocéntrico de salde.

Segundo LABATE e ROSA, 2005.

Durante os anos 70, foi construida uma solida estrutura privada de atencédo
médica, privilegiando a medicina curativa. A rede privada chegou a ser
financiada em mais de 80% pelo Estado e 0s recursos para salde eram
minimos. O sistema previdenciario sofreu mudancas institucionais, separando
0 componente beneficio da assisténcia médica. Com a criacdo do Sistema
Nacional de Previdéncia Social (SINPAS), foram organizados o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o Instituto de Administragdo da
Previdéncia Social (IAPAS), além da reorganizacéo dos 6rgédos de assisténcia
social (LBA e FUNABEM) e da constituicdo de uma empresa de
processamento de dados (DATAPREV). Essa reorganizacdo significou,
também, um novo momento de concentra¢do do poder econémico e politico
no sistema previdenciario (LABATE; ROSA, 2005, p. 1029).

Com os avang¢os na salde publica, em 1978 foi realizada a Conferéncia Internacional
sobre cuidados primarios com a salde e nesta foi elaborada uma declaracdo, a Declaracdo de
Alma-Ata.

A Declaragdo de Alma-Ata de 1978 foi inovadora por ter associado uma
abordagem baseada no direito a salide a uma estratégia viavel para a realizacédo
desse direito. Documento resultante da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude, a declaracéo identificou cuidados primarios de
salde como fundamentais para reduzir as desigualdades em relacdo a salde
entre paises e dentro deles e, por esse meio, atingir o objetivo ambicioso, mas
ndo impossivel, de "Salde para Todos" até 2000. Cuidados primarios de salude
foram definidos no documento como servicos que oferecem “cuidados
essenciais de salde", baseados em intervencdes aprovadas cientificamente.
Esses servicos deveriam ser universalmente acessiveis para os individuos e as
familias a um custo vidvel para as comunidades e os paises. Cuidados
primarios de satide englobam no minimo oito elementos: educacao em salde,
nutricdo adequada, cuidados de salde para a mae e a criangca, saneamento
bésico e &gua limpa, controle das principais doengas infecciosas por meio de
imunizacdo, prevencdo e controle de doencas localmente endémicas,
tratamento de doencas e lesbes comuns, e provimento de medicamentos
essenciais.

A declaragdo conclamou os governos a formular politicas nacionais que
incorporassem cuidados priméarios de salude a seus sistemas nacionais de
salde. Argumentou quanto a necessidade de dar atencdo a importancia do
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atendimento de salide baseado na comunidade, que reflete a realidade politica
e econdmica de um pais. Esse modelo levaria "o atendimento de salde o mais
proximo possivel dos locais em que as pessoas vivem e trabalham",
possibilitando a busca por tratamento adequado oferecido por profissionais da
area da salde capacitados — agentes de salde comunitarios, enfermeiros e
médicos. Além disso, criaria um sentimento de autoconfianca entre individuos
de uma comunidade e estimularia sua participacdo no planejamento e na
execucdo de programas de salde. Sistemas de encaminhamento completariam
0 espectro de cuidados, fornecendo servicos abrangentes aos mais
necessitados — 0s menos favorecidos e mais marginalizados (UNICEF, 2008).

E com essa declaracdo que deu-se inicio o pensamento, a ideia do que hoje chamamos
de UBS (Unidade Baésica de Saude), que sdo espalhadas nos municipios. Dentro de um Unico
municipio pode haver até vinte ou mais UBSs. Mas ainda era cedo para a implementacao dessas,

era preciso garantir os direitos basicos da forma mais equanime possivel a todos, sem distin¢éo.

2.2 ACONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 E O SURGIMENTO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

A Constituicdo Federal de 1988 proporcionou amparo para a populacdo brasileira,
garantindo a esta varios direitos fundamentais. Alguns direitos estabelecidos pela Constituicdo
Federal séo: o direito a vida, a liberdade, a igualdade, universalidade de acesso aos direitos
sociais entre outros mais, consigo trouxe o direito a saude publica e responsabilizando o Estado
pela sua oferta e garantia universal. Da-se inicio ai a0 SUS (Sistema Unico de Satde), que deve
oferecer de forma gratuita e universal o acesso de todos a saude publica, independente de cor,
género, raca, nacionalidade, crenga, idade ou classe social. “O SUS ¢é um sistema, ou seja, ¢
composto por varias instituicoes (Unido, Estados e Municipios), ¢ “Gnico”, pois tem a mesma
doutrina de atuacdo em todo o territorio nacional e a organizacdo se da através da mesma
sistematica” (MARQUES, 2008, p. 4).

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela Constituicdo Federal de 1988,
foi a mudancga do Sistema de Saude Brasileiro. Os fatores relevantes que
levaram os constituintes a proporem uma grande transformacéo foi o consenso
na sociedade sobre a inadequacdo e fragilidade do sistema de satde. Os
aspectos que foram determinantes para a formacdo e modificagcdo foram:

- A presenca de doencas de todos os tipos, entre elas as parasitarias, que
estavam condicionadas ao tipo de desenvolvimento social e econémico do pais
e gque a saude ndo conseguia solucionar;

- Mé distribuicdo dos servicos de salde, visto que estes estavam presentes em
determinadas regides e ausentes em outras;

- O servico era extremamente centralizado;

- Recursos financeiros insuficientes para investimentos no setor da salde;
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- Desperdicio de recursos destinados a satde, estimado nacionalmente em pelo
menos 30 %;

- Baixa cobertura assistencial a populac¢éo;

- Falta de definicdo clara das competéncias entre 0s drgaos, e as instancias
politico-administrativas do sistema;

- Desempenho descontinuo ndo s6 dos 6rgdos publicos, mas também dos
privados;

- Insatisfacéo dos profissionais de salde;

- Baixa qualidade dos servigos oferecidos, relacionado aos equipamentos e
servigos profissionais;

- Auséncia de critérios e de transparéncia dos gastos publicos;

- Falta de participacdo da popula¢do na formulacéo e gestdo das politicas de
saude;

- Falta de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagao dos servicos;
- Grande insatisfacdo e preocupacéo da populagdo com o atendimento a saide
(MARQUES, 2008, p. 4).

Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 4°, o SUS é€:

“O conjunto de acgdes e servicos de saude, prestados por érgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS)” (BRASIL. Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990).

O SUS ¢ um sistema totalmente descentralizado para melhor atender a populacao.
Portanto “todos os estados e municipios devem ter Conselhos de Saitde compostos por
representantes dos usuarios do SUS, dos prestadores de servicos, dos gestores e dos
profissionais de satide” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Os Conselhos de Satde funcionam
como fiscais de recursos publicos. As politicas sociais voltadas para a sadde sdo formuladas
pela Unido, de onde vem metade dos recursos e sdo implementadas por estados e municipios e
pelo setor privado. E sdo os estados e municipios os responsaveis pela geracdo da outra metade
dos recursos voltados para a saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Sistema Unico de Satde presa por alguns principios como, universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo, gratuidade e controle social. Portanto o SUS
tem ampla mobilizagéo social para maior aproximacéo da garantia do bem-estar social, porém

é preciso compreender 0 peso dessa politica para a atual sociedade brasileira.

O principio fundamental que articula o conjunto de leis e normas que
constituem a base juridica da politica de salde e do processo de organizagdo
do SUS no Brasil hoje esta explicitado no artigo 196 da Constituicdo Federal
(1988), que afirma: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
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doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as acbes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagdo”. Esse artigo traz, além da ideia central do
direito a satide como direito de cidadania, inerente a todos aqueles que sejam
brasileiros, por nascimento ou naturalizacdo, a no¢ao de que cabe ao Estado a
responsabilidade por promover a saude, proteger o cidaddo contra o0s riscos a
gue ele se expde e assegurar a assisténcia em caso de doenga ou outro agravo
a saude. O cumprimento dessa responsabilidade politica e social assumida
pelo Estado implica na formulacéo e implementacéo de politicas econdémicas
e sociais que tenham como finalidade a melhoria das condi¢Ges de vida e

salide dos diversos grupos da populacdo (TEIXEIRA, 2011, p. 2).

Para a garantia de alguns dos principios supracitados & necessario romper algumas

barreiras, como citado por Teixeira (2011) a barreira juridica, seria um exemplo.

A primeira delas, a barreira juridica, foi eliminada com a Constituicdo Federal
de 88, na medida em que universalizou o direito a salde, e com isso, eliminou
a necessidade do usuério do sistema puablico colocar-se como trabalhador ou
como “indigente”, situagdes que condicionavam O acesso aos Servigos
publicos antes do SUS. De fato, os trabalhadores “de carteira assinada”,
fossem empregados ou autdbnomos, ativos ou aposentados, trabalhadores
urbanos ou rurais, e seus dependentes, tinham o direito assegurado aos
servicos do antigo INAMPS, na medida em que contribuiam (como
contribuem ainda hoje) para a Previdéncia Social. Aos excluidos do mercado
formal de trabalho restava a condigdo de “indigentes”, pobres

que recorriam as instituicdes filantrépicas ou, mais frequentemente, aos
servicos publicos mantidos pelo Ministério da Saude ou da Educacao (Centros
e Hospitais universitarios) e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde
(TEIXEIRA,2011, p. 3).

Mas existem outras barreiras que devem ser quebradas e outras que ja foram quebradas
no decorrer de quase 30 anos do Sistema Unico de Satde. Nesses anos houve varias mudancas
no Sistema Unico de Satde em prol dos cidados brasileiros que dependem exclusivamente do
SUS (Sistema Unico de Sadde). O Sistema Unico de Saude vem avancando gradativamente e
alcangado grandes feitos como, a criacdo de diversos programas e politicas sociais voltadas para
a salde e o bem-estar social, aumento na prestacdo de servigos entre outros. Entre 1998 e 2002
0S avangos na saude publica foram ainda maiores e impactantes, pois acarretaram mudancas
ainda vistas. Em 31 de marco de 1998, José Serra foi nomeado Ministro da Satde no governo
Fernando Henrique Cardoso até 20 de fevereiro de 2002 quando se candidatou a Presidéncia da
Republica. Durante esse periodo Serra lutou e trouxe significativas melhorias para a saude

publica brasileira como a quebra de Patentes, que auxiliou e muito no combate a AIDS; a
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implantacdo dos medicamentos Genericos, os mutirfes de combate a Catarata, a Lei do cigarro,
0s incentivos aos transplantes, o Teste do Pezinho, a criacdo do Programa Saude da Familia
(PSFs) entre outras. Muitas dessas melhorias estdo presentes até hoje, porém nao avancam e
outras simplesmente retrocederam durante a ultima década (SERRA, 2016).

Nesses quatro anos (1998 a 2002) as mortalidades infantil e materna diminuiram
consideravelmente. Esses avancos impulsionaram a implementagdo dos Centros de Referéncia
a Saude da Mulher e outras politicas publicas voltadas a saide materna e infantil. “A criagao
do Sistema Unico de Saude foi o maior movimento de incluséo social ja visto na Historia do
Brasil e representou, em termos constitucionais, uma afirmacao politica de compromisso do
Estado brasileiro para com os direitos dos seus cidaddos” (Brasil, 2007 apud SOUZA; COSTA,
2010, p. 510).

Visando a eficiéncia, o0 SUS possui uma hierarquia que de acordo com Marques et al
(2010), a hierarquizagdo e a regionaliza¢do do SUS séo vistas de duas maneiras, a primeira é
que a atenc¢do a satde se divide em trés niveis, primario, secundario e terciério, e a segunda é a
relacdo destes niveis com o territério. O nivel priméario é quando a atencdo € voltada para o
basico em saude, como prevencdo de doencas e ou cuidado com doencas simples (gripe,
pequena alergia, vacinas entre outras). Um equipamento que representa este nivel de atencéo
sdo as UBSs (popularmente chamadas de PSFs). No nivel secundario a atencdo € voltada para
doencas agudas e ou cronicas ou atendimento a satde de maior complexidade, que exige certa
tecnologia dos equipamentos. Um exemplo desse nivel sdo as AMES e os Centros Estaduais de
Atencdo Especializada. Ja no nivel tercidrio a atencdo a saude exige profissionais
especializados, pois volta-se ao atendimento de alto risco (cirurgias de alta complexidade,
vitimas de acidentes graves que correm risco eminente de vida). Alguns exemplos sdo: 0s
Hospitais privados de grande porte, que muitas vezes recebem subsidio do Estado para prestar
servigos ao SUS e as UPAs.

Entdo em 2000 foi criado o Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) na
gestéo do governador Itamar Franco. Em 2003 o PMDI foi ampliado por Aécio Neves e vem
sofrendo varias mudancas com as alteracdes nas gestdes até a atualidade. Hoje o Plano Mineiro

de Desenvolvimento Integrado busca garantir a maior eficacia possivel por meio das redes.

Uma rede eficiente, tal como previsto na regionalizacdo e hierarquizacao do
SUS, deve desconcentrar as acdes de aten¢do primaria a salde para todos os
municipios e concentrar, relativamente, as agdes de atengdo secundéria nas
microrregifes sanitarias e as agdes de atencdo terciaria nas macrorregides
sanitarias (MENDES, 2008). Para o autor, a racionalidade deste processo esta,
de um lado, na necessidade de se obterem ganhos de escala e de escopo num
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Estado em que 75% dos municipios tém menos de 20 mil habitantes, e, de
outro, na grande evidéncia empirica, acumulada em diferentes paises do
mundo, de que existe uma associagdo positiva, especialmente nos
equipamentos de atencdo secundaria e terciaria a salde, entre escala e
qualidade dos servigos prestados (MARQUES; SOUZA; MOREIRA, 2010,
p. 57).

As redes de cooperacdo sdo de suma importancia para o Estado, principalmente na area
da saude, pois funcionam como mecanismos de comunicacdo entre os diferentes 6rgédo e
secretarias do Estado e auxiliam na gestdo da méaquina publica, como por exemplo, na &rea da
salde tem-se um didlogo entre o Ministério da Saude (MS) (6rgdo central), as secretarias de
salde, os PSFs (UBSs), os Centros de Atencdo Especializada e as UPAs, com isso cada um faz
uma parte com o intuito de otimizar os recursos e agilizar os processos. O MS administra e
fiscaliza todos os 6rgdos da salde; as secretdrias de salde tem como objetivo planejar,
desenvolver e implementar politicas publicas de salde nos municipios de suas respectivas
abrangéncias e desenvolver a vigilancia sanitaria; os PSFs prestam a assisténcia primaria aos
cidaddos de um determinado municipio; os Centros Estaduais prestam a atencdo secundaria a
salde de alguns municipios de sua abrangéncia e as UPAs fazem o atendimento terciario, ou

seja, de urgéncia e emergéncia a satde dos cidaddos de um determinado municipio.

2.3 MARCO REGULATORIO DO SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi implementado com a Constituicio Federal de
1988, em seus artigos que vao do art. 196 ao art. 200 estabelece que:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢es e servigos de salde, cabendo ao
Poder Puablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participagdo da comunidade.

Art. 199. A assisténcia & satde é livre a iniciativa privada.

8 1° - As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
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publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinac&o de recursos pUblicos para auxilios ou subvencdes
as instituicGes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.
8§ 4° - A lei disporéa sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remocao
de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de satde compete, além de outras atribui¢cdes, nos
termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as
de salde do trabalhador;

111 - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das acOes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988).

Com a Constituicdo Federal de 1988, as propostas da reforma sanitarista foram de fato
colocadas em pratica. E a partir dai a classe desprivilegiada da populacdo passa a ter maior
acesso as politicas publicas de salde e a contribuir nestas, mesmo que indiretamente. Mas o art.
199 causou certa dualidade, pois deixou a sensacdo de que a Constituicdo ndo determinou se a
salde deve ser considerada bem publico ou servigo prestado pelo setor privado, resultando em

impactos e acordos politicos no processo constituinte (PAIM, 2015).

Embora gerasse consequéncias problematicas depois, esse foi o resultado
possivel, naquele momento, aos deputados que defendiam a criagdo do SUS.
Segundo a Constituicdo, as acBes e servigos publicos que compdem o SUS
seriam complementados mediante contrato com servicos privados que, nesses
casos, deveriam funcionar como se publicos fossem. Assim, o SUS seria
organizado em uma rede regionalizada e hierarquizada de servi¢os de salde,
com estabelecimentos publicos e privados contratados, sob a égide do direito
publico (PAIM, 2015, p. 31).

Entdo para deixar claro e colocar em prética o que dita a Constituicdo Federal foram
criadas algumas portarias, leis organicas e as NOBs (Normas Operacionais Basicas) que de
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acordo com Rosa e Labate (2005, p. 1030), sdo instrumentos juridicos editados periodicamente
pelo Ministério da Saude como: A Portaria n° 895, de 31 de marco de 2017, que:

Institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de
elegibilidade para admisséo e alta, de classificacdo e de habilitacdo de leitos
de Terapia Intensiva adulto, pediatrico, UCO, queimados e Cuidados
Intermediérios adulto e pediatrico no ambito do Sistema Unico de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Entre outras portarias que focam exclusivamente na salde e na concretizacdo dos
direitos fundamentais, como: a Lei n°8.080 de 1990 que afirma que, “a satde ndo ¢ s6 a auséncia
de doencas e é determinada por uma série de fatores presentes no dia-a-dia, tais como:
alimentacdo, moradia, saneamento béasico, meio ambiente, trabalho, educacdo, lazer etc.”
(LABATE E ROSA, 2005, p. 1030); a Lei 8.142 de 1990 que, “regulamenta a participagdo da
comunidade na geréncia do SUS através das Conferéncias e dos Conselhos de Saude”
(LABATE E ROSA, 2005, p. 1030); a Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que
estabelece o pacto pela satde, o pacto pela vida etc. e a Portaria n® 2.203, de 5 de novembro de
1996, que designa os papeis de cada nivel de governo e define formas de repasses financeiros,
com transferéncia regular e automatica fundo a fundo, possibilitando autonomia aos municipios
e estados para a gestdo descentralizada.

Esta ultima portaria remete & ideia do Programa Salde da Familia, mudando o foco da
salde do modelo hospitalocéntrico, para um modelo onde hd um tratamento mais

individualizado, de maior abrangéncia e descentralizado.

2.4 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Em 1991 foi criado pelo Ministério da Satde o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), com o intuito de reduzir a mortalidade infantil e materna no norte e nordeste do
Brasil (LABATE e ROSA, 2005) e também devido a precariedade dos servi¢os de saude
prestados, mesmo apos a Constituicdo Federal de 1988. Mas este ainda era deficiente de
organizacdo e mais individualizado. Era hora de pensar como um todo, ou seja, hora de pensar
na familia, entdo em 1994 o Ministério da Saude instituiu o Programa Saude da Familia (PSF),
que visa substituir o PACS e organizar os servicos de atencdo basica a saude, com foco na
atencdo primaria, buscando aproximacéo entre Estado e sociedade de forma integral e assidua,
com garantia de qualidade de vida a sociedade. O Programa Saude da Familia foi implantado

no Brasil, com o intuito de organizar e oferecer uma melhor e mais humanizada atengéo bésica


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/07/106713-16-82-Minuta-Portaria-PROTOCOLO.pdf
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a saude dos cidadéos brasileiros. Este programa visa promover a salde, prevenir, recuperar e

reabilitar de doencas e agravos na salde.

A implantacdo do PSF é um marco na incorporacao da estratégia de atencéo
priméria na politica de salde brasileira. A doutrina de cuidados primarios de
salde da conferéncia de Alma-Ata ja havia, anteriormente, influenciado a
formulacdo das politicas de salide no Brasil, e seus principios foram traduzidos
no novo modelo de protecdo social em saude instituido com o SUS. Contudo,
uma politica especifica, nacional, de atencdo priméria para todo o pais nunca
havia sido formulada, ainda que diversas experiéncias localizadas tenham sido
implementadas de modo disperso (SARAH ESCOREL et. al, 2007, p. 164).

O PSF é uma politica publica nacional na area da saude e funciona como uma estratégia
de assisténcia basica da saude, com o intuito de desafogar os hospitais, deixando para estes,
situacOes de maior complexidade (casos graves) e garantindo o acesso de todos, pois 0s PSFs
sdo espalhados em diversos pontos de atendimento dentro de um municipio. Segundo o
Ministério da Salde (2008), a Saude da Familia é uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada por equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude
(UBS).

De acordo com o Portaria n® 648, de 28 de margo de 2006:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da salde,
a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salide. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacGes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde
de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagcdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social. A Atencdo Bésica considera o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo sdcio-
cultural e busca a promogéo de sua salde, a prevencao e tratamento de doengas
e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel. A Atencdo Bésica tem a Saude da
Familia como estratégia prioritaria para sua organizacdo de acordo com 0s
preceitos do Sistema Unico de Sadide. A Atencdo Bésica tem como
fundamentos: | - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de salde
de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial
do sistema de salde, com territorio adscrito de forma a permitir o
planejamento e a programacdo descentralizada, e em consonancia com 0
principio da equidade; Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a
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saber: integracdo de acdes programaticas e demanda espontanea; articulagdo
das agdes de promocédo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a salde,
tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e
coordenacdo do cuidado na rede de servicos; Il - desenvolver relagdes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita garantindo
a continuidade das acGes de salde e a longitudinalidade do cuidado; IV -
valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formagédo e capacitagdo; V - realizar
avaliacdo e acompanhamento sisteméatico dos resultados alcancados, como
parte do processo de planejamento e programacdo; e VI - estimular a
participacdo popular e o controle social. Visando a operacionalizacdo da
Atencédo Basica, definem-se como areas estratégicas para atuacdo em todo o
territério nacional a eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, 0
controle da hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagéo
da desnutricdo infantil, a saude da crianca, a saude da mulher, a satde do
idoso, a saude bucal e a promoc¢do da salde. Outras areas serdo definidas
regionalmente de acordo com prioridades e pactuacfes definidas nas CIBs
(BRASIL, 2006).

De acordo com Labate e Rosa (2005), o PSF tem como finalidade reorganizar a préatica
assistencial, hospitalocéntrico, passando a focar na familia tanto no ambiente fisico, quanto
social, sendo um modelo de atencdo que reconhece a salde como um direito de cidadania, que

é apresentado em melhorias na area da salde e em servi¢os mais resolutivos e humanizados.

O PSF tem como objetivo geral: “contribuir para a reorientagdo do modelo
assistencial a partir da ateng&o béasica, em conformidade com os principios do
SUS, imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas unidades bésicas de
satde, com definicdo de responsabilidades entre os servicos de salde e a
populagio” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, apud LABATE E ROSA,
2005, p. 1030 e 1031).

Os PSFs ou UBSs sdo formados por uma equipe completa, em sua maioria é composta
por um clinico geral, uma (a) dentista, enfermeiras, técnicas de enfermagem, recepcionista,
assistente de servigos gerais, alguns ou algumas agentes comunitarios (as), fisioterapeuta,
pediatra, nutricionista e estagiarios de enfermagem. Para prestar maior assisténcia as familias,
prestando bom atendimento, visando a conscientizacdo da comunidade sobre doencas, ou seja,
levando préticas educativas, preventivas e informativas para a comunidade de abrangéncia,
principalmente a populagdo mais vulneravel economicamente. Porque dentro de um mesmo
territorio pode haver varias UBSs espalhadas, pois uma UBS ou PSF abrange no méaximo
aproximadamente 4.000 familias, portanto é necessaria uma subdivisao, ou seja, distribuir as
Unidades Bésicas de Saude dentro de um territorio para maior abrangéncia e um atendimento
de qualidade. Como as UBSs prestam assisténcia primaria, estas ndo contam com muitos

equipamentos especificos ou de maior complexidade.



26

“Ao resolver uma série de necessidades, extrapola a esfera da intervencao
curativa individual - as chamadas necessidades basicas de satde — incluindo,
principalmente, demandas sanitarias que geram as a¢Ges tradicionais da saude
publica (saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, a vacinacdo ou a
informacdo em saude), as demandas relacionadas a algumas ac¢des clinicas
(prevencao, profilaxia e o tratamento de doencas de carater epidémico) e as
demandas tipicamente clinicas de prevencdo e recuperacdo, apoiados em
técnicas diagndsticas de menor uso de equipamentos, mas que, para sua
adequada compreensdo e efetiva transformacao, exigem sofisticada sintese de
saberes e complexa integracdo de acOes individuais e coletivas, curativas e
preventivas, assistenciais e educativas” (LABATE E ROSA, 2005, p. 1031).

Enfim com a criagdo do PSFs, a implementagdo das UBSs e visando maior eficiéncia o
SUS sai do modelo hospitalocéntrico de assisténcia e passa a ser dividido em trés niveis
hierarquicos e regionalizados. De acordo com Marques et. al (2010), hierarquicos porque a
atencdo a salde se subdivide em trés niveis, primario secundario e terciario e regionalizados
pelo fato de relacionar o nivel da prestacdo do servico de salde ao territério de atuacdo. Os
niveis hierarquicos sdo respectivamente: o nivel priméario cuja atencdo é voltada para o
atendimento basico a salde, como prevencdo de doencas, cuidados com doencas de baixa
complexidade (gripes, alergias entre outras) e vacinacdo; o nivel secundario ja exige
equipamentos especificos e precisos para um atendimento de maior complexidade e
especialidade e exige profissionais capacitados e especializados em areas distintas da salde,
um exemplo deste nivel sdo os CEAEs (Centros Estaduais de Assisténcia a Saude); e no nivel
terciario a atencdo a salde é voltada para atendimentos de alta complexidade, que envolvem
risco eminente de vida e devem atender de forma ininterrupta com profissionais altamente
qualificados e preparados, como é o caso de Hospitais privados com fundos publicos e das
UPAs (Unidades de Pronto Atendimento).

A divisdo da salde em niveis de atencdo é realizada numa busca de
racionalidade dos sistemas de salde de acordo com sua complexidade.
Poderiamos distinguir os trés niveis de atencdo em salde da seguinte forma:
1) nivel primério: caracteriza-se por ndo haver distincdo de idade, sexo nem
de causa de consulta, com objetivo de agdo antes que uma determinada doenca
se instale ou de diagndstico precoce; 2) nivel secundario: caracteriza-se por
ser ambulatorial ou hospitalar, no qual se distinguem problemas para
populacgdes especificas que demandam atencdo em nivel especializado, com a
progressao de uma determinada doenca mais avangada, porém ainda passivel
de uma intervengdo mais basica; 3) nivel terciario: caracteriza-se por ser
eminentemente hospitalar, com a realizacéo de a¢Ges especializadas e com uso
de tecnologias mais complexas (RONZANI E STRALEN, 2003, p. 13).
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Como o PSF focou no atendimento béasico a saude, o objetivo inicial do PACS
(Programa de Agentes Comunitérios de Saude) de reduzir a mortalidade infantil e materna foi
deixado de lado, e infelizmente aumentavam-se gradativamente os indices de mortalidade
infantil, era necessaria uma politica publica que priorizasse a reducao destes indices. Entdo em
2003 foi criado o Programa de Redugéo da Mortalidade infantil e Materna em Minas Gerais —
VIVA VIDA.

2.5 O PROGRAMA VIVA VIDA E OS CENTROS ESTADUAIS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA

Figura 1 - Logomarca do Programa Viva Vida

pad Ll

Programa de Reducao da
Mortalidade Infantil e Materna

Fonte: Viva Vida Lavras (2017).

O Programa de Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna em Minas Gerais, foi
instituido em outubro de 2003 em razdo das altas taxas de mortalidade infantil e materna e a
escassez de programas voltados a saide da mulher, principalmente de gestantes. O programa é
uma parceria entre 0 Governo de Minas Gerais e a sociedade civil. Para a realizagdo deste
programa foram criados os Centros de Referéncia em Saude da Mulher ou Centros Viva Vida
(CVVs), que em 2016 se transformaram em Centros Estaduais de Atencdo Especializada
(CEAEs), pois compreendem profissionais de outras areas, além dos profissionais

especializados em satde da mulher e da crianca.

Os CVV sdo unidades de saude de natureza publica, com a totalidade
de seus servicos destinados a pacientes do SUS devidamente regulados
e referenciados. Estruturados como pontos de aten¢do microrregionais
de média complexidade, os CVV devem atuar de maneira associada a
atencdo priméria e terciaria, buscando garantir assisténcia integral a
saude sexual e reprodutiva, dentro da perspectiva de género e direitos
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reprodutivos, e atencdo integral a saude da crianga em situacao de risco
(MINAS GERAIS, 2005 apud ANDRADE et. al, 2011, p. 6).

De acordo com o Manual de Mobilizagdo Social do Viva Vida (2007), no inicio o
Sistema Unico de Salde designou a responsabilidade de assisténcia as mulheres, criancas e
adolescentes as equipes técnicas das Secretarias de Saude, mas 0S recursos eram escassos €
ineficazes. “Esse programa tem como objetivo mudar a realidade da assisténcia a satde de nivel
secundario no ambito das areas de atencao a saude sexual e reprodutiva e a salde da crianca
(MINAS GERAIS, 2006, apud ANDRADE et. al, 2011). Antes da implementacdo do programa
havia altos indices de mortalidade infantil com criancas de até um ano de vida, mortalidade
materna durante a gestacéo, no parto e no puerpério, devido a falta de atendimento de qualidade
e de profissionais destinados a estes fins no Sistema Unico de Satde. Isso se dava pelos baixos
investimentos financeiros na area da saude, o foco era na atencéo basica e nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, deixando a atencao secundaria a saude completamente ineficaz, ou seja,
ndo se investia na atencao secundaria. Com a criacdo do programa isso mudou.

Segundo o Manual de Mobilizacdo Social do Viva Vida (2007, p.11), o Centro de
Referéncia possui algumas estratégias, “sdo duas as principais estratégias do Viva Vida. A
primeira € a organizacao e qualificacdo da rede integrada de servicos de salde da mulher e da

crianca. A segunda é a ampla mobilizacédo social.”

Os Centros Viva Vida sdo unidades de satde de natureza publica, prestadores
exclusivos de servicos do SUS, caracterizados como pontos de atengdo de
média complexidade, que deverdo atuar de maneira integrada a atencdo
primaria e terciéria, tal como definido na Resolugdo SES n° 759 de 06 de
outubro de 2005. Eles buscam garantir atencdo integral a saude sexual e
reprodutiva, dentro da perspectiva de género e direitos reprodutivos, e a salde
da crianga, particularmente a considerada de risco. Para isso, eles concentram
esforcos na realizacdo de acOes de promogdo, prevencao, diagnoéstico precoce
e recuperacdo de doencas e agravos, sempre de forma qualificada e
humanizada (MARQUES; SOUZA; MOREIRA, 2010, p. 58).

Na primeira estratégia de organizar e qualificar a rede integrada de satde da mulher e
da criancga, consiste em investimentos na capacitacdo dos profissionais e na infraestrutura da
rede de prestacdo de servigos de saude. De acordo com o Manual de Mobilizacdo Social do
Viva Vida (2007), tem-se investido em cursos, oficinas e treinamentos para uma atencdo
qualificada, integral e humanizada através de politicas educacionais, alguns instrumentos foram
criados para este fim, como: as Linhas-guias Viva Vida (estas servem de orientacdo aos

profissionais da saude), estas guias criam padrdes de atendimento, garantindo um atendimento
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padronizado entre os Centros de Referéncia, que em 2016 passaram a ser Centros Estaduais de
Atencéo Especializada, isso se deve aos recursos em infraestrutura, que aumentaram o quadro
de profissionais na atencdo secundaria. Na segunda estratégia segundo o Manual de
Mobilizacao Social do Viva Vida (2007), a mobilizacdo social é a necessidade de observarmos
a reducdo da mortalidade infantil e materna como um problema de todos, onde todos nds
podemos contribuir para essa reducdo. Pois ha diversos fatores que influenciam tal problema,
como: o ambiente, informagdes (educacdo), habitos alimentares entre outros. A mobilizacédo
social deste programa compete a toda sociedade e anseia pela participacao de todos, sociedade,
organizacOes ndo governamentais, organizagcbes governamentais e outros atores sociais para
expandir os objetivos do programa, ou seja, divulga-lo indireta ou diretamente. Tanto que em
2004 foi criado o Comité Estadual de Defesa da Vida (MANUAL DE MOBILIZACAO
SOCIAL DO VIVA VIDA, 2007). No Comité Estadual de Defesa da Vida foi assinado o

Manifesto em Defesa da Vida ainda em 2004, que diz:

Manifesto em Defesa da Vida

“A preservagdo da vida é um instinto inerente ao ser humano. A crianca e a
mulher, durante a gravidez, despertam este instinto nas pessoas, que se
manifesta por meio de atengdo, protecdo e cuidados que a elas séo
dispensados. A morte de criancas e mulheres, num periodo tdo delicado de
suas vidas, causa grande impacto e comocao na familia e na comunidade. Mais
ainda, quando se sabe que a maioria dessas mortes pode ser evitada.

A morte de uma crianca representa a perda do futuro. A morte materna
transcende a perda de uma vida. E grande o nimero de familias que tém a mée
como chefe do nucleo familiar. Sdo outros filhos ou parentes que dela
dependem e a sua morte pode levar a uma desestruturacéo familiar e social.
Sendo o Viva Vida um programa que tem como objetivo a reducdo dessas
mortes, ele sensibiliza a populagdo em geral e est4 acima de quaisquer outros
interesses, sejam econdmicos ou politicos.

NoOs, representantes das instituicdes que compdem o Comité Estadual de
Defesa da Vida, reunidos no dia 22 de setembro de 2005, no Hotel Normandy,
em Belo Horizonte, ap6s cientes da gravidade do quadro da mortalidade
infantil e materna no Estado de Minas Gerais, e convictos de que a mudanca
deste cenario depende do envolvimento coletivo de toda sociedade,
assumimos, publicamente, a co-responsabilidade de agir em defesa da reducéo
da mortalidade infantil e materna em nosso Estado, e, movidos por este
grandioso e belo ensejo, assinamos, a partir desta data, 0 compromisso de
fazer nascer a REDE DE DEFESA DA VIDA” (MANUAL DE
MOBILIZACAO SOCIAL DO VIVA VIDA, 2007, p. 17).

Com o intuito de fortalecer a rede de atencdo a salde da crianca, em junho de 2011 foi
instituido pelo Ministério da Saude, pela Portaria 1.459, a Rede Cegonha, ““que visa assegurar

a saude da mulher durante a gravidez, parto e puerpério, bem como a saude da crianca, em
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relacdo ao nascimento seguro e o crescimento e desenvolvimento saudaveis” (MOREIRA et.
al, 2012, p. 53).

De acordo com o Portal da Saude (2012), a Rede Cegonha assegura as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo, a atencdo durante a gravidez humanizada, ao parto, ao aborto e 0
puerpério; as criangas ao direito do nascimento seguro, de crescimento e desenvolvimento
saudaveis. E o seu principal objetivo é reduzir a mortalidade materna e neonatal. Para
implementar a Rede Cegonha, em 2011 através do Decreto 45.685 surge o Projeto Mées de
Minas, que visa “acompanhar e orientar gestantes e maes com criancas de até um ano de idade,
de forma a garantir as familias, especialmente as mais vulneraveis, um ambiente mais seguro e
atendimento integral e humanizado” (MOREIRA et. al, 2012, p. 53).

Esse projeto defende a parceria do governo do estado, municipios e
organizacgdes da sociedade civil para o desenvolvimento de acGes integradas
de salde, educacdo e assisténcia social, compreendendo o cidaddo como
coexecutor das politicas publicas.

Entre as acdes a serem desenvolvidas para a efetivacdo do Maes de Minas,
destaca-se a implantacdo de um sistema de identificacdo da gravidez que
coletara as informagdes diretamente nos servicos que prestam assisténcia a
mulher, seja na rede publica ou privada. O registro devera ter o consentimento
prévio da gestante, sendo preservados seus direitos e garantido o sigilo das
informagoes.

Outra estratégia do projeto e a implantacdo de um Call Center para ampliar a
interlocucdo direta entre a gestante, sua familia e os servigos de saude, visando
ao monitoramento da mée e do bebé (MOREIRA et. al, 2012, p. 53).

O Programa Mées de Minas opera até a atualidade e tem sua atencdo voltada para
cuidados com as gestantes desde o inicio da gravidez até o primeiro ano de vida da crianga
proporcionando cuidado integral a estes. De acordo com o Portal da Saide (2012), para gerir
melhor o programa, esta sendo implantado o Sistema de Identificacdo da Gravidez, que tem
como fonte a identificacdo das gestantes e 0s servi¢os que sdo prestados a estas, mas é preciso
um prévio consentimento das gestantes, sendo todos os direitos e informagfes destas
preservados. E completamente sigiloso, pois os dados das gestantes participantes do programa
ndo sdo divulgados e nem passados a terceiros. O programa Mées de Minas esta conectado ao
Lig Minas, que € uma central de atendimento dos servigos prestados pelas instituicdes
governamentais de Minas Gerais, utilizada como ferramenta de dialogo entre as gestantes e seus
familiares com os servicos de saide, com o intuito de observar a sade da mae e do bebé. Este
é aplicado dentro dos Centros de Referéncia Viva Vida, hoje chamados CEAESs. E 0 nimero do
telefone para ligacdo em qualquer cidade de Minas Gerais € 155, que opera de segunda a sexta,

no horario comercial e aos finais de semana com algumas restricdes. E algumas cidades
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mineiras possuem o site: www.maesdeminas.com.br. Assim como o Mé&es de Minas ha outros
programas vinculados ao Viva Vida (CEAE), como: o Outubro Rosa, o Novembro Azul e a
politica publica de Aleitamento Materno.

O Outubro Rosa é um conjunto de a¢des voltadas para a protecao a satude de mulheres
entre 45 e 69 anos de idade contra o cancer de mama, entdo durante o més de outubro séo
realizados diversos mutirdes para a realizacdo de mamografias de prevencao. Portanto reune-
se mulheres de todos os municipios que possuem abrangéncia do respectivo Centro de
Referéncia Viva Vida (CEAE). O simbolo da campanha é o lacinho rosa.

O Novembro Azul é um conjunto de ac¢bes, onde mobiliza-se a sociedade, em especial
0s homens para a prevencao do cancer de prostata. Esta campanha foi criada pelo Instituto Lado
a Lado pela Vida em 2014, com o intuito de quebrar o preconceito masculino em relacdo ao
exame do toque. O sucesso desta se deu com o auxilio da comunidade e das midias sociais (TV,
internet etc). O simbolo da campanha é um bigode.

Segundo o Portal do Ministério da Saude:

Depois de 0 més de outubro ser marcado pela campanha de mobilizacéo para
prevencdo do cancer de mama, conhecida como Outubro Rosa, agora é a vez
dos homens. O més de novembro é internacionalmente dedicado as acGes
relacionadas ao cancer de prostata e a saide do homem. O cancer de prostata
é 0 sexto tipo mais comum no mundo e o de maior incidéncia nos homens. As
taxas da manifestacdo da doenga s&o cerca de seis vezes maiores nos paises
desenvolvidos.

Cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem em homens com mais de
65 anos. Quando diagnosticado e tratado no inicio, tem o0s riscos de
mortalidade reduzidos. No Brasil, é a quarta causa de morte por cancer e
corresponde a 6% do total de 6bitos por este grupo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

O Ministério da Saude langou o Projeto Mae Canguru, € um projeto antigo criado em
1979, mas que esta ativo até hoje e é utilizado em alguns casos em que um bebé prematuro
necessita de ser encaminhado para a UTI Neo e mesmo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal precisa de contato com os pais, principalmente com a mée e de seu leite. Essa técnica
garante maior aproximagao entre pais e filhos. E realizada da seguinte maneira: se o bebé estiver
com um quadro de saude estavel, este & amarrado s6 de fralda ao térax nu da mée ou do pai
com o auxilio da equipe medica hospitalar. Esta impede que o recém-nascido tenha

sufocamento e refluxo ao mamar e também auxilia na respiracéo e no sono do recém-nascido.


http://www.maesdeminas.com.br/
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O Método Mae Canguru (MMC), também conhecido como "Cuidado Mae
Canguru" ou "Contato Pele a Pele", tem sido proposto como uma alternativa
ao cuidado neonatal convencional para bebés de baixo peso ao nascer (BPN).
Foi idealizado e implantado de forma pioneira por Edgar Rey Sanabria e
Hector Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogota, Colémbia,
e denominado "Mae Canguru" devido a maneira pela qual as maes carregavam
seus bebés ap6s o nascimento, de forma semelhante aos marsupiais. Era
destinado a dar alta precoce para recém-nascidos de baixo peso (RNBP) frente
a uma situacdo critica de falta de incubadoras, infec¢Ges cruzadas, auséncia de
recursos tecnolégicos, desmame precoce, altas taxas de mortalidade neonatal
e abandono materno. O novo programa domiciliar de atencdo ao RNBP era
baseado nos seguintes principios: a) alta precoce independentemente do peso,
desde que o bebé apresentasse condicGes clinicas estaveis; b) ndo-utilizacéo
de férmula infantil, e sim apenas leite materno; ¢) incentivo ao contato pele a
pele precoce entre mée e bebé, sendo o mesmo colocado entre as mamas; e d)
manutencdo do bebé em posicao vertical. Essa iniciativa contou com o0 apoio
do Fundo das Nacg6es Unidas para a Infancia (UNICEF), o qual divulgou
amplamente seus resultados, especialmente no tocante a reducdo da
mortalidade, aos beneficios psicol6gicos e ao baixo custo (VENANCIO;
ALMEIDA, 2004, p. 173).

Em 1981 o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno foi criado para garantir
qualidade nos meios ja existentes de aleitamento materno e incentivar médes a amamentarem
corretamente seus filhos. No ano de 1985 criou-se os bancos de Leite Humano com o intuito de
garantir uma distribuicdo equanime, segura e de qualidade as criancas que precisam do leite,
que devido a algum motivo, como mées que ndo possuem muito leite ou que este secou por
problemas de satde. Em 1992 lancou a IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianga) para
verificar e criar novas praticas que diminuissem os indices de desmame precoce, ou seja,
desmame antes dos dois anos de idade da crianca.

A partir de 1998 surge o Programa de Aleitamento Materno, que nada mais é do que a
reorganizacdo e modernizacdo dos programas e politicas anteriores. Dez anos depois cria-se a
Rede Amamenta Brasil que a principio seria um trabalho para as UBSs, mas que €
desempenhado pelos Centros de Referéncia Viva Vida (hoje chamados de CEAES).
Amamentar é um ato de amor e carinho entre mée e bebé, é o ponto de contato nos primeiros
meses de vida de um bebé, como os Centros de Referéncia cuidam da satde materna e infantil

nada melhor do que serem responsaveis pela Politica Pablica de Aleitamento Materno.

A "Estratégia Nacional para Promo¢do do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil”, lancada em 2012, tem como objetivo qualificar o processo
de trabalho dos profissionais da atencdo basica com o intuito de reforcar e
incentivar a promocdo do aleitamento materno e da alimentagdo saudavel para
criangas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
Essa iniciativa é o resultado da integracdo de duas agdes importantes do
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Ministério da Salde: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para formar
essa nova estratégia, que tem como compromisso a formacgdo de recursos
humanos na atencéo basica.
A base legal adotada para a formulacéo da estratégia sdo politicas e programas
ja existentes como a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) , a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), a Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo (PNAN) , a Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) e
a Rede Cegonha (PORTAL DA SAUDE, 2012).

Apesar de passar desapercebido a politica publica de Aleitamento Materno é de suma
importancia, pois € o leite o principal e Unico alimento que fornece a energia e 0s nutrientes
necessarios para o bebé até o sexto més de vida, mas para um melhor desenvolvimento deve-se
ministra-lo junto com outros alimentos nutritivos (frutas, legumes e papinha) até no minimo os
dois anos de idade. Esta fase de amamentacao influencia e muito toda a vida juvenil e adulta de
um recém-nascido. Se uma crian¢a ndo recebe 0s nutrientes e as vitaminas necessarias nos seus
primeiros anos de vida, este estara suscetivel a diversos problemas de satde, como: desnutricao,
falta de célcio, dificuldades no desenvolvimento ésseo entre outros que podem deixar sequelas
permanentes.

Os Centros Estaduais (CEAES) ndo atuam somente na atencdo a satde da mulher e da
gestante, mas também a salde de criancas e adolescentes de ambos os géneros (masculino e
feminino) e de homens de qualquer idade. Os CEAEs contam com profissionais de diversas
areas como, urologia, mastologia, ginecologia, pediatria, psicologia entre outros. Os Centros
necessitam do apoio dos PSFs, das Secretarias de Saude, dos Hospitais e das AMES dos
respectivos municipios de sua abrangéncia. Os PSFs exercem papel fundamental para o
funcionamento do Centros Viva Vida (CEAES), pois para os cidaddos chegarem aos CEAEs é
preciso prévio encaminhamento dos PSFs ou das AMES, devido as especialidades que 0s
Centros (CEAES) possuem. Os Centros sdo exemplos de mobilizagéao e participacdo social para

0 bem-estar da sociedade.

2.5.1 CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA DE LAVRAS — MG

O CEAE, mais conhecido como Centro Viva Vida Risoleta Tolentino Neves € um centro
de referéncia secundéria localizado no municipio de Lavras-MG, que abrange além de Lavras
outros municipios vizinhos. Alguns destes sdo: ljaci, Perddes, Nepomuceno, Luminarias,
Carrancas, Ribeirdo Vermelho, Itumirim, Ingai e ltutinga.

O CEAE Lavras:



34

Presta assisténcia dentro nos segmentos de ginecologia e obstetricia
(alteragBes no exame clinico do colo do Gtero e/ou exame citoldgico, saude
sexual e reprodutiva); pré-natal de alto risco e puerpério; mastologia
(alteracGes na mamografia ou nédulo de mama); pediatria, criancas de 0 a 5
anos (prematuridade e baixo peso ao nascer, asfixia, asma, tosse ou
dificuldade respiratoria, diarréia/desnutricdo, obesidade, hipotireoidismo,
doenca falciforme, fibrose cistica, toxiplasmose, sifilis, HIV e violéncia).
Também presta atendimento urolégico referendado para homens com histéria
familiar de cancer, exame clinico alterado e PSA maior ou igual a 4. Realiza
vasectomia, bidpsia de prdstata e trata DST. Todas estas a¢Oes referendadas
pelas Unidades Basicas de Salde e Programa Salde da Familia. O Centro
Viva Vida Lavras também possui atividades de grupos educativos: - Grupo
Viver (Mulheres com CA de Mama e CA de Colo Uterino) - Toda 12 Quarta-
feira do més as 14h. - Grupo de Gestantes - Quinzenalmente - Parceria com o
Grupo Homens de Coragem do Lar e Vida Mateus Loureiro Ticle (CA de
préstata) - Toda 12 Quinta-feira do més as 14h no Lar e Vida. Encontra-se em
fase de reativacdo e reestruturacdo do Comité Municipal de Defesa da Vida.
A populagdo devera agendar, realizar e buscar pessoalmente todos os exames
(mamografias, ultrassonografias etc) no Centro Viva Vida. As mamografias
sdo realizadas diariamente nos horarios de 7, 9, 11 e 1h, devendo o publico
apresentar a requisicdo de mamografia devidamente preenchida pelo médico
ou enfermeira das UBS/PSF. Atualmente, o Bando de Leite Humano Elza
Murad Avayou faz parte do Centro Viva Vida de Lavras, utilizando o espaco
fisico conjunto e a mesma equipe multiprofissional. Desempenhando as
seguintes fungBes: - OrientacBes gerais sobre a amamentagéo e aleitamento
materno; - Consulta de enfermagem para assisténcia das parturientes e
puérperas com dificuldade na amamentacdo, seja por desinformacdo ou
intercorréncias/patologias na mama; - Palestras educativas nas unidades de
salide e escolas; - Busca ativa das "Maes de Minas" (CENTRO..., 2016).

O Centro Estadual de Atencdo Especializada de Lavras foi fundado em junho de 2008
como Centro de Referéncia Risoleta Tolentino Neves, e em 2016 passou a ser o CEAE (Centro
Estadual de Atencdo Especializada), esta localizado na regido central de Lavras, ao lado da
Farmacia municipal, na Rua Lourenco Menicucci Filho, 412, no bairro Retiro. O Centro
Estadual de Atencdo Especializada de Lavras funciona com seu corpo técnico completo de
segunda a sexta de 7h as 17h, exceto segunda, quinta e sexta que o Urologista comeca a atender
junto com uma enfermeira, o atendimento comega as 5h da manh& e nas quartas que séo
realizadas as biopsias e o Centro comega a funcionar as 6h da manha e o restante do corpo
técnico sé chega as 7h. O CEAE conta com uma equipe de 30 funcionarios, sendo 1 Psicéloga,
2 Ginecologistas-Obstetras, 1 Ginecologista, 2 Mastologistas, 3 Ultrassonografistas (todos
médicos conceituados, sendo destes um o mesmo que atende na mastologia), 2 Pediatras, 1
Assistente Social, 1 Fisioterapeuta, 1 nutricionista, 4 enfermeiras, 1 técnica em radiologia, 1
tecnologa (faz as mamografias), 1 técnica de enfermagem, 1 recepcionista, 1 Coordenador
assistencial, 1 Gerente, 1 Digitadora, 1 Urologista, 2 Vigias e 3 Auxiliares de servi¢cos Gerais.

O Centro Viva Vida conta com outros programas dentro de seu bojo, com o objetivo de
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proporcionar maior qualidade de vida, melhor atendimento aos cidad&os e esclarecer ddvidas a
sociedade. Dentre esses programas estdo o Programa Maes de Minas, Novembro Azul e
Outubro Rosa. A politica Pablica de Aleitamento Materno néo esta ativa em Lavras, por falta

de investimentos e de aprovacdo do Alvara de funcionamento do Banco de Leite.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho busca compreender o funcionamento da atencdo secundéaria a satde no
municipio de Lavras, buscando compreender a relacdo entre PSFs e 0 CEAE e a importancia
do CEAE para os usuarios de Lavras e regido. Constitui-se de uma pesquisa qualitativa, com
realizacdo de entrevistas e aplicacdo de questionario semiestruturado, para compreender a
importancia do Programa Viva Vida - CEAE do ponto de vista social, entender o funcionamento
deste em Lavras, suas dindmicas e sua relacdo com o nivel de atencdo primario.

Para entender o Viva Vida - CEAE foram realizados uma pesquisa bibliogréafica e um
estudo de campo e de caso, com o intuito de compreender a implementagdo do programa Viva
Vida no CEAE de Lavras, ja que este aparenta ser um programa de grande aceitacdo social para
Lavras e regido, pois além de Lavras o CEAE abrange mais nove cidades do sul de Minas
Gerais. O estudo de campo e de caso foi realizado em abril de 2017 no Centro Estadual de
Atencdo Especializada de Lavras, conhecido como Centro Viva Vida, localizado na Rua
Lourenco Menicucci Filho, 412 no bairro Retiro.

Este estudo contou com dados primarios coletados por meio de uma pesquisa realizada
com usuarias e profissionais do CEAE, analise empirica e observagdo durante quinze dias do
funcionamento deste Centro de atencdo secundaria a satde. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas com aplicacdo de questionario semiestruturado as usuarias do CEAE,
observacao e aplicacdo de questionario semiestruturado as profissionais do Centro Estadual. A
metodologia utilizada corresponde a amostragem nédo-probabilistica por acessibilidade, pois
como € um ambiente em que muitas pessoas estao apreensivas, nervosas e ou tristes ndo aceitam
responder ao questionario, entdo tem-se que recorrer aquelas que aceitam fazer entrevista, e
ISso ocorre aleatoriamente.

Foram entrevistadas 20 usuarias do CEAE com idade entre 19 e 66 anos, que fazem uso
constante do CEAE, como: acompanhamento de gestacdo, mamografias de rotina,
ultrassonografia da mama para acompanhamento entre outros. As entrevistas foram feitas de 05
de abril de 2017 até 19 de abril de 2017 com usuérias de Lavras e de alguns municipios vizinhos,
Ingai, Ribeirdo Vermelho, Nepomuceno e Perdbes. Também foram entrevistadas 5
profissionais que trabalham no CEAE, dentre elas uma enfermeira (gerente do CEAE), duas
técnicas de enfermagem, uma atendente de farmécia e uma auxiliar de enfermagem, com o
intuito de compreender a opinido destas sobre o Centro e sobre essa politica publica de atengdo

secundaria a saude e analisar se estas ja utilizaram o Centro alguma vez.
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Foi feita uma observacdo do funcionamento do CEAE durante 15 dias e uma analise
empirica deste, ja que a autora frequenta h& mais de 7 anos o Centro, que antes era chamado de
“Centro de Referéncia Risoleta Tolentino Neves”. A analise dos dados coletados foi realizada
com o intuito de comparar os conhecimentos empiricos adquiridos no decorrer de 7 anos, com
a opinido das usudrias e profissionais do CEAE sobre o funcionamento da atengdo secundaria

a satide no municipio de Lavras.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O CEAE conta com uma equipe de 30 funcionarios(as), sendo 1 Psicéloga, 2
Ginecologistas-Obstetras, 1 Ginecologista, 2 Mastologistas, 3 Ultrassonografista (todos
médicos conceituados, sendo destes um o mesmo que atende na mastologia), 2 Pediatras, 1
Assistente Social, 1 Fisioterapeuta, 1 nutricionista, 4 enfermeiras, 1 técnica em radiologia, 1
tecnologa (faz as mamografias), 1 técnica de enfermagem, 1 recepcionista, 1 Coordenador
assistencial, 1 Gerente, 1 Digitadora, 1 Urologista, 2 Vigias e 3 Auxiliares de servi¢os Gerais.
Destes a maioria sdo efetivos do estado, mas ha alguns contratados pelo municipio por meio de
processo seletivo.

A estrutura fisica do CEAE é completa. Para se ter acesso ao interior deste, hd uma
rampa com corrimao para deficientes fisicos, escadas e uma outra entrada plana para idosos, ha
sofas e cadeiras acolchoadas para melhor acomodar os pacientes enquanto aguardam as
consultas; a sala de espera é ampla e arejada, as consultas sdo feitas em salas individuais e
arejadas, com instrumentos adequados (medidor de pressdo, estetoscopio etc.); ha uma ala s6
para a realizacdo de mamografias e ultrassonografias, na sala de espera tem brinquedos para as
criancas se distrairem e o ambiente é limpo.

Com vistas a compreender o funcionamento da atengdo secundéria a saide no municipio
de Lavras, com o objetivo de compreender a implementacéo do programa Viva Vida no CEAE
de Lavras, ja que este aparenta ser um programa de grande aceitacéo social para Lavras e regido,
foram feitas entrevistas com algumas servidoras do CEAE e aplicacdo de questionario. Para
maior exatiddo foram 5 servidoras que aceitaram participar das entrevistas. A maioria das
entrevistadas trabalham ha mais de dois anos na organizagéo e ja utilizaram esta em algum
momento e ou possuem familiares que utilizam os servigos do CEAE.

De acordo com as respostas obtidas, 0 CEAE de Lavras atende diariamente cerca de 100
pessoas e dessas 80% sdo mulheres (desde adolescentes até idosas), pois € um programa mais
voltado para as mulheres, atendendo gestantes de alto risco, mulheres com alteracdes na mama
ou Utero, idosas (mamografia) e atende também criangas de risco (entre 0 e 5 anos), recém-
nascidos de risco, idosos com alteracGes na prostata (urologia) e adolescentes com alteragdes
mamarias. Na opinido das entrevistadas o Programa Viva Vida executado pelo Centro Estadual
de Atencdo Especializada é de suma importancia para a populacdo de Lavras e regido e com
sua implementacdo a assisténcia a saude, principalmente a saude das mulheres melhorou
consideravelmente, pois este auxiliou na organizagdo da atencdo a salde dialogando

diretamente com a atencdo primaria e terciaria, pois 0 CEAE encaminha pacientes para cirurgias
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e estas sdo realizadas em hospitais particulares com subsidios publico; encaminha pacientes
com cancer para tratamento em Varginha ou em Barretos com cobertura total do tratamento
pelo SUS, a (0) paciente s6 arca com hospedagem e transporte (este quando néo é cedido pela
Prefeitura do municipio de residéncia do paciente), caso necessario; também recebe
encaminhamento do nivel primario, ou seja, dos PSFs e promove o tratamento de criancas que
obtiveram o resultado do teste do pezinho alterado e outros. O Programa trouxe melhorias pelo
fato de proporcionar uma deteccéo precoce de cancer de mama, de colo do Utero e de prostata,
possui agilidade e rapidez no agendamento de consultas, acolhe criancas de alto risco,
proporciona pré-natal a gestantes de alto risco e soro positivo e por possuir uma equipe
multidisciplinar, o que proporciona maior qualidade no atendimento e na salde dos (as)
usuarios (as).

Toda vez que um (a) paciente passa por uma consulta pela primeira vez, este (a) precisa
passar por toda equipe multidisciplinar, que é organizada da seguinte maneira: o paciente €
atendido na recep¢do e chamado para a pré-consulta, logo em seguida faz a consulta com o (a)
médico (a) especialista, depois vai conversar com a Assistente Social, depois passa pela
Psicéloga, pela Fisioterapeuta e com a Nutricionista, ndo necessariamente precisa seguir essa
ordem da equipe, o importante é passar por todos os supracitados profissionais. Garantindo um
atendimento eficaz e completo. O Viva Vida - CEAE possui varios pontos positivos, alguns
apresentados pelas entrevistadas da equipe sdo: 0 empenho e pontualidade da equipe com as
atividades, a humanizacdo do atendimento, equipe completa e preparada, o ambiente tranquilo
e limpo para exercer suas atividades e facil localizacdo. Mas também possui alguns pontos
negativos como: falta um PSF no bairro onde fica 0 CEAE o que causa confusdo para 0s
moradores, pois muitos acham que ali também ha atendimento de nivel primario; falta de
comunicagdo do CEAE com a comunidade lavrense, porque muitas pessoas ainda desconhecem
esta organizagdo, as informagdes ficam mais restritas aos pacientes que necessitam das
especialidades do Centro, é preciso maior divulgacdo deste para os cidaddos lavrenses; falta
maior interacdo e entendimento dos PSFs, devido aos pré-natais. Muitos PSFs proporcionam
um pré-natal rudimentar, mas solicitam exames ao CEAE e isso ndo deve ocorrer, 0s pré-natais
de alto risco devem ser realizados integralmente no CEAE; ha influéncia da troca de gestdo no
corpo técnico e dos investimentos municipais nesta organizacao, o que atrapalha a prestacao do
servico, causando descontinuidade e novos treinamentos, gerando maior gasto para o estado; e
a falta de disponibilidade de linhas de énibus, atualmente s6 uma linha de énibus municipal
passa em frente o CEAE.
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O Centro conta como prédio do Banco de Leite Humano Elza Murad Avayou, mas este

ndo funciona devido a ndo aprovagdo do alvara de funcionamento e a falta de investimentos.

4.1 ENTREVISTANDO OS USUARIOS DO CEAE

A fim de compreender se houve melhoria na prestacdo dos servicos de assisténcia
secundaria a saude com a implementacao do CEAE, entender a relagcdo que ha entre os PSFs de
Lavras e o CEAE, e a importancia social do Programa Viva Vida - CEAE para as usuarias de
Lavras e regido, foram feitas entrevistas, com aplicacdo de questionario semiestruturado e
observacdo do Centro. Foram vinte entrevistas com aplicacdo de questionarios e observagao
durante os quinze dias de pesquisa no CEAE, dos vinte usuérias que participaram da pesquisa,
100% sao mulheres. As entrevistadas tém idade entre 19 e 66 anos, sdo de municipios variados,
como: Lavras, Ribeirdo Vermelho, Perddes e Ingai.

Ao questionar as entrevistadas ha quanto tempo utilizam o Centro, cinco mulheres
responderam que utilizam ha menos de 1 ano, sete usuérias de 1 a 3 anos, trés responderam que
utilizam de 3 a 5 anos, duas usuarias de 5 a 8 anos e trés mulheres responderam que utilizam o
CEAE hé& mais de 8 anos. Destas, dez mulheres possuem o Ensino Médio completo, duas
mulheres tem o Ensino Médio incompleto e oito mulheres tem o Ensino Fundamental
incompleto.

Por meio de analises feitas nos questionarios respondidos pela amostra pesquisada tem-
se que as usuarias do CEAE sdo mistas no quesito ocupacdo, das entrevistadas dez mulheres
séo de acordo com o questionario, classificadas como desempregadas, estudantes ou do lar; sete
mulheres trabalham e trés mulheres sdo aposentadas. No CEAE nédo ha qualquer distingdo por
COr ou raga, pois, até mesmo o corpo técnico é miscigenado, por coincidéncia as usuarias
também sdo bem mistas. O interessante do Centro é que s6 atende por meio de encaminhamento
de PSF ou Hospital, no caso de Ribeirdo Vermelho, e isso deixa o atendimento completamente
gratuito e igualitario, porque néo é aceito encaminhamento de médicos particulares.

Ao serem questionadas sobre como veem o CEAE e seu corpo técnico, por unanimidade
constatou-se que ha uma grande satisfacdo popular, pois este apresenta de acordo com as
entrevistadas, um corpo técnico completo, capacitado, bem preparado e humanizado; possui
também uma estrutura fisica ampla, arejada, bem dividida e de facil localizagdo para a maioria
(80% das entrevistadas acham isso), ha tentativas de tornar o ambiente agradavel, pois 0o CEAE
conta com a Brinquedoteca (formada por doagbes do Rotary Club), possui bebedouro e

banheiros limpos e espagosos e com acesso para deficientes fisicos.
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Figura 2: Sala de Espera do CEAE

Legenda: Foto tirada pela autora durante a pesquisa de campo
Fonte: Da autora (2017).

Figura 3: Banheiros da Sala de Espera para deficientes fisicos

Legenda: Foto tirada pela autora durante a pesquisa de camo
Fonte: Da autora (2017).
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Figura 4: Brinquedoteca

Legenda: Foto tirada pela autora durante a pesquisa de campo
Fonte: Da autora (2017).

Por meio de observacdo notei algumas mulheres que estavam utilizando o CEAE pela
primeira vez, entdo expressaram suas primeiras impressdes sobre o Centro, que notaram a
limpeza do ambiente, a educagdo e o preparo dos funcionarios, o que torna o atendimento
humanizado e equanime e disseram que ha agilidade tanto na marcacgéo de consultas, como no
atendimento interno. Um fato interessante que ocorreu durante a observacdo, foi que um
pediatra estava indo embora e notou que uma mée estava atrasada para a consulta de seu bebg,
entdo ele retornou e foi atender a crianca e s6 depois que se certificou de que ndo havia mais
nenhum paciente, o pediatra se despediu de todos que estavam no CEAE e foi embora.

Durante as entrevistas as mulheres tiveram muita dificuldade em encontrarem pontos
negativos do Centro Estadual de Atencdo Especializada. Mas 0s poucos pontos negativos
encontrados sdo: falta placas de indicacdo para o CEAE (para quem ndo é de Lavras); falta
linhas de &nibus que passem proximo ao CEAE, atualmente s6 ha uma que passa em frente (a
linha Queixada, via Fonte Verde); falta de divulgacdo sobre o que é o CEAE; falta maior
esclarecimento dos PSFs sobre o que € o CEAE; e maior abrangéncia da ginecologia, hoje s6
pode consultar com os ginecologistas do CEAE mulheres que possuem alguma alteracdo no
Utero e gestantes de alto risco, entdo muitas mulheres acham que os preventivos comuns
deveriam ser feitos no CEAE com ginecologistas e ndo nos PSFs com enfermeiras. J& 0s pontos
positivos apresentados sdo: ambiente limpo e agradavel, bom atendimento, médicos
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conceituados e capacitados, agilidade na marcacdo de exames e consultas, corpo técnico
capacitado, tempo minimo de espera e amplo leque de especialidades.

As usuarias, apesar de s6 uma linha de énibus circular do municipio de Lavras passar
préximo ao Centro, ndo possuem dificuldades para acessa-lo, muitas utilizam carro proprio,
outras vdo a pé e as de municipios vizinhos tem veiculo cedido pela prefeitura. As usuarias
entrevistadas utilizam mais de um programa social, a maioria utiliza além do CEAE mais dois
outros programas ou politicas publicas, tais como: PSF, Farmacia Municipal, CRAS, Farmécia
Popular entre outras.

Com a implementacdo do Programa Viva Vida no Centro Estadual de Atengdo
Especializada no municipio de Lavras a assisténcia & satde, principalmente de mulheres e
criancas melhorou consideravelmente, em acordo com andlises bibliograficas diminuiu os
indices de mortalidade infantil e materna e auxilia na gestacdo de soros positivos. Segundo as
entrevistas e andlises bibliogréaficas o Programa de Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna
— Viva Vida, é um programa de grande aceitagdo e responsavel por significativas melhorias a
salde materna e infantil e também de mulheres, porque trouxe em seu bojo a possibilidade de
deteccdo precoce de cancer de mama e do colo do Utero, e de homens porque permite a deteccédo
precoce do cancer de préstata e auxilia as gestantes de alto risco do inicio das gestacdes até a
crianga completar um ano. E de acordo com o estudo de campo é uma politica publica que deu
certo e continua funcionando e com 6timos resultados, com a mesma qualidade inicial e com
equidade.

O mais interessante e que pode passar por muitos sem ser notado, sdo as comemoracoes
no CEAE, este investe tanto no bem-estar de seus pacientes, que proporciona varios espacos de
interacdes com seus (suas) usuarios (as), como por exemplo, no Dia Internacional das Mulheres
foi feito um café da manha para todos os pacientes, com direito a som de uma dupla local, com
variedade de quitandas, chas e cafés e ainda contou com uma maquiadora da Mary Kay, para
levantar a autoestima das pacientes. Tornando muitas vezes um momento de tristeza pos
consulta em um momento de compartilhar emocdes e experiéncias; Ha4 os meses focados em
acOes para a saude como, o Outubro Rosa e o Novembro Azul; Ha também a cada dois meses
Ccursos para gestantes, com o intuito de auxiliar mées de primeira viagem, tirar davidas e ceder
informacdes as mamaes de alto risco sobre amamentacgdo (mulheres soro positivo, por exemplo,
ndo podem amamentar seus bebés), cuidados basicos com o recém-nascido, observar o bebé
entre outros aspectos, e distribui¢do de kits (com banheirinhas, toalhas e outros utensilios) para
as futuras mamées. O CEAE ndo se preocupa s6 com a atencao secundaria a satde, mas também

em proporcionar atendimento equanime, humano e de qualidade aos seus (suas) usuarios (as) e



44

prestar informacges a populacdo quando necessario, como por exemplo, quando alguém vai 1a
pensando que é um PSF, os (as) funcionéarios (as) explicam que ndo e o que é o CEAE e como
ter acesso a ele e quais as especialidades que o comp@e; o0 CEAE também busca proporcionar
um ambiente agradavel para seus (suas) usuarios (as) (limpo, espacoso, com brinquedoteca e

com sofés e cadeiras acolchoadas), proporcionando comemoracdes, dindmicas e cursos.

Figura 5: Comemoracdo do Dia Internacional da Mulher

Legenda: Foto tirada E)ela autora durante a pequisa de campo

Fonte: Da autora (2017)
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7 Figura 6: Panfletos dos Cursos para gestantes de alto risco de 2017

Legenda: Fotos tiradas pela autora durante a pesquisa de campo
Fonte: Da autora (2017).

Portanto uma das poucas dificuldades do CEAE apontada pelas entrevistadas,
principalmente, pelas funcionarias do CEAE esta na relacdo PSFs - CEAE, a falta de
informacdo por parte das agentes de salude dos PSFs, que ndo encaminham e informam a
populacdo de Lavras corretamente sobre as especialidades que o CEAE possui, seu publico alvo
e seus objetivos. Isso ocasiona muitos desentendidos para a populacéo, pois a parcela que ndo
conhece muito bem ou ndo utiliza o CEAE, acha que ha um tratamento desigual, que este é um
PSF, ja que o bairro de sua localidade ndo possui PSF, outros pensam que O CEAE é uma
maternidade, outros ndo entendem que o CEAE é uma organizacdo exclusivamente publica.
Contudo o Centro Estadual de Atencéo Especializada possui grande aceitagdo da populacao que
o0 utiliza e dos demais que gostariam de poder utilizar. E o Programa Viva Vida significa uma
melhora considerdvel na atengdo a salde, principalmente de mulheres e criangas, seu publico
alvo inicial e auxilia na prevencéo de trés tipos de cancer (Cancer de mama, de colo do Utero e
de prostata) e ajuda no desenvolvimento de diversas criangas (auxilia no desenvolvimento,

como: problemas de locomocéo entre outros). Sendo considerado do ponto de vista social, uma
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politica publica estadual que deu e esta dando certo, ou seja, que esta trazendo reais melhorias

para a populagéo de Lavras e regiéo.
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5 CONCLUSOES

A salde publica é um direito de todos, e como uma forma de proporcionar este direito
para os brasileiros criou-se o SUS, mas nem todos os cidaddos conhecem ou entendem o
funcionamento do SUS. Este se divide em trés niveis de atencdo: a basica ou atencdo primaria,
a secundaria e a terciaria, no decorrer deste trabalho foi bastante detalhado o que € e as funcbes
de cada nivel. Este detalhamento traz a percepc¢éo de que a atencéo a saude no nivel secundario
ndo é muito difundida e compreendida pela populacéo, entdo surge ai o problema de pesquisa,
compreender o funcionamento da atencdo secundaria, mas como? Por meio de um estudo de
campo e caso em uma organizacdo no municipio de Lavras, que dispde de um Programa
Mineiro de Atencdo Secundaria a Saude, o Viva Vida, que é realizado pelo CEAE.

Infere-se o qudo interessante € o0 programa, as melhorias que este trouxe para 0s usuarios
de Lavras e regido, a dindmica deste programa com o0s demais niveis de atencéo, e sua relacéo
harmoniosa entre esfera estadual e municipal. E um programa de suma importancia social, mas
que € pouco divulgado, e conhecido s6 por quem necessita deste, e presta servicos de saude de
Otima gualidade e com vistas a proporcionar um tratamento humanizado, o que € minimamente
notado no servico publico, principalmente no SUS. O interessante nesta pesquisa esta na pouca
literatura sobre o Viva Vida, os CEAES e o nivel de atengdo secundaria; o desconhecimento da
sociedade sobre a divisdo nos niveis de atencgdo e a inter-relagdo que se faz com as disciplinas
gue compreende a grade do curso de bacharelado em Administracdo Publica pela Universidade
Federal de Lavras. Durante a pesquisa enxergou-se as redes existentes dentro do SUS, entre
seus niveis de atencéo e suas respectivas organizacoes (PSFs, CEAE, AMEs, UPA etc), o papel
da sociedade neste cendrio entre outros aspectos.

O que se conclui, € que apesar de banalizado, mal visto pela sociedade e muito criticado,
0 SUS possui pontos positivos e em alguns setores e ou regides ele realmente funciona, de
forma eficiente e eficaz, e que muitas vezes falta maior interagdo da sociedade e em
contrapartida maior divulgacéo e informacao sobre alguns programas sociais, principalmente
aqueles voltados para a saude, o Viva Vida - CEAE por exemplo, € um programa mineiro que
atende a varios requisitos do SUS, como: fazer mais com menos; tratar todos como iguais, ou
seja proporcionar um tratamento equanime e € eficiente e eficaz, pois os indices de mortalidade
em Lavras reduziram apds o surgimento do Programa Viva Vida - CEAEs.

O Programa Viva Vida realizado pelo CEAE é pouco divulgado, mas de grande
importancia social para a populacgdo de Lavras e regido. Muitas vezes ouve-se reclamar do SUS,
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mas as pessoas ndo param para notar as diversas politicas na area da salde, ou seja, as varias
politicas publicas dentro do Sistema Unico de Sadde.

Cuidar da saude é prioridade, mas se inteirar sobre o SUS, seus niveis hierarquicos e
sua subdivisao ndo é tarefa realizada por todos os usuarios deste, o que ocasiona generalizacdo
dos servigos de assisténcia a satde (maioria das vezes 0 SUS é visto e dito como rudimentar).
E necessaria a compreensdo dos diferentes niveis de atencdo a saude, suas respectivas funcdes
e especialidades e maior interacédo e observacgéo social, cabe maior dialogo da atencéo primaria
de saude com a sociedade, maior participacdo desta ultima, maior investimento na saude publica
e maior didlogo entre sociedade e Estado, com vistas a garantia do bem-estar social, de
prestacdo de servicos publicos de atencdo a salde humanizados e com a maior qualidade
possivel. O didlogo entre Estado e sociedade € extremamente necessario, quanto maior a
participacdo social, menor descaso, maior qualidade na prestacdo de servicos publicos, maior

disseminacéo de informacdes e maior satisfacéo social.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E ECONOMIA
BACHARELADO EM ADMINISTRAGAO PUBLICA

Oficio n2 001/2017

Lavras-MG, 24 de Margo de 2017.

Ao Centro Estadual de Atencao Especializada — CEAE

Prezado (a) Coordenador (a)

Solicito por meio deste a autorizacdao para a graduanda em Administracao Publica pela
Universidade Federal de Lavras Andromeda Alves de Oliveira, fazer uma pesquisa sobre o
histérico, funcionamento, corpo técnico entre outras informacgdes sobre o Centro Estadual de
Atencdo Especializada que irdo compor seu Trabalho de Conclusdo de Curso. Esta pesquisa
tera total sigilo dos dados pessoais obtidos (nome, idade etc) e seu tempo de duragdo é de

aproximadamente 45 dias.

Atenciosamente,

Julia Moretto Amancio

Profa. Adjunta de Gestdo de Politicas Publicas
Departamento de Administracao e Economia - DAE
Universidade Federal de Lavras - UFLA

Ramal (35) 3829-3195
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E ECONOMIA
BACHARELADO EM ADMINISTRACAO PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds receber com as
informacdes a seguir, se aceitar fazer parte deste estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “Politicas publicas voltadas a saude das mulheres: um estudo de caso sobre o
Centro Estadual de Atengdo Especializada

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Julia Moretto Amancio/ Andromeda Alves de Oliveira
Telefone para contato: (35) 3829-3195

1. Descricéo da pesquisa

O objetivo desta pesquisa é explorar e compreender a atuacdo do Centro Estadual de Atencdo
Especializada em Lavras e regido é de suma importancia, através de um estudo de caso a ser realizado
no Centro Estadual de Atencdo Especializada (Centro de Referéncia Risoleta Tolentino Neves) no
municipio de Lavras, em busca da importancia das politicas publicas de sadde voltadas para as mulheres,
ja que a maioria dos usuarios do CEAE em Lavras sdo mulheres de diversas faixas etaria e entender a
relacdo deste com os PSFs de Lavras. O Centro conta também com diversos outros programas voltados
para a saude de homens e mulheres em seu bojo, tais como: Novembro Azul, Outubro Rosa, a politica
de Aleitamento Materno entre outras.

2. Detalhamento dos procedimentos (Metodologia)

Se vocé consentir participar desta pesquisa, sua participacao consistird em responder a um questionario
0 que levara em torno de 30 minutos. O questionario tem como objetivo levantar informac@es sobre o
historico do Centro Estadual de Atencdo Especializada, sua importancia social, as razdes para o0 seu
surgimento e sua relagdo com os PSFs de Lavras e regido.

3. Duracéo de pesquisa e divulgacao de resultados

A pesquisa se iniciou em Marco de 2017 e esta prevista para apresentar seus primeiros resultados em
agosto de 2017. Como a pesquisa objetiva contribuir para o meu Trabalho de Concluséo de Curso, seu
retorno se dara por meio de publicacdes em importantes revistas da area,.

4. Informagdes adicionais

Esta pesquisa ndo envolve riscos, prejuizos, lesdes nem desconfortos aos seus participantes. Declara-se
que serdo entrevistados somente aqueles individuos com condic¢des de decidir livremente a participacdo
ou nado da entrevista, ou seja, ndo participardo das entrevistas pessoas com substancial diminuicdo em
suas capacidades de consentimento.

Damos a garantia de sigilo sobre as informac6es dadas e o direito de retirar o consentimento a qualquer
tempo. Garantimos também o ressarcimento de gastos com o deslocamento.



Nome e Assinatura do pesquisador
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APENDICE C

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
RG CPFn.° concordo em
participar do estudo “Politicas publicas voltadas a saude das mulheres: um estudo de caso
sobre o Centro Estadual de Atencdo Especializada, como sujeito. Fui devidamente informado
e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela envolvidos. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito
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APENDICE D
Roteiro de Estudo aos funcionarios do CEAE

Universidade Federal de Lavras
Bacharelado em Administracéo Publica

A. DADOS DE CONTROLE

NUmero da Entrevista: Iniciais do Entrevistador:

Data: / 12017

Nome do(a) Entrevistado(a):

Sexo: [ ]1.Feminino [ ]2. Masculino

Cidade do (a) Entrevistado (a):

Local da Entrevista:

Rua: NUmero: CEP:

Bairro:
Telefone:

Script: OI4, farei uma entrevista de aproximadamente 30 minutos sobre o CEAE (Centro
Estadual de Atencdo Especializada) de Lavras. Trata-se de uma pesquisa que tem como
objetivo analisar a importancia social do CEAE.

Sou graduanda em Administracdo Publica, pela UFLA e esta pesquisa ird compor
meu Trabalho de Concluséo de Curso. Desde ja agradeco por aceitar fazer esta entrevista.

B. DADOS DO ENTREVISTADO

B.1. Onde vocé trabalha atualmente? [se nao
trabalha, ir B1b]

B.la. Qual seu cargo/ funcao nesse local?

B.2. Qual é a sua profissdo (por formacgéo)?
B.3. Em que ano vocé nasceu?

B.4. Qual foi o dltimo ano da escola que vocé concluiu?
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1° Grau 2° Grau Superior Pés

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 {12 13 14 |15 {16 [17+
ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO UNIVERSITARIO

C. DADOS DO USUARIO

C.1. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta Organizagdo?

C.2. Quantas pessoas em média sdo atendidas diariamente no CEAE?

C.3. E dessa média quantas sdo mulheres?

C.4. Qual a sua opinido sobre o CEAE?

C.5. Quais foram os motivos que culminaram na criagdo do CEAE?

C.6. Na sua opinido, qual a importancia do CEAE para a saude dos usuarios de Lavras e regido?

C.7. Como voce avalia essa politica pablica?

C.8. Fazendo uma breve analise de antes e depois do CEAE vocé acha que a assisténcia a satde
melhorou?

C.9. Vocé utiliza ou ja utilizou o CEAE?

C.9.a. Se sim, ha quanto tempo?

C.10. Aponte trés pontos positivos e trés pontos negativos do CEAE.
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APENDICE E
Questionario voltado aos usuarios do CEAE

Universidade Federal de Lavras
Bacharelado em Administracéo Publica

A. DADOS DE CONTROLE

NUmero da Entrevista: Iniciais do Entrevistador:

Data: / 12017

Nome do(a) Entrevistado(a):

Sexo: [ |1.Feminino [ ]2. Masculino

Cidade do (a) Entrevistado (a):

Local da Entrevista:

Rua: NUmero: CEP:

Bairro:
Telefone:

Script: OI4, farei uma entrevista de aproximadamente 30 minutos sobre o CEAE (Centro
Estadual de Atencdo Especializada) de Lavras. Trata-se de uma pesquisa que tem como
objetivo analisar a importancia social do CEAE.

Sou graduanda em Administracdo Publica, pela UFLA e esta pesquisa ira compor
meu Trabalho de Concluséo de Curso. Desde ja agradeco por aceitar fazer esta entrevista.

B. DADOS DO ENTREVISTADO

B.1. Onde vocé trabalha atualmente? [se ndo
trabalha, ir B1b]

B.1a. Qual seu cargo/ fungéo nesse local?

B.1b. Vocé esta: [ |1. Aposentado >
B.1b.a. De onde?

[ ]2. Licenciado (afastado/ liberado)-------- >
B.1b.b. De onde?
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[ ]3. Desempregado, ou é estudante, dona de casa (Inativo)

B.2. Qual é a sua profissao (por formacao)?
B.3. Em que ano vocé nasceu?

B.4. Qual foi o ultimo ano da escola que vocé concluiu?

1° Grau 2° Grau Superior Pés
1 2 3 4 5 6 7 8 9 mlo 11 12 113 14 15 |16 {17+
ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO UNIVERSITARIO

C.DADOS DO USUARIO

C.1. Ha quanto tempo vocé utiliza o Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE)?

Menosde 1 ano | Dela3anos | De3ab5anos | Deb5a8anos | Mais de 8 anos

C.2. Como tomou conhecimento do Centro Estadual de Atencdo Especializada?

C.3. Vocé foi encaminhado ao CEAE pelo PSF ou por outro érgao publico?

C.4. Quais servicos do Centro Estadual de Atencéo Especializada vocé utiliza?

C.4a. E quais servicos ja utilizou em outro momento?

C.5. Qual a sua opiniao sobre o Centro Estadual de Atencdo Especializada e do corpo
técnico?

C.6. Como vocé avalia esta politica publica?

C.7. Comparando antes e depois da implementagdo do CEAE, vocé acha que melhorou a
assisténcia a saude?

C.8. Aponte trés pontos positivos e trés pontos negativos do Centro Estadual de Atencéo
Especializada.



C.9. Qual meio de transporte vocé utiliza para ter acesso ao CEAE?
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C.10. Vocé acha que o CEAE é de facil acesso? A localizacdo é de facil compreenséao?

C.11. Quais outras politicas publicas e ou programas sociais voltados a saude vocé utiliza?

PSF

Farmacia
popular

Politica
Aleitamento
Materno

Farmacia
Municipal

Outros




Centro Estadual de Atencdo
Especializada (CEAE)

GINECOLOGIA

e Neoplasia de endométrio

e Neoplasia de colo de uterino
(preventivos alterados com
lesBes pré-cancerigenas)

e Condiloma acuminado

Procedimentos: Colposcopia,
Biopsias, CAF , Eletrocauterizacao,
Laqueadura de mulheres >252 + de 02
filhos, Insercéo de DIU.

GESTANTES DE ALTO RISCO

e Desvio quanto ao crescimento
uterino

Doenca Psiquiétrica grave
HAS crénica

Doencgas genéticas maternas
Antecedentes de
tromboembolismo (TVP e EP)
Cardiopatias ou IAM
Pneumopatias Graves
Nefropatias Graves
Endocrinopatias

Doencas Hematoldgicas

ANEXO A - Especialidades do CEAE

Doencas Neurologicas
Doengas Autoimunes
Ginecopatias

Céancer

Mulheres Transplantadas e
Mulheres que realizaram
cirurgia bariatrica

Morte perinatal

Abortamento habitual (03 ou
mais gestacdes antes da 202
semana)

HP de insuficiéncia
Cervical/incompeténcia istmo-
cervical

Isoimunizacdo Rh em gestacéo
anterior

Infertilidade

Anemias em Gestantes
Prematuridade

Suspeita atual de insuficiéncia
cervical

Gestacéo resultante de estupro
Desnutricao grave, Obesidade
morbida, transtornos
alimentares

Cesariana prévia com incisao
classica/corporal/longitudinal ou
acretismo placentario
Sindrome Hemorragica ou
Hipertensiva
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e HAS em Gestantes

e Infecgdo urinaria de repeticao
Prurido gestacional/ictericia
persistente

Malformacéo fetal

Gestacgdo Mdltipla

Diabetes Gestacional
Hemorragias na Gestagao
Acretismo placentario ou
placenta prévia ndo sangrante
e Doencas Infecciosas

Procedimentos: Cardiotocografia, US
obstétrico.

MASTOLOGIA

e Diagndstico histopatolégico ou
citopatologico de neoplasia da
mama (confirmacéo ou
suspeita)

e Sinais e Sintomas mamarios
altamente sugestivos de
neoplasia da mama

e Achados em exame de imagem
altamente sugestivos de
neoplasia da mama

¢ Resultados de exames de

imagem com laudo de classificagao

Bi-Rads 0, 3,4e 5



e Hiperermia mamaria ndo
relacionada a mastite puerperal

e Pacientes candidatas a
reconstrucdo da mama apés
cirurgia oncoldgica radical

Procedimentos: Mamografia
Diagnéstica, Mamografia de
rastreamento em mulheres de 50 a 69
anos bianual, US mama, PAAF e Core
biopsy

NEONATOLOGIA

e Prematuridade <ouiguala 34 s
OU peso ao nascer < ou igual
1800g

e RN prematuro ou ndo que
tiverem sofrimento fetal agudo :
APGAR <7 no 5° de vida.

e [Egressos de internagao
Unidade Neonatais de Cuidados
Progressivos

e Doencas infecciosas de
transmissao perinatal

e Patologias Raras

e Prematuros com Doenca
Pulmonar Cronica

e RN com alteracbes
hematoldgicas Cronicas

e RN com alteracbes do
desenvolvimento
neuropsicomotor

PEDIATRIA

e Criancas egressas da UTI
Pediatrica

e Criancas com doencas
gastrointestinais cronicas

e Criangas com doengas
respiratorias cronicas

e Criancas com imunodeficiéncias
congénitas

e Criancas com alteracdes renais
cronicas

e Criangcas com problemas
oncoldgicos

e Criancas com disturbios
psiquiatricos e/ou TDAH

e Criangas com DIA

e Criancas portadoras de
cardiopatias congénitas e HAS

e Patologias Raras

62
UROLOGIA

e Homens com HF de cancer de
prostata, exame PSA alterado

e DST

e Suspeita de Cancer de prostata
ou pénis

Procedimentos:Eletrocauterizacéo,
Vasec tomia idade >25 anos e 2 filhos,
Biopsia de Prostata.

O CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO
ESPECIALIZADA (CEAE) de Lavras
oferece servicos de atengéo especializada
ambulatorial a salide com apoio de equipe
Multiprofissional.

Devemos lembrar que os
encaminhamentos deverdo ser descritos
de forma correta,no formuldrio de
Referéncias, contendo os achados mais
importantes, detalhamento do exame
fisico, resultado de exames
complementares essenciais e citar
medicagdes atuais.



