ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

EVOLUCAO DO PSF DE TOCOIOS DE MINAS

Prefeito Municipal: Anténio Sérgio Mendes
Diretor Municipal de Saude:

ADM.: 2013-2016."JUSTICA E IGUALDADE POVO FELIZ”

O PSF de Tocoios de Minas foi inaugurado em 16/02/2006, iniciando as atividades de
atendimento médico de enfermagem, sendo a equipe composta por:
01 médico,01 enfermeiro, 07 ACS, 01 atendente, 02 auxiliares de enfermagem,
01 auxiliar administrativo, 01 servical

A sede do PSF fica localizada na Rua Leivino Tiago n°. 05.

As consultas sdo previamente agendadas e atendendo as comunidades de Empoeira,
Barreiros,Zabelé, Passagem, Moco, Cruzeiro, Varzea Fernandes, Pau Ferro perfazendo
um total de 719 familias e 2.671 habitantes.

OBJETIVO - Estruturar a rede de atencéo basica a salde, visando o atendimento mais
préximo da populacéo, facilitando o acesso e com isso atender e cumprir as metas da
saude do municipio, metas essas que sdo: Melhoria continua da assisténcia com
satisfacdo do usuario, responsabilizacdo dos profissionais e da populacéo nos cuidados
com sua saude, tornando o Distrito de Tocoids de Minas, um local com um padréo
6timo de qualidade de vida.

ACOES DESENVOLVIDAS PELO PSF

- Palestras, visitas domiciliares, atendimento em grupos operativos na area da

saude e social;

-Acompanhamento das a¢cdes nas comunidades e area de abrangéncia;Grupos de
hipertensos, diabéticos,salide mental, saude da crianca ( puericultura);satde do idoso,
saude da mulher; Pré Natal, puepério e adolescente; Oficinas: pacientes mentais, forro
terceira idade, eventos culturais e religiosos, mobiliza¢ao social diabetes e dengue,
parceria com a Educacdo - Salde na Escola, AMAI e CRAS.

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

- Os atendimentos dos profissionais disponiveis pelo Departamento Municipal de
Saulde, que sdo realizados na Unidade Materno Infantil como:

Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia, Fonoaudiologia, Odontologia, Fisioterapia e
Psicologia.

H& um ano foi criado o NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia - consércio
intermunicipal CIS - MEJE, que conta com os profissionais: Psicélogo, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologa e Educador Fisico, com atendimento no PSF.



METAS ALCANCADAS

- Reducédo da mortalidade neonatal e infantil; Controle e diminuigdo dos problemas
cardiovasculares e circulatérios por Dislipidemia, DM e HAS; reducéo do indice

de desnutricdo, obesidade e doencas diarréicas agudas; Reducdo das complicagdes
decorrentes de problemas relacionados do uso ndo adequado dos medicamentos para
HAS e DM; Controle dos pacientes portadores de sofrimento mental diminuindo o
namero de surtos psicoticos;Controle e acompanhamento de pré-natal (minimo de seis
consultas), parto e puerpério, com exames de rotina e cadastro das gestantes no primeiro
trimestre;

Aumento da credibilidade junto a populacdo com trabalho desenvolvido pelo PSF nos
trés anos de atividades;

Aumento da participagdo da comunidade nas agdes realizadas.

O PSF de Tocoi6s veio de encontro aos anseios da administracéo local em organizar a
atencdo primaria a saude; e com isso melhorando os indicadores de saude.

Acreditamos que crescemos e precisamos crescer mais. Sabemos que a atengdo primaria
a salde deve ser a estratégia estruturante para a construcao de acdes de prevencéo e
promocao da saude do individuo e coletividade, com isso contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida da pupulacédo atendida por este PSF.

DIAGNOSTICO POPULACIONAL E SITUACIONAL DO PSF BEIRA-RIO -
2008, NO MUNICIPIO DE FRANCISCO BADARO - MG

Missdo do PSF Beira-Rio

"Promover ac¢des de salde na atencdo primaria, integrada com a gestéo publica, em
beneficio da populacdo de forma ética e humanizada, com compromisso social e
qualidade técnica.”
O desafio € sobretudo da Atencdo Basica, notadamente da Saude da Familia, espaco
prioritario e privilegiado de atencéo a saude que atua com equipe multiprofissional e
cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita,
levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.
O PSF Beira-Rio foi criado em 2005, atualmente com 836 familias adscritas atendendo
3192 pessoas, ¢ estritamente de zona rural, iniciando com comunidade a 5km da area
urbana (Agua Limpa) e findando com a comunidade mais distante, a 29km (Cemitério
de Ad4o). E composto por 01 médico, 01 enfermeira, 02 técnicos de enfermagem e 11
ACS atendendo a 22 comunidades rurais.

Aspectos Demograficos do PSF Beira-Rio



POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA NA AREA DE ABRANGENCIA DO
PSF BEIRA-RIO SEGUNDO O SEXO, 2008.

Faixa Etaria Masculino Feminino

Ndmero % NUmero %<br />
Menor 1 ano 12 0,73 14 0,91<br />
la09anos 172 10,41 190 12,34<br/>
10a 19 anos313 18,95326 21,17<br/>
20 a59 anos952 57,63 773 50,19<br />
60 anos e + 203 12,28 237 15,39<br />
Total 1652 100 1540 100

AREAS DE ATUACAO

Puericultura (do latim puerus, crianca) é a ciéncia médica que se dedica ao estudo dos
cuidados com o ser humano em desenvolvimento, mais especificamente com o
acompanhamento do desenvolvimento infantil.

INDICADORES DE PUERICULTURA DO PSF BEIRA-RIO, MUNICIPIO DE
FRANCISCO BADARO, 2007 E 2008.

INDICADORES 2007 2008

N° de recém nascidos 23 21

% RN pesados 100 100

% RN Peso < 2500 kg 43,48 23,80

% de aleitamento exclusivo em criangas < de 4 meses
85,71 90,47

% de criangas < 1 ano com vacinaemdia 94,44

99,07% de criancas < 1 ano desnutridas 11,76 3,71

Hé& que se ressaltar que o acompanhamento das familias permitiu, em parte, a superagéo
do estado de desnutri¢do. Propiciou, que as criancas tivessem ganho de peso constante e
que tivessem diminuidos os processos infecciosos, proporcionando sensivel melhora na
sua qualidade de vida. A superacéo da desnutricdo ndo depende exclusivamente da
alimentacéo, é apenas um dos elementos para que isto possa ocorrer. Trata-se de um
processo a medio e longo prazo que deve contemplar a crianca integralmente, no seu
desenvolvimento fisico e pedagogico e na sua situacdo familiar. Os aspectos sociais
desfavoraveis devem ser eliminados para que a desnutricdo ndo seja tomada como algo
impossivel de superar ou como uma fatalidade inevitavel.

VISITAS DOMICILIARES

A visita domiciliar € uma pratica antiga na area da saude, e atualmente, esta sendo
resgatada em funcéo das novas politicas publicas, que incentivam maior mobilidade do
profissional. Mobilidade quer dizer o profissional deixar de ficar esperando as pessoas
adoecerem e procurarem recursos, e atuar em seu entorno, detectando necessidades,
promovendo saude e cuidado. Nesta perspectiva a visita domiciliar pode ser



considerada como um dos eixos transversais do sistema de saude brasileiro, que
passa pela universalidade, integralidade e equidade. Pode ser compreendida como um
método, uma técnica e um instrumento. Como método se inscreve nas possibilidades
das abordagens qualitativas; como técnica requer a interacdo e a comunicacao
como fundamentos; e como instrumento faz uso do planejamento e do registro. Exige
plena concordancia do usuario e estabelecimento de relacdo fundamentalmente
orientada pelo dialogo e pela ética.

VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS PELO PSF BEIRA-RIO,
MUNICIPIO DE FRANCISCO BADARO, 2008.

Visitas domiciliares 2008
Visitas domiciliares do médico 11
Visitas domiciliares da enfermeira 147
Visitas profissionais de nivel médio 170

Visitas de ACS 8171
Total de visitas domiciliares 8499
Média mensal de visitas 708,25

Média anual de visitas por familia 10,16
Média anual de visitas por habitante 2,67

CLASSIFICACAO DE RISCO

A Classificacdo de Risco é um dispositivo que opera concretamente 0s principios da
Politica de Humanizacgéo, que tem como meta implantar um modelo de atencdo com
responsabilizacdo e vinculo, ampliando o0 acesso do usuario ao SUS, implantando um
acolhimento responsavel e resolutivo, baseado em critérios de risco.

E um processo dindmico que consiste em identificar o risco/vulnerabilidade do usuério,
na perspectiva do processo de enfermagem, considerando as dimensdes subjetivas,
bioldgicas e sociais do adoecer, e desta forma orientar, priorizar e decidir sobre 0s
encaminhamentos necessarios para a resolucdo do problema do usuério.

Grau Sem Risco Baixo
Risco Médio Risco Alto Risco
0 1 2 3 4 5 6
TOTAL N° de familias % N° de familias % de familias % N° de
familias % Ne° de familias % N° de familias % N° de familias
%
0 0 169 20,21329 3935196 234464 7,65 70 8,37 6 0,72



PRODUCAO DA EQUIPE DE SAUDE PROCEDIMENTOS REALIZADOS
PELO PSF BEIRA-RIO, MUNICIPIO DE FRANCISCO BADARO, 2008.

Consultas de Enfermagem 1601

Consultas Médicas 2976

Consultas de Pré-Natal Médico e Enfermagem 241
Outros Atendimentos Médico e Enfermagem 1555
Coleta de Exame Cérvico-uterino Papanicolau 148
Curativos 182

Inalagdes 27

InjecOes 415

Retirada de pontos 27

TRO 13

Grupo de educacdo saude79

N° de reunides 21

As atividades realizadas em grupo de Educacéo a Saude pela equipe do PSF Beira-Rio
juntamente com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia— NASF
(nutricionista, fonoaudidéloga, educador fisico, fisioterapeuta e psicéloga) séo

baseadas nas linhas-Guias do Ministério da Saude e contempla os seguintes eixos:
HIPERDIA (Hipertensdo e Diabetes), PUERICULTURA (atendimento a crianca),
SAUDE DA MULHER (Colo de ttero e Mama, Climatério), SISPRENATAL (Pré-
natal, Puerpério e Planejamento Familiar), além das campanhas nacionais de vacinacéo
de idosos e infantil

A Educacdo em Saude do PSF Beira-Rio tem realizado reunies nas comunidades
rurais com média de 25 participantes em cada uma delas, tendo um atendimento
médio anual de 1975 pessoas em todas as faixas etarias.



Acdes Fonoaudiologicas desenvolvidas no municipio de Francisco Badard em
conjunto com os PSFs.

Prefeito Municipal: José Jodo de Figueird Oliveira.
Secretéria Municipal de Saude/Gestora: Maria Aparecida Ribeiro Santos Cunha

ADM 2009/2013- “Valorizando a Vida, Resgatando a Cidadania”

"A fonoaudiologia € a ciéncia que tem como objeto de estudo a comunicacdo humana,
no que se refere ao seu desenvolvimento, aperfeicoamento, disturbios e diferencas, em
relacdo aos aspectos envolvidos na fungéo auditiva periférica e central, na funcdo
vestibular, na fungdo cognitiva, na linguagem oral e escrita, na fala, na fluéncia, na voz,
nas fun¢des orofaciais e na degluti¢dao”.

Objetivo

Trabalhar em conjunto com outros profissionais de saude, e dando apoio as estratégias
de saude da familia e Unidades basicas de saude do municipio, desenvolvendo ac¢oes
que propiciem a reducdo de incapacidades, deficiéncias, e alteragcdes de linguagem oral
e escrita, voz, audi¢do, com vista a melhoria da qualidade de vida dos individuos,
favorecendo sua reinsercao social, combatendo a discriminacdo e ampliando o0 acesso
a0 sistema de saude.

Acoes desenvolvidas

Orientag0es a pais e professores; palestras; participacdo dos grupos de idosos; hiperdia;
saude da crianca (puericultura); satude da mulher; saude auditiva; visitas domiciliares;
grupo de gestantes; orientacdes e capacitagcdes dos ACSs; acompanhamento e
reabilitacdo dos pacientes auditivos e com adaptacdo de AASI (protese auditiva);
pesquisas e levantamentos de dados; atendimento em grupo; atendimento

clinico individual (fonoterapia); oficinas de linguagem oral e escrita; encaminhamento
as equipes multidisciplinares (nutri¢do; otorrinolaringologista; fisioterapia; psicologia;
odontologia/ortodontia). Além de parceria e participacdo em eventos de educacéo
(escola e creche) e cultura.

Metas

Reduzir habitos orais nocivos, como chupar dedo, roer unhas, chupar chupeta ou
mamadeira; Diminuir indices de alteracGes escolares decorrentes de atraso de
linguagem, distdrbios articulatérios, trocas fonémicas, etc.; Melhorar a qualidade de
vida com orientacdes sobre respiracdo oral e postura lingual, que reflete esse mau
habito nas dificuldades escolares mais comuns; Suavizar quadro que necessitem de
intervencao fonoaudiologica, com orientagdes a pais e professores; Alem de fazer a
melhor abordagem, seja orientacéo, intervencao, respeitando sempre a necessidade do
individuo. E principalmente, atender a populacdo da melhor forma possivel, a fim de se
ter bons resultados.



Conclusao

A administracdo atual percebeu que sé com a parceria de equipes é que se pode fazer a
diferenca, e com essa preocupacéo trouxe o servi¢o de fonoaudiologia para
complementar e solidificar servigos que visem o bem estar da populacéo, com agdes
efetivas de atencdo a saude primaria, além de diminuir a demanda de intervengoes
propriamente dita, e trazer a comunidade para participar ativamente das ac6es
propostas, com intuito sempre, de promover a qualidade de vida em qualquer faixa
etaria.

RELATORIO FINALCONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE FRANCISCO
BADARO - MG.
19 DE SETEMBRO DE 2009

COMISSAO ORGANIZADORA

Coordenadora Geral: Maria Aparecida Ribeiro dos Santos Cunha
Coordenadores Adjuntos:
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1 - Elizabeth Marques Ferreira
2 - Viviane Aparecida Simdes

Secretaria Executiva de Apoio logistico e Divulgacdo: Maristania Ribeiro Santos
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2 - Maria do Rosario Ferreira dos Santos
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| - APRESENTACAO

Este documento é um relato do desenvolvimento dos trabalhos realizados durante a IV
Conferéncia Municipal de Saude: Os Objetivos do Novo Milénio e Atencdo Priméria a
Salde de Francisco Badaré — Minas Gerais englobando todas as atividades e
contribuicdes dadas pelos diversos segmentos sociais que participaram do evento
preservando, ao maximo, todo o clima e a riqueza dos debates ocorridos nas exposicoes,
paineis, grupos de trabalho e plenarias.

A IV Conferéncia Municipal de Saude: Os Objetivos do Novo Milénio e Atencéo
Primaria a Saude, foi realizada no municipio de Francisco Badaro, Minas Gerais, no dia
19 de setembro de 2009.

Il - INTRODUCAO

A 1V Conferéncia Municipal de Saude: Os Objetivos do Novo Milénio e Atencéao
Primaria a Saude, de Francisco Badaro - Minas Gerais ocorreu no dia 19 de setembro de
2009, em meio a um clima de grande expectativa sobre as possibilidades de discutir
sobre os objetivos do novo milénio, bem como, sobre a Atencdo Primaria a Saude.

A atencéo primaria a saude (APS), foi definida pela organizacdo mundial de saude ,
como Atencédo essencial a satde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessivel a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um
custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminagéo. E parte integral do
sistema de salde do pais, do qual é funcéo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde,
levando a atencéo a satde o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e
trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atengédo continuada a
saude.



Tendo como principais caracteristicas:

Constituir a porta de entrada do servico — constituindo como o primeiro contato da
medicina com o paciente.

Continuidade do cuidado — a pessoa atendida mantém seu vinculo com o servico ao
longo do tempo.

Integralidade — o nivel primario é responsavel por todos os problemas de salde; ainda
que parte deles seja encaminhado a equipes de nivel secundario ou terciario, 0 servico
de Atencdo Priméria continua co-responsavel.

Coordenacéo do cuidado — mesmo quando parte substancial do cuidado a satde de
uma pessoa for realizada em outros niveis de atendimento, o nivel primario tem a
incumbéncia de organizar, coordenar e/ou integrar esses cuidados, ja que
freqlientemente sdo realizados por profissionais de areas diferentes ou terceiros, e que,
portanto tém pouco dialogo entre si.

Em relacdo aos objetivos do novo milénio, podemos considera-los como desafios que
todas as nac¢oes devem enfrentar, visando o desenvolvimento mundial, que sao:

. Acabar com a fome e a miséria

. Educacéo bésica de qualidade para todos

. Igualdades entre sexos e valorizagdo da mulher
. Reducdo da mortalidade infantil

. Melhorar a Saide da Gestante

. Combater a AIDS, a malaria e outras doencas

. Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente

. Todo mundo trabalhando pelo desenvolvimento

Celso Furtado apud Mascarenhas (2000) faz um apanhado geral em relagao aos
objetivos do novo milénio e diz que, € necessario haver uma reversao do processo de
concentragao patrimonial e de rendas. Segundo o autor, tal processo “estd na raiz das
malformacgdes sociais do Brasil”. Ressalta ainda que a solugdo desses problemas ¢
muito mais de ordem politica que econémica. As grandes massas excluidas ndo sdo
habilitadas para a terra, a educacéo (e, portanto trabalho) e a moradia. Isto leva a
situacdes de violéncia, da criminalidade e talvez a uma situacdo de agravamento e
insolubilidade de nossos problemas. Esta situacdo € muito semelhante a destruicao
ocorrida no nosso meio-ambiente, levando em alguns casos ao desaparecimento da
fauna, flora, solos, aguas.

E fundamental discutir sobre esses objetivos e buscar a participacdo da populacdo, uma
vez que alcancar estas metas, € depende de Politicas Publicas também da participacdo
da sociedade como um todo



111 — SINTESE DA CONFERENCIA

O inicio das atividades da IV Conferéncia Municipal de Saude:

Os Objetivos do Novo Milénio e Atencdo Bésica a Saude, ocorreu as 07 horas da
manhd, com o credenciamento dos convidados. Apos a apresentacdo da programacéo,
foi feita a abertura solene, as 9hs da manha. Com os pronunciamentos do Prefeito
Municipal, a Secretaria Municipal de Saude, e o Presidente da Camara Municipal.

O Prefeito, o Sr. José Jodo de Figueird Oliveira, iniciou falando sobre os temas da IV
Conferéncia e dos rumos que o municipio de Francisco Badard deve tomar em relacao a
estes temas, enfatizando:

A reducédo da Mortalidade Infantil, e do alto indice de abortos;

Reducéo da AIDS; Saude Ambiental, e da necessidade de se atentar para as questdes do
meio ambiente. Em relacdo a Atencdo Bésica a Saude, disse que hoje podemos
considerar que a satde no municipio melhorou muito, ha dados que indicam isto. Esta é
uma area, na qual se tem investido muito, com a contratacdo de funcionarios, compra de
equipamentos. No entanto, ndo se pode negar que ainda ha muito que fazer, e ainda ha
muitos desafios. A saude envolve a emocdo das pessoas, € este é um problema
constantemente enfrentado pelos profissionais e por este motivo, satde é um tema que
constantemente deve ser debatido, avaliado e a conferéncia oferece esta oportunidade, e
possibilita a participacdo da populacdo. Em seguida, a Secretaria Municipal de Saude,
Maria Aparecida Ribeiro dos Santos Cunha, que deu boas vindas a todos os presentes e
falou sobre os Objetivos da Conferéncia e da importancia da realizacédo deste evento,
enfatizando que esta é uma oportunidade discutir a politica municipal de salde e 0
planejamento das acOes que garantam o acesso ao atendimento, qualidade dos servigos
oferecidos, mecanismos de controle social e programas de prevencéo, eleger propostas
para a elaboracao do Plano Municipal de Saude para os proximos quatro anos, com o
objetivo de melhorar constantemente o atendimento e 0s programas de saude do
municipio. Afirma que é hora da participacéo efetiva de todos. Falou da expectativa em
relacdo a Conferéncia e agradeceu a presenca das Entidades presentes, dos Conselhos,
e de todos os participantes. Logo apo0s, a Secretaria Executiva do CISMEJE, Sra. Maria
de Jesus Loredo Rocha (Zuzu), falou da importancia da realizacdo de Conferéncias, e
Seminarios, citando como exemplo, 0 Seminario ocorrido no ano de 2005 neste
municipio, cujos objetivos foram discutir sobre os Migrantes que véo para o corte de
cana e colheita de café, e Saude do Trabalhador.

Informou que esta discussao que se iniciou no municipio ha 04 anos atras trouxe como
resultado, a implantacdo de um Centro de Salde do Trabalhador, no municipio de
Aracuai no CISMEJE, que seré referéncia para as duas microrregides Aracuai e
Itaobim. Logo apos, iniciaram-se os trabalhos de exposi¢des dos painéis.



Painel I: “Saude Ambiental”
Sr. Antonio Julio (Técnico da EMATER do municipio de Araguai - MG.)

O conferencista, Sr. Anténio Jalio, iniciou sua exposicao enfatizando a importancia de
integrar acoes da Saude, com “Satide Ambiental”, porque até o momento, o tema “Meio
Ambiente”, sempre foi tratado isoladamente em relacdo a Salde. Salientou a
importancia do evento para o municipio com a necessidade de buscarmos, sempre que
possivel linguagem simplificada e precisa na abordagem do tema que, por sua
complexidade, requer uma aproximacao cuidadosa com exemplos concretos de sua
interacdo. Lembrou que freqlientemente as pessoas nao se apercebem que no

cotidiano de suas vidas, o equilibrio ecologico deve existir entre 0 homem e 0 meio
ambiente. Enfatizou que Salde ambiental € o bem estar que se refere a saude fisica,
emocional, e as relacdes entre 0 homem e suas interagdes com o globo terrestre.
Inclusive, da necessidade de preocuparmos com a saude do globo terrestre, uma vez que
a “Saude” ¢ resultante da alimentacdo, da educacdo, do meio s6cio-econémico e do
meio ambiente.

Definiu 0 Meio Ambiente, como patrimonio publico a ser necessariamente assegurado e
protegido, tendo em vista o uso coletivo, que engloba as comunidades, 0s ecossistemas
e a biosfera, 0 meio ambiente natural e cultural (entendido, como patrimonio
arqueologico, artistico, cultural, turistico e paisagistico). Citou que o meio ambiente é
dindmico, esta constantemente em mudancas em funcéo das atividades do homem, e por
este motivo, atualmente hd uma grande preocupacédo em relacdo ao desenvolvimento
sustentavel. E da interacdo do homem com o meio ambiente, falou de como os fatores
ambientais hoje ja repercutem na satde, em funcdo de mudancas de temperaturas,
destruicdo da camada de 0zonio, da miseria originada dos desequilibrios sociais, da
degradacéo dos espacos urbanos, e da poluicdo de mananciais por poluentes quimicos e
organismos. Como exemplo das doencas relacionadas ao meio ambiental, citou:
Doencas Resultantes a Exposi¢do a Agentes Contaminantes ao meio ambiental,
destacando as infec¢des respiratorias agudas, as doencas diarreicas, a malaria, as
doencas cardiovasculares e o cancer.

Comentou, em seguida, sobre a Agricultura e Saude, frisando sobre o uso abusivo de
agrotdxicos pelos agricultores, que muitas vezes fazem uso, por falta de orientagéo.
Sendo que o0s usos abusivos destas substancias podem acarretar em cancer, mutacao de
celulas, retardo mental em criancas, dores de cabeca, dentre outras. Frisando que apesar
de em nosso municipio os agricultores ndo fizerem tanto uso destes produtos,
consomem produtos que vem de outras regides.

Ademais, alertou para a importancia do saneamento basico quando se fala em salde,
uma vez que cerca de 10 mil pessoas falecem em conseqtiéncia da falta de saneamento.
Outro fator de vital importancia € a questao da agua, que também esta relacionada a
salde, e atualmente estd ameacada devido a falta de saneamento, do lixo e do esgoto,

e lembrou que a 4gua € indispensavel ao ser humano.



Deixou claro que quando se fala em projeto de desenvolvimento sustentavel é
necessario buscar a participacao da populacéo e conscientiza-la sobre a necessidade da
preservacgao do meio ambiente.

O que fazer diante de tudo que foi discutido em relacdo a Saude Ambiental?

A EMATER-MG tem um Projeto Estruturador do Governo do Estado, denominado,
“Responsabilidade Ambiental”, tendo como proposta tornar Minas, o melhor Estado
para se viver, tendo como objetivo, a Educacdo Ambiental.

Neste projeto esta sendo feito um trabalho nas bacias hidrograficas do Rio Sao
Francisco, e ira se expandir para as bacias do Rio Jequitinhonha. Paralelo a isso, tem-se
a Educacdo Ambiental Intinerante — a equipe vai até a comunidade, na qual se estuda a
sua realidade, e, além disso, existe a formacao de educadores ambientais, que abrange
0s moradores da comunidade, que tém o conhecimento popular, e pessoas de diversas
areas de atuacdo. Falou sobre a agroecologia, e da necessidade de buscar solugdes para
enfrentarmos os problemas em relagcdo ao meio ambiente, e reforcou que a Educacao
Ambiental, ndo da para ser feita, nem pensada sem a participacdo da comunidade. Ao
final de sua exposicdo sugeriu que é fundamental desenvolver agdes
integradas

Painel Il - Atencéo Primaria a Saude — Adriana Freitas ( Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Virgem da Lapa)

A palestrante, Sra. Adriana Freitas, iniciou sua exposi¢do enfatizando que houve uma
mudanca do termo Atencdo Bésica a Salude, para Atencdo Primaria a Saude, no entanto,
antes de se falar sobre Atencdo Primaria a Saude — APS, e Plano Diretor, € de
fundamental importancia falar sobre o SUS — Sistema Unico de Salide, uma vez que
antes de sua consolidacao, o cidaddo que nao trabalhasse em regime CLT ou
funcionario publico, ndo estava assegurado em relacdo a Saude. Com a implantacédo do
SUS, o cidadéo teve acesso a saude. Citou que no Brasil, apenas 3% da populagédo tem
plano de saude, o restante, sdo todos os usuarios do SUS.

Além disso, o SUS trouxe a Atencdo Basica a Saude, que é o primeiro acesso da
populacdo a saude.

A mudanca do conceito Atencdo Basica a Saude, para Atencdo Primaria a Saude,
ocorreu porque a terminologia “Bésica” parecia algo limitado, e quando se fala em
Atencdo Primaria, tem-se uma acdo muito complexa, uma vez que a maior parte

da populacdo se enquadra na Atencéo Primaria, e é onde se deve investir, ja que na
Atencdo Primaria, os objetivos sdo a prevencdo e a promocao da saude.

Com a implantacdo do SUS, surgiram os PSF — Programa de Sadde da Familia,
denominado anteriormente de PACS.

Inicialmente o PSF, era constituido pela equipe minima. Mas com a ampliacéo e
efetivacdo do sistema, o PSF, se tornou a ESF — Estratégia de Saude da Familia, que é
um novo modelo de organizacdo de Atencédo a Saide. No que diz respeito a ESF,



a equipe minima foi ampliada e atualmente existe uma equipe de salde bucal para cada
equipe de PSF.

No entanto, o SUS era fragmentado, e sé se falava em Atencéo Primaria, de

Média e Alta Complexidade, j4 hoje o grande cuidado que se tem € o de ndo se “perder”
o0 Paciente quando este € encaminhado, uma vez que todas as a¢fes devem estar
integradas — Referéncia e Contra-Referéncia, e neste sentido, a Atencao Primaria se
constitui como centro, e, portanto, a equipe primaria tem que tomar para si a
responsabilidade de conduzir e organizar o atendimento.

Em relacdo ao Plano Diretor de Atencdo a Saude Priméria, destacou que € um
Planejamento, uma proposta do Governo para com a populacdo. E uma proposta que
esta sendo implantada na regido norte e nordeste e parte do Mucuri, no Estado de Minas
Gerais, neste primeiro momento, devido aos indicadores destas regides.

Reforcou que o SUS inicialmente estava fragmentado porque o foco estava no
‘curativo’ € ndo na prevengao — no agudo, e ndo no cronico. Sendo assim, na Atencéo
Basica, 0s grupos prioritarios sao os hipertensos, diabéticos, as pessoas idosas.

Desta forma, torna-se necessario controlar o hipertenso, para que ele ndo tenha uma °
crise’, ou seja, trabalhar o cronico no sentido de auséncias.

O Plano Diretor vem para organizar esta Atencdo Primaria. Na regido existem trés
representantes que replicam as oficinas para os representantes de cada municipio, que
tem a funcéo de organizar a Atencdo Primaria junto com a Secretaria e outros
profissionais na area da Saude no municipio, uma vez que a responsabilidade da
implantacéo € de toda a equipe, que visa: a cobertura de um maior nimero da
populacdo, reducdo de indices de mortalidade infantil, desenvolver o incentivo ao
aleitamento materno, maior nimero de mulheres que fazem o preventivo, visando a
prevencdo do cancer do colo de utero e reducdo do indice de criangas com baixo peso.

Painel 111 - “Os Objetivos do Milénio” — Sra. Maflavia Luiz Ferreira (Secretaria
Municipal de Saude — Itaobim)

Sra. Maria de Jesus Loredo Rocha - ZUZU (Secretaria Executiva do CISMEJE e
Presidente do COSECS — MG

Sra. Maflavia Luiz Ferreira

Iniciou sua palestra falando sobre os objetivos do Novo

Milénio, enfatizando que estes s&o uma preocupacdo do mundo

inteiro:<br />

1-  Acabar com a fome e a miséria - destacando que no

Brasil o Programa Bolsa Familia, veio com este objetivo, e

cada pais estd desenvolvendo acdes especificas para acabar

com a pobreza.<br />

2-  Educacéo Basica de qualidade para todos, panorama que

estd sendo muito discutido atualmente no Brasil;<br />

3-  lgualdades entre sexos e valorizacdo da mulher - fez

uma breve explanacdo sobre o historico do pais em relacéo



aos movimentos e das conquistas das mulheres, no entanto, frisou que ainda ha muito o
que ser mudado neste cenario;

4-  Reduzir a mortalidade infantil

5-  Melhora da Saude da Gestante

6-  Combater a AIDS, a malaria e outras doencas;

7-  Qualidade de Vida e Respeito ao Meio Ambiente;

8-  Todo mundo trabalhando pelo Desenvolvimento.

Destacou que para se chegar a estas oito metas, houve muitas discussdes, por varios
dias e por muitos paises, que visam a melhora da qualidade de vida em todo o mundo,
até 2015, e para isso, € necessario trazer a populacéo para esta discussao.

Em relagdo a meta 5 - Melhorar a Satde da Gestante, enfatizou que no Brasil, foi
pactuado com a ONU — Organizacdo Mundial de Saude a reducdo de 75% o indice de
mortalidade materna no periodo de 1990 a 2015. Para alcancar esta meta € fundamental
a atuacdo do Agente de Saude, uma vez que é ele quem esté no dia-a-dia com a familia.
Neste sentido, é fundamental promover na Rede do SUS, a cobertura universal por
acoes de saude sexual e reprodutiva até 2015.

Frisou que ja existe esta acdo e ela pode ser otimizada com o Plano Diretor.

Mesmo assim, ainda ha muito que se fazer no municipio — as mulheres ainda escondem
a gravidez, ha muitas tentativas de abortos no primeiro trimestre de gestacédo, além
disso, ha um indice elevado de gestantes adolescentes. Muitas vezes, as mulheres néo
procuram o servico de saude, pois acham que ndo precisam, ou porque tentam esconder
a gravidez, seja por motivos culturais ou sociais, e por este motivo, ainda ndo se

tem alcancado as sete consultas por gestante.

Destacou ainda que até 2015 deve-se ter detido o crescimento da mortalidade por cancer
de mama e de colo de Utero, invertendo a tendéncia atual. Em nossa regido, as mulheres
ainda ndo procuram a Rede para fazer o preventivo, e esta é uma questdo cultural. As
informagdes chegam, mas mesmo assim, hd uma resisténcia muito grande das mulheres.
E, em relacdo ao cancer de mama, existe uma dificuldade uma vez que existe uma cota
minima para a mamografia na rede do SUS.

Em relacdo a meta 6 — Combater a AIDS, malaria e outras doencas destacaram que 0
Brasil, foi o primeiro pais em desenvolvimento a proporcionar acesso universal e
gratuito para o tratamento de HIV/ AIDS na rede de saude publica. No entanto, nos dias
atuais tém crescido em alguns grupos o indice de infectados, como por exemplo, na
populacéo idosa.

Sra. Maria de Jesus Loredo Rocha Destacou alguns pontos considerados de suma
Importéncia: a falta de registros em relacdo a algumas doencas; a deficiéncia nos bancos
de dados da regido; e da necessidade dos trabalhadores da Saude se atentarem as
notificacBes, uma vez que, quando ele deixa de notificar ndo ha como saber as

causas das doencas e das mortes da populacdo do Jequitinhonha.



Encerrou sua fala, destacando a importancia do Programa Viva-Vida, que o Estado de
Minas Gerais langou - um centro voltado para a saude do homem, da crianca e da
mulher, sendo esta uma conquista para a nossa regiao.

As atividades do periodo da manha foram até as 12:45hs, e as 14 hs, iniciaram-se 0s
trabalhos do periodo da tarde.

Painel IV — “HIV/AIDS” — Dra. Rita de Céssia Silva Capdeville (Médica do CTA-
Centro de Testagem e Aconselhamento — Aracuai-MG

A Dra. Rita de Céssia Silva Capdeville ndo compareceu ao painel, a exposi¢ao foi feita
por Valquiria Macedo da Silva (Enfermeira do CTA), que a representou.

A expositora iniciou falando sobre a Referéncia da HIV/ AIDS, no municipio de
Francisco Badaro, que é um Programa mantido com recurso do Governo Federal,
explicou o funcionamento do centro, os procedimentos, quais os dias de atendimento.
Em seguida apresentou os dados sobre o nimero de pacientes que sdo acompanhados
dos municipios da regido no CTA. E enfatizou que estes sdo 0s pacientes que estdo em
acompanhamentos, mas a grande preocupacao é que ha indicios que 0s nimeros de
pessoas na regido infectados sdo maiores, e que estes devem ser buscados. Falou
também dificuldades enfrentadas: os pacientes faltam as consultas fregiientemente, da
inexisténcia de calendario municipal de agendamento as consultas, das faltas freqlentes
dos pacientes a Cidade de Diamantina, e da inexisténcia de acompanhamento clinico no
proprio municipio do paciente.

No Estado de Minas Gerais foram notificados 21663 casos da Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (Aids), no periodo de 1982 a 2005. Enfatizou que o grande
problema enfrentado em nossa regido ¢ a “Interiorizag@o - 0S homens saem para o corte
de cana e voltam muitos infectados e ndo sabem, uma vez que a doenca demora cerca
de 10 anos para se manifestar”.

Além disso, tem-se atualmente o fendmeno da feminizacgéo da doenga — no inicio 01 em
cada 10 homens estavam infectadas, atualmente 01 mulher para 01 homeme o
fendbmeno da pauperizacdo da doenca. Finalizou falando da importancia e da
necessidade de referenciar todas as parturientes HIV-positivo para o Hospital de
referéncia da regido para o acompanhamento. E da importancia dos profissionais de
salide estar capacitados a prestar informacdes e assisténcia segura e adequada ao
paciente soro-positivo. Os profissionais devem primar pela conduta ética e devem saber
lidar com a questéo do sigilo.

Enfatizou ainda que um dos grandes desafios e metas seja que toda gestante deve ser
testada para HIV e VDRL, no pré-natal e parto. O municipio deve garantir esse direito
das gestantes e dos recém-nascidos.

IV — PROPOSTAS APROVADAS NA PLENARIA FINAL DA IV CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE GRUPOS DE TRABALHO

| - Democracia, Educacdo, Saude e Ambiente: Politicas para a Construcao de Territdrio
Sustentavel.



SINTESE DAS PROPOSIGOES APRESENTADAS

1. Integrar Saude Ambiental com as a¢des da Saude — desenvolver agdes
articuladas;

2. Implantar o Projeto de Educacdo Ambiental itinerante, e formar educadores
ambientais, incentivando a participacédo da populacao;

3. Incentivar o desenvolvimento sustentavel, a agricultura orgéanica e criacdo de
projetos que viabilizem a aquisi¢do de maquinarios agricolas para substituir a préatica de
queimadas na regiao;

4, Incentivar Projetos de construcao de sub-bacias hidrogréficas e revitalizacdo de
rios;
5. Desenvolver projetos visando implantar a coleta seletiva, efetivar a usina de

reciclagem e construcao de aterro sanitario.

| I - Reducdo da Gravidez na Adolescéncia: como a Comunidade pode atuar para
alterar este indicador?

1- Insercao de profissionais Psicossociais (Assistente Social e Psicologo) nos PSF’s;
2-  Incentivar as atividades de Arte, Cultura e Esporte voltados para o publico
adolescente;

3-  Criar uma Comissdo de Adolescentes, eleitos pelos proprios adolescentes junto
aos PSF’s;

4-  Divulgar os dados estatisticos referente ao indice de gravidez na adolescéncia nas
escolas e comunidades;

5-  Mobilizar as liderangas comunitarias para se tornar agentes multiplicadores nas
comunidades.

I 1'1- HIV/AIDS: Como a Populacdo pode Ajudar para alcancarmos maior eficacia na
Prevencao e Controle dessa Doenga?

1-  Descentralizacédo da coleta do Servico do Centro de Testagem e aconselhamento;
2-  Divulgar os dados estatisticos referente a realidade epidemiolégica do municipio
(HIV / AIDS);

3-  Implantar o Comité HIV/ AIDS, integrado a Orgdos Educacionais;

4-  Motivar a populacédo a fazer o teste, por meio de campanhas socio-educativas;

5-  Legalizacédo da obrigatoriedade da testagem do HIV, em acidente de Trabalho na
Rede de Salde;

6-  Definir e implementar o planejamento integrado de acdes entre a Saude,
Educacéo, Assisténcia Social.

V — ANEXOS
Anexo 1 — Programacéo do Evento



IV CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCISCO BADARO: OS
OBJETIVOS DO NOVO MILENIO E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2009
19/09/2009

07:00 as 8:00 — Recepcdo/ Credenciamento e Café

08:00 as 09:00 — Abertura Solene

Composicao da mesa solene

. Prefeito Municipal

. Presidente da Camara Municipal

. Secretario Municipal de Saude

. Hino Nacional (Banda de Musica)
Pronunciamentos

. Prefeito

. Secretario de Saude
Leitura e Aprovagédo do Regimento da Conferéncia
08:30 as 09:30 — Painel: 50’ Debate 10’

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Adriana Freitas — SMS Virgem da Lapa
09:30 as 10:50 — Painel 60’ Debate 20’

OS OBJETIVOS DO NOVO MILENIO

Sra. Maflavia Luiz Ferreira — SMS Itaobim

Sra. Maria de Jesus Loredo Rocha (Zuzu) — Secretaria
Executiva do CISMEJE e Presidente do COSECS- MG
10:50 as 11:30 — Painel 30’ Debate 10’

SAUDE AMBIENTAL

Sr. Antonio Julio — Técnico da EMATER — Araguai

11:30 as 12:30 — Almocgo

12:30 as 13:10 — Painel: 30’ Debate 10’

HIV / AIDS

Dra. Rita de Cassia Silva Capdeville — Médica ( CTA- Centro de Testagem e
Aconselhamento) Araguai.

13:10 as 13:50 — 40’ Formagdo dos Grupos, discussao dos eixos tematicos e indicacéo
de propostas.

1-  Democracia, educacdo, saude e ambiente: politicas para a construcdo de territorio
sustentavel.

2-  Reducéo da gravidez na adolescéncia: Como a comunidade pode atuar para
alterar este indicador?

3-  HIV/AIDS: Como a populacéo pode ajudar para alcangarmos maior eficacia na
prevencao e controle dessa doenga?

13:50 as 14:00 — Cafe

14:00 as 14:30 — 30’ ( 10’ por Grupo)



Apresentacdo dos eixos tematicos

14:30 as 15:00 — Eleicdo dos Delegados para representacdo na Conferéncia Estadual
15: 00 as 16:00 — Leitura do Relatorio e Encerramento

Anexo 2 - Regulamento da Conferéncia

REGIMENTO INTERNO
IV CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAPITULO I DOS OBJETIVOS

Art. 1° - A 1V Conferéncia Municipal de Saude de Francisco Badard, convoca pelo
Decreto Municipal n°® 019/2009 de 08/09/2009 pelo Sr. Prefeito Municipal, de acordo
com a resolucéo em ata do Conselho Municipal de Sadde de Francisco Badaro, tera
como objetivos:

l. Fomentar discussdes de grupos e encaminhamentos de propostas comuns para
melhor colaborar com o Sistema de Saude Municipal.

I1.  Discutir a politica municipal de saude e o planejamento das a¢des que garantam o
acesso ao atendimento, qualidade dos servicos oferecidos, mecanismos de controle
social e programas de prevencao;

1. Apresentar ac6es de saude desenvolvidas pelo SUS local abrindo forum de debate
propondo solugdes para melhorar os indicadores de satde do municipio.

IV. Eleger propostas para a elaboracdo do Plano Municipal de Saude para os
proximos quatro anos, com o objetivo de melhorar constantemente o atendimento e 0s
programas de sadde do municipio.

CAPITULO Il DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 2° - A 1V Conferéncia Municipal de Saude de Francisco Badaré sera realizada no
dia 19 de Setembro de 2009, no Saldo Municipal do Pre-escolar “Pingo de Gente”
situado a Rua Belo Horizonte n° 29, Bairro de Fatima no municipio de Francisco
Badaro.

Art. 3° - A comisséo organizadora da IV Conferéncia Municipal de Saude de Francisco
Badaro:

. Coordenadora Geral: Maria Aparecida Ribeiro dos Santos Cunha

. Coordenadores Adjuntos: 1 - Roseli Correia dos Santos Amorim

2 - Kétia Nivea Costa Machado Sena

3 - Paulo Henrique Calazans

. Relatora: Antonia Josefina de Oliveira
. Relatoras Adjuntas: 1 - Elizabeth Marques Ferreira.
2 - Viviane Aparecida Simoes

. Secretéria Executiva de Apoio logistico e Divulgacdo: Maristania Ribeiro Santos



. Secretarios Adjuntos de Apoio logistico e Divulgagéo:
1 - Jamil Moreira de Sousa

2 - Maria do Rosario F. dos Santos

3 - Antonia Creusa Ribeiro da Silva

Art. 4° - A IV Conferéncia Municipal de Satde de Francisco
Badard, sera presidida pelo Prefeito Municipal e na sua
auséncia ou impedimento eventual, pelo Secretario Municipal
de Saude

Art. 5° - Sag atribui¢cdes da comissao organizadora:

l. Elaborar e aprovar o Regimento da Conferéncia;

Il.  Promover a realizacdo do evento, cuidando de todos os aspectos técnicos,
politicos, administrativos e financeiros que o envolvem;

I1l.  Responsabilizar-se pela programacao oficial da Conferéncia;

IV. Selecionar os apresentadores e debatedores oficiais, bem como deliberar sobre
documentos técnicos e oficiais;

V.  Elaborar os anais da Conferéncia e promover a sua publicacéo;

VI. Resolver, em ultima insténcia, as questées omitidas neste documento.

Art. 6° - A IV Conferéncia Municipal de Salude de Francisco Badard, tera além de um
coordenador geral, trés adjuntos, um relator geral e duas adjuntas, uma secretaria
executiva de apoio logistico e divulgacéo, trés secretarios adjuntos de apoio logistico e
divulgacéo.

Art. 7° - Compete ao coordenador geral:
l. Delegar competéncia aos demais membros da comisséo;
Il.  Cuidar dos aspectos politicos e financeiros que o envolvem;

Art. 8° - Compete a secretaria executiva de apoio logistico e de divulgacéo e secretarios
adjuntos:

l. Auxiliar o coordenador no planejamento de suas atividades;
1. Orientar os trabalhos de secretaria da conferéncia:

Art. 9° - S&o atribui¢des dos relatores:

l. Sintetizar os relatorios dos grupos de trabalho;
Il.  Elaborar o relatorio geral.



CAPITULO 111 DO TEMARIO

Art. 10° - Os temas centrais da IV Conferéncia Municipal de Saude de Francisco
Badaro serdo

“0S OBJETIVOS DO NOVO MILENIO E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.

1. E como eixos tematicos: Saude Ambiental - Democracia, educacéo, saude e
ambiente: politicas para construcédo de territdrio sustentavel.

2. Reducéo na Gravidez na Adolescéncia - Como a comunidade pode atuar para alterar
este indicador?

3 - HIV/AIDS - Como a populacdo pode ajudar para alcangarmos maior eficacia na
prevencao e controle dessa doencga?

Art. 11° - Serédo organizados 3 (trés) grupos de trabalho — um grupo para cada eixo
tematico, com o objetivo de aprofundar discussoes e fazer propostas relacionadas ao
tema central.

Art. 12° - A abordagem de cada item do temario seré feita de exposicéo, painéis e
debates na plenaria, com posterior discussdo nos grupos de trabalho.

Art. 13° - Os grupos de trabalho terdo coordenadores e relatores previamente
designados pela comissédo organizadora, que se encarregara de sintetizar as conclusdes a
partir das discussoes e elaborar o relatorio final.

Art. 14° - A mesa de trabalhos sera dirigida por um coordenador, indicado pela
comissao organizadora e composta pelos apresentadores.

Art. 15° - Seréa facultado a quaisquer membros da Conferéncia, por ordem, manifestar-
se verbalmente, ou por escrito, durante o periodo de debates, através de perguntas ou
observacgOes pertinentes ao tema por tempo a ser definido pela mesa.



CAPITULO IV - DOS PARTICIPANTES
Art. 16° - Serdo membros da IV Conferéncia Municipal de Salude de Francisco Badaro:

l. Conselho Municipal de Saude;
I[I.  Convidados.

CAPITULO V- DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 18° - A Secretaria da IV Conferéncia Municipal de Salde de Francisco Badaro
funcionara no Departamento Municipal de Saude a Rua do Rosério, 301, Bairro do
Roséario — Francisco Badaro.

Art. 19° - A plenéria final da Conferéncia tera como objetivo, apreciar e submeter a
votacéo, a sintese das discussdes, do temario central, constantes dos relatorios dos
grupos de trabalhos.

PARAGRAFO PRIMEIRO: para aprovacio das propostas sera necessario o voto da
maioria simples dos participantes presentes.

Art. 20° - Participardo da plenéria final, todos os membros inscritos na conferéncia.
Art. 21° - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora.

Art. 22° - Este Regimento teve a aprovacdo do Conselho Municipal de Saude de
Francisco Badaro.

Francisco Badaro, 10 de Setembro de 2009.



