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RESUMO

SILVA, Laiza Nilia da, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, maio de 2021. Satide Publica
e Género: Uma Analise dos Municipios Mineiros a Luz das Politicas Piblicas PNAISM
e PNAISH. Orientadora: Karla Maria Damiano Teixeira. Coorientadores: Marco Aurélio
Marques Ferreira e Suely de Fatima Ramos Silveira.

O presente trabalho teve como objetivo analisar as politicas publicas de saide PNAISM e
PNAISH e a situacdo dos municipios mineiros refletindo sobre as questdes de género e seus
impactos nos cuidados com a saude. Para tanto, o percurso metodologico foi dividido em duas
etapas. Na primeira etapa, 595 municipios de Minas Gerais foram hierarquizados e analisados
utilizando a Analise Fatorial Exploratéria e a Técnica de Criagio de Indices. Na segunda etapa,
foram selecionados dois municipios, sendo eles Rio Paranaiba e Santana do Deserto, por terem
indice Socioecondmico e Institucional semelhantes e indice de Saude Feminino e Indice de
Satde Masculino diferentes, na intengdo de aprofundar o entendimento sobre a satde de
mulheres € homens nos mesmos. Foram realizadas entrevistas fundamentadas em um roteiro
semiestruturado com os secretarios de saude, enfermeiros e médico, que foram transcritas e
analisadas pela técnica de Analise de Contetido. Os resultados do estudo mostraram o baixo
quantitativo de municipios classificados como bons em todos os indices, o que corrobora a
existéncia de grandes diferengas entre os municipios de um mesmo estado. As mesorregides
comuns nos trés indices na melhor classificagdo foram Campo das Vertentes, Metropolitana
de Belo Horizonte e Sul/Sudoeste de Minas. O municipio de Rio Paranaiba se destacou na
saude feminina e masculina, em contrapartida, Santana do Deserto foi em direcdo oposta. Em
Rio Paranaiba, confirmando os resultados da abordagem quantitativa, sdo executadas, em
maior quantidade, acdes coerentes com os objetivos das politicas. Os resultados em Santana
do Deserto também confirmaram os resultados quantitativos, poucas agdes no tocante ao
desenvolvimento da saude de mulheres ¢ homens sdo executadas, distanciando-se dos
objetivos da PNAISM e PNAISH. Alguns pontos se mostraram carentes nos dois municipios,
como agdes voltadas para as vitimas de violéncia, participacdo dos homens em eventos
realizados e no acompanhamento dos cuidados com a saude, falta de especialistas que atendam
a populacdo em suas demandas, mais celeridade em algumas especialidades e treinamentos
para os profissionais de saude. Nao obstante, as masculinidades apareceram com destaque nos
dois municipios, refor¢cando a necessidade de promog¢ao da educacdo em saude. Conclui-se
que a saude especifica de mulheres e homens poderiam ter resultados melhores, pois poucos

municipios tiveram uma boa classifica¢ao nos indices analisados. A maior deficiéncia esta nos



servigos voltados para a saide do homem, intensificadas pelas questdes que envolvem o
género e que influenciam negativamente no comportamento na saide. Dessa forma, reitera-se
a importancia da PNAISM e da PNAISH e sugere-se que sejam mais aproveitadas, divulgadas,
utilizadas, que aumente a oferta e o investimento destinado a treinamentos para os
profissionais de saude, reestruturagdo de seus textos, objetivos e diretrizes e que promova a

discussdo de tematicas importantes para a saude com a populagdo.

Palavras-chave: Satude publica. PNAISM. PNAISH. Género.



ABSTRACT

SILVA, Laiza Nilia da, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, May, 2021. Public Health and
Gender: An Analysis of Minas Gerais Municipalities in the Light of Public Policies
PNAISM and PNAISH. Adviser: Karla Maria Damiano Teixeira. Co-advisers: Marco Aurélio
Marques Ferreira and Suely de Fatima Ramos Silveira.

The aim of this study was to analyze the National Policy for Integral Attention for women's
health (PNAISM) and the National Policy for Integral Attention for men's health (PNAISH),
taking into account gender issues that affect health care in communities in the state Minas
Gerais. To this end, the methodological path was divided into two phases. In the first phase,
595 cities in Minas Gerais were ranked and provided with Exploratory Factor Analysis and the
index generation technique. In the second phase, two cities were selected, Rio Paranaiba and
Santana do Deserto, because they have a similar socioeconomic and institutional index and a
different health index for women and men, in order to deepen the understanding of women's
and men's health. The interviews were conducted in a semi-structured script with the health
secretaries, nurses and doctors, which was transcribed and analyzed using the technique Content
Analysis. The results of the study show, unchanged, the small number of municipalities rated
as good in all indices, which underpins the existence of differences between cities in the same
state. Common mesoregions in the three indices with the best classification were Campo das
Vertentes, Metropolitana de Belo Horizonte and Sul / Sudoeste de Minas. In terms of women's
and men's health, the city of Rio Paranaiba stands out. Santana do Deserto, on the other hand,
developed in the opposite direction. In Rio Paranaiba, as confirmed by the results of the
quantitative approach, more actions are implemented that are consistent with the policy
objectives. The results in Santana do Deserto also confirm the quantitative results, activities are
carried out for the development of women's and men's health that move away from the
objectives of PNAISM and PNAISH. Some points are missing in the two municipalities, such
as actions for victims of violence, the participation of men in events and in the monitoring of
health care, the lack of professionals to attend to the needs of the population, more speed in
some specialties and the training of health professionals. Nevertheless, masculinities emerged
clearly in both communities, highlighting the need to promote health education. It is concluded
that the specific health of women and men according to the best results, as few communities
have a good ranking in compliance rates. The greatest deficiency is in the services focused on
men's health, reinforced by issues that gender and negative influence on health behaviors. In

this way, the importance of PNAISM and PNAISH ix is reaffirmed and it is necessary that it is



better used, disseminated and used, increase the supply and investment for the training of health
professionals, the course of their texts, objectives and guidelines, and promote the discussion

of important health issues with the population.

Keywords: Public health. PNAISM. PNAISH. Gender.
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1 INTRODUCAO

E notavel a diferenca na presenga entre mulheres e homens nas dependéncias publicas
de satde. As mulheres possuem mais enraizado o habito de frequentar esses ambientes. A falta
do cuidado com a saude por parte dos homens e a sua baixa frequéncia dentro dos ambientes
publicos de satde ¢ uma situagdo que chama aten¢do. Todavia, esse comportamento nao inibe
o aparecimento de reclamagdes relacionadas a saude e, para agravar ainda mais a falta dos
cuidados, tem-se as questdes sociais e culturais em torno dos homens que procuram ajuda e
prezam pelos cuidados médicos. Diante desse cenario, considera-se que as diferencas nos
cuidados com a saude necessitam de atencdo. Julga-se importante compreender quais sdo os
esfor¢os publicos imbricados para a atengdo de mulheres e homens no tocante a satide, assim,
o estudo e o conhecimento de politicas publicas e programas que foram implementados nessa
inten¢do sdo vistos como importantes objetos de pesquisa.

A gestdo da atengdo basica, ou também denominada primaria, ¢ de responsabilidade dos
municipios. A atencdo bdasica se destaca na saude por sua énfase na prevencao (STARFIELD;
SHI; MACINKO, 2005), sendo considerada a principal porta de entrada dos usuérios no
Sistema Unico de Saude (SUS) (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). Segundo Starfield
(2002), a atengao basica ¢ capaz de resolver parte das necessidades e problemas de satide, com
énfase na prevencao das enfermidades, além de ser mais barata para as finangas publicas. Isto
porque € o conjunto de agdes em ambito individual e coletivo que viabiliza a promogao e
protecdo da satde por meio de diagnostico precoce, do tratamento e da reabilitacdo da satde.

Tomando o conceito de saude, algumas questdes relacionadas a notéria importancia de
manté-la como direito fundamental e como direito social tornam-se mais compreensiveis. O
conceito de saude foi amadurecido e aprimorado ao longo do tempo, e, de acordo com a
Organizacao Mundial de Satide (OMS), ¢ considerado o completo estado de bem-estar fisico,
mental e social (OMS, 1946). A defini¢dao proposta pela OMS progride por ndo considerar a
saude apenas como a auséncia de doengas.

E importante salientar que, assim como exposto por Scliar (2007), a mesma nogdo de
saide ndo ¢ compartilhada por todos os individuos. Por isso, o conceito de satide ndo tem o
mesmo significado para todos por retratar a conjuntura social, econdmica, politica, cultural, da
época, do lugar onde se vive e da classe social da qual faz parte (SCLIAR, 2007; DALLARI,
2009). Scliar (2007), apresenta ainda, que aspectos intrinsecos dos individuos, como as crencas

e os valores, também colaboram para que a satide seja compreendida de maneira distinta.



15

Nessa perspectiva, a saide pode ser percebida de diferentes formas de acordo com o
género. Essa realidade ¢ confirmada por meio de pesquisas que mostram que as mulheres
procuram mais os servigos de saide que os homens. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Satde (PNS), realizada em 2019, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
82,3% das mulheres procuraram um médico nos 12 meses anteriores a pesquisa, enquanto dos
homens foram 69,4% (IBGE, 2020). Por meio desse resultado ¢ possivel observar que as
mulheres se preocupam mais com a saude que os homens e que essa realidade aponta para
evidéncias que destacam a importancia de politicas publicas especificas.

Tal resultado pode ser explicado pelo fato de as politicas publicas de satde terem
priorizado as mulheres devido a sua fung@o na familia e, consequentemente, multiplicando seus
resultados sobre a familia e a sociedade (FARAH, 2004). O foco inicial nas mulheres ¢
justificado por causa de sua satide reprodutiva, sendo elas amparadas desde a década de 1980
por programas e politicas publicas.

Politicas publicas que articulam a questdo da satde considerando o género sdo
importantes para contribuir com a redu¢do do hiato que existe entre a saude feminina e a
masculina. Considerando essa realidade, existem duas politicas publicas que fazem jus a essa
necessidade, a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), e a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH). Ambas possuem foco na
prevencdo de doengas e de outros agravos, estando em conformidade com os interesses da
atencao basica.

A PNAISM foi concebida em 2004 diante da necessidade de o Estado incluir novas
demandas e diretrizes de satide voltadas a atencao das mulheres. Foi idealizada como forma de
empoderamento feminino, viabilizando necessidades que até entdo eram indisponiveis em
politicas publicas para tal género (CASTRO; SIMONETTI; ARAUJO, 2015).

Partindo do pressuposto que os homens tém uma tendéncia maior a rejeitar cuidados
com a saude, a PNAISH, lancada oficialmente pela portaria N° 1.944 de 27 de agosto de 2009,
representa um avanco no fortalecimento da atencdo a saude masculina. Tal politica articula
acdes de promocdo, prevengdo, tratamento e recuperagdo da saide dos homens. Ela busca
preencher uma lacuna existente no segmento da populacdo masculina de 20 a 59 anos, que nao
era beneficiaria de politicas publicas especificas de saude (BRASIL, 2009; FONTES et al.,
2011). O estudo de Leal, Figueiredo e Nogueira-da-Silva (2012) revela algumas caracteristicas
que preocupam quanto a implementagdo dessa politica nas cinco macrorregides brasileiras,

apresentando que a maioria dos agentes implementadores da PNAISH ndo a conhecem. Sendo
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assim, operam-na com objetivos e referéncias de sua experiéncia, sem de fato obedecer aquilo
proposto em seu documento, colocando em evidéncia o uso da discricionariedade (LIPSKY,
2010).

Em consonancia com a aten¢do basica, as politicas publicas PNAISM e PNAISH
também contribuem com a prevengdo e consideram a questdo de género, que se mostra
importante pelas diferencas existentes nos cuidados necessarios as mulheres e aos homens.
Analisa-las implica gerar contribuigdes para que a implementagdo das politicas seja realizada
voltada para a prestagao dos melhores servigos ao seu publico-alvo.

A disparidade no acesso aos servigos de saude por mulheres e homens colabora para
aumentar a distdncia entre os homens e a porta de entrada no SUS, que ¢ a atencdo basica.
Questdes sociais e culturais construidas socialmente fazem com que os homens nao busquem
por cuidados médicos, principalmente quando se refere a prevencao, que ¢ realizada por meio
de consultas e exames (BRASIL, 2009). De acordo com o Centro de Referéncia da Saude do
Homem, mais de 60% deles chega ao consultério com doengas em estagio avangado, ndo sendo
possivel o atendimento por meio da atengdo basica, necessitando da atengdo de média ou de
alta complexidade (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012).

Galdas, Cheater e Marshall (2005) realizaram uma revisao com a intengao de identificar
os motivos dos homens, quando comparado com as mulheres, postergarem na busca por
cuidados médicos. Os resultados evidenciaram que a masculinidade tradicional ¢ uma variavel
que influencia o comportamento na busca por cuidados de saide quando estdo doentes. Os
autores salientam como beneficio da mudanga de comportamento a melhoria na qualidade de
vida e a reducdo de custos com saude.

A diferenga nos cuidados também foi confirmada por Garfield, Isacco e Rogers (2008),
0s quais apontam que o comportamento dos homens quanto aos cuidados com a satide continua
atras das mulheres. Em seus achados encontraram uma quantidade consideravel de iniciativas,
como recursos € programas especializados e periddicos especificos, que indicam esforcos para
integrar os homens nos servigos de saude, além de fornecé-los informagao.

Considerando as marcas culturais e historicas ainda enraizadas na sociedade, a
necessidade de olhares para as especificidades das mulheres e dos homens ¢ uma importante
medida que assegura aos cidaddos o acesso aos servigos de saude e que garante um cuidado
mais equitativo. Além disso, avanca em considerar que o olhar sobre as especificidades faz com
que os servigos sejam aprimorados e direcionados para o publico-alvo, visto que, como ja

evidenciado, os homens sofrem com barreiras que os impedem de procurar ajuda médica
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preventiva, cabendo a politica a necessidade de promover o acolhimento e a aproximagao dos
sujeitos no sistema, aspecto que ressalta a importancia da singularidade das intervencdes do
Estado no ambito da satide publica. Desse modo, a principal questdo investigativa desse
trabalho ¢: Qual a situacao dos municipios mineiros quando sao analisadas a saude de mulheres
e homens pela perspectiva das politicas publicas PNAISM e PNAISH e as questdes

relacionadas ao género?

1.1 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar as politicas publicas de saide PNAISM e
PNAISH e a situacdo dos municipios mineiros refletindo sobre as questdes de género e seus
impactos nos cuidados com a satde.

Como objetivos especificos tem-se:

a) Hierarquizar e analisar os municipios mineiros considerando as variaveis
relacionadas as politicas publicas PNAISM e PNAISH e outras que adicionam
complexidade na entrega das politicas publicas;

b) Analisar as politicas PNAISM e PNAISH nos municipios mineiros pela perspectiva
dos profissionais de saude;

c) Analisar, de acordo com a percepcdo dos profissionais de saude, se questdes
relacionadas ao género influenciam no desempenho das politicas PNAISM e

PNAISH.

A pesquisa contribui para discutir a relevancia das politicas PNAISM e PNAISH que
ainda s3o alvo de desconhecimento por profissionais de saide e pela populagdo. Compreender
as politicas publicas implica mostrar sua importancia e ampliar o seu entendimento e divulgacgao
para a academia e para a sociedade, bem como a promover melhoria para a satide de mulheres
e homens. Para que isso acontega, ¢ essencial compreender a situacao de satde nos municipios,
identificando como ¢ o conhecimento acerca das politicas, o que tem sido realizado que implica
na melhoria dos servigos de saude para mulheres e homens e, principalmente, o que pode ser
melhorado. A incorporagdo de género na discussdo € necessaria, pois considera as questoes
sociais que acrescentam dificuldades na pratica, influenciando o comportamento na utilizagao

dos servigos publicos de saude.
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A dissertacdo encontra-se estruturada, para além dessa introducdo, em mais quatro
secoes. A segunda ¢ a revisdo de literatura, seguida pelos procedimentos metodologicos
utilizados na pesquisa. Na quarta, resultados e discussdes, sdo apresentados os resultados

obtidos e, por ultimo, as conclusdes da pesquisa.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢ao serd apresentada a revisdo de literatura e estd subdividida em cinco tdpicos:
género e saude; a saude publica no Brasil: PNAISM e PNAISH; fatores que influenciam o
desempenho da satide ptiblica; os profissionais da saude: burocratas de nivel de rua e; PNAISM

e PNAISH: o que trazem em seus documentos.

2.1 Género e Saude

As diferencas entre a satide de homens e mulheres tem tido destaque por ser um objeto
de grande interesse dos pesquisadores (AQUINO, 2006). Diversas pesquisas tém investigado
as relagdes de género na saude quanto ao uso dos servigos e dos cuidados por parte dos usuarios,
principalmente, na aten¢do basica (COSTA—JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016; VILLELA,
2009; AQUINO, 2006).

No século XVIII surgiu a noc¢ao de dois sexos bioldgicos, com a distingao dos o6rgados
reprodutores em termos linguisticos, com destaque para definir diferencas entre mulheres e
homens (LAQUEUR, 2001; AQUINO, 2006). E as diferengas existentes entre a saide de
mulheres e homens, durante muito tempo, foram neutralizadas baseadas nessas teorias
biologicas (AQUINO, 2006).

Inicialmente, a concepg¢ao de saude da mulher estava atrelada a visdo da mesma como
gravida ou mae, com foco essencialmente na reproducdo. Essa condigdo foi refletida na
quantidade da producdo cientifica que, na primeira metade dos anos 1980, tinha 75% dos artigos
publicados com enfoque na gestacao, parto e aleitamento (AQUINO, 2006). O género surge do
pensamento € movimento feminista, a partir da década de 1970, com a inten¢ao de desconstruir
a explicagdo bioldgica da subordinacdo social das mulheres, e a naturalizagao das desigualdades
entre homens e mulheres, compreendendo o humano a partir de sua teia de relagoes (VILLELA,

2009).
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A mulher e 0 homem sdo individuos com caracteristicas fisicas e bioldgicas diferentes,
sendo que o género indica relagdes de poder entre os sexos (SCHIENBINGER, 2001). Logo,
género ¢ utilizado para indicar as relagdes sociais entre os sexos, rejeitando as explicacdes
biologicas, nas quais as mulheres possuem a capacidade de dar a luz e os homens, a forga fisica
(SCOTT, 1990). Ainda de acordo com a autora, género indica construgdes culturais de ideias
que remetem aos papéis adequados a cada sexo, sendo a primeira forma de dar sentido as
relagdes de poder. Scott (1990) rejeita a forma binéria (feminino X masculino) como uma forma
fixa. Assim, o género ¢ utilizado contrapondo o determinismo biologico e destacando o que ¢
construido socialmente.

O género também pode ser considerado por uma abordagem estatica e categorica,
feminino e masculino (CONNELL, 2016). Considerando o objeto de estudo da presente
pesquisa, o carater binario sera utilizado, contudo, nao se tem a intengao de minimizar o aspecto
de categorias dindmicas de identidades que os sujeitos possam assumir.

O género tem sido um recurso amplamente usado para analisar comportamentos e
praticas, tanto individuais como em grupo (VILLELA, 2009). Na satde coletiva, o género
comega a ser utilizado com foco nas mulheres voltando-se para a reprodugdo, estando
diretamente relacionado a gravidez, parto e amamentagdo. Logo apds, o termo comegou a ser
utilizado nos estudos sobre homem e masculinidades, na inten¢ao de entender melhor as mortes
evitaveis, como a violéncia, uso de substancias e AIDS (VILLELA, 2009).

O conceito de masculinidades abrange conduta, comportamento e regras sociais
voltadas para o homem na sua vida em sociedade. Assim, as masculinidades constituem a
identidade de sujeitos correspondendo a um modelo a ser seguido (COURTENAY, 2000;
KEIJZER, 2003). O padrao hegemonico de masculinidades ¢ correspondente ao homem viril,
forte, invulneravel e provedor, indo no caminho contrario a possibilidade de serem associados
ao universo feminino (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Nesse contexto, caso
utilizassem os servicos de saude de forma preventiva, poderiam ser associados a fraqueza, medo
e inseguranca, que implicaria colocar sua masculinidade construida socialmente a prova.

Outras questdes encontradas pelos autores que impedem os homens de buscarem os
servicos de saude sao o medo de serem diagnosticados com uma doenga grave e a vergonha de
expor seu corpo para o profissional de saude, principalmente no que se refere as regides intimas
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Considerar as masculinidades na saiude contribui
para a compreensdo da relagdo homem e saude e do processo de adoecimento da populacao

masculina.
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No SUS, o esfor¢o de incorporar a dimensdo género nas politicas, planos e programas
ocorreu de forma lenta, sendo a primeira agao a substitui¢ao dos programas de atengdo materna
infantil pelo Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e o segundo passo,
para a populacdo masculina, ocorreu apds 25 anos com a elaboragdao da politica de saude
integral para os homens (PNAISH) (VILLELA, 2009). O termo “integral” corresponde a
reconhecer mulheres € homens como individuos completos em suas necessidades, portadores
de diversas necessidades de satde.

Mulheres ¢ homens possuem diferentes necessidades e demandas em relagdo a sua
saude, que devem ser consideradas para promover a igualdade no acesso aos servigos de satde.
Leis, programas e politicas publicas que consideram as diferengas de género e os fatores que
condicionam complicagdes sdo importantes para contribuir com a equidade de género na satde.

Acredita-se que as mulheres adoecem mais que os homens, por causa de suas vidas
possuirem mais estressores no que se refere aos papéis sociais do género e a distribuicio de
recursos, sejam eles sociais, pessoais ou materiais (MCDONOUGH; WALTERS, 2001). De
acordo com as autoras, isso ocorre devido as demandas e obrigagdes que as mulheres assumem
em seus papéis sociais.

A elaboragdo de politicas voltadas para os homens leva em consideracdo as
masculinidades construidas socialmente e seus impactos no processo de satde, adoecimento e
cuidado, além de outras barreiras socioculturais existentes na saude dos homens (COUTO;
GOMES, 2012). A demora na elaboragdo de uma politica puiblica de saude para os homens
acaba corroborando caracteristicas de forca e da nao necessidade dos cuidados médicos. Para
Villela (2009), a existéncia de uma politica para os homens e para as mulheres,
simultaneamente, ¢ entendida como um passo em busca da equidade de género.

Uma das diretrizes do SUS, a equidade, exige que sejam consideradas as necessidades
de grupos que se encontram em vulnerabilidade social, como individuos transgéneros, mulheres
negras e indigenas, para que ndo so tenham acesso aos servi¢os, mas que se sintam acolhidos e
respeitados em suas diversidades (VILLELA, 2009). Ainda conforme a autora, os profissionais
de satde, durante sua formagdo, possuem pouco contato com discussdes que oferegcam
capacitacdo para lidar com determinantes sociais e com as desigualdades de género, assumindo
uma formagao tecnicista em que o aprendizado se restringe ao corpo biologico. Tal condigado
dificulta atingir as diretrizes propostas pelo sistema de saude brasileiro.

Na satde, a perspectiva de género amplia as responsabilidades de enriquecer as

reflexdes tedricas, somando a outros esforcos intelectuais e politicos, na intencdo de
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compreender a saude e seus determinantes na busca da igualdade e da justica social (AQUINO,
2006). O esfor¢o em produzir agcdes governamentais orientadas pelas perspectivas de género
colabora para que as desigualdades diminuam. A equidade de género na saude preza para que
todos tenham acesso aos servigos e cuidados de saude independente da diversidade que os

individuos apresentem.

2.2 A satde publica no Brasil: PNAISM e PNAISH

Em um breve relato da satude brasileira, pode-se verificar que durante o século XVIII, a
assisténcia médica era basicamente realizada pela filantropia e pela caridade. Ja no século XIX,
devido as mudangas econdmicas e politicas, surgiram algumas iniciativas na area da satde
publica, como a realizagdo de campanhas limitadas. A intervengdo estatal s6 ocorreu
efetivamente no século XX, apdés algumas iniciativas de organizagdo do setor de satde
(BRAVO, 2006). Esse século foi marcado por grandes mudangas na saude que utilizaram da
demanda social como subsidio para a constru¢ao de politicas publicas que impactam de maneira
positiva no bem-estar social.

As primeiras ag¢des de saude publica no Brasil eram voltadas para o combate e prevencao
de epidemias, principalmente, por meio de campanhas de vacinacao. Por intermédio da Lei Eloy
Chaves, de 1923, até a Constituicdo de 1988, a satde publica brasileira era restrita aos
trabalhadores que apresentavam vinculo com o sistema previdencirio da época. O inicio do
sistema previdencidrio se deu pela criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes, que foram
estabelecidas por meio do decreto n® 4.682, de 24 de janeiro de 1923, sendo, inicialmente,
destinadas aos trabalhadores ferrovidrios (BRASIL, 1923; BATICH, 2004). Os beneficios
previstos eram a assisténcia médica, fornecimento de medicamento, aposentadoria por tempo
de trabalho, velhice e invalidez, pensdo para dependentes e auxilio funeral (BRASIL, 2017;
BRAVO, 2006).

A Constituigdo Federal de 1988, ao trazer em seu texto a seguridade social,
proporcionou grandes avangos para a populagdo brasileira. A seguridade social viabiliza um
conjunto de acdes integradas de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, que sdo
destinadas a garantir saude, previdéncia social, e assisténcia social (BRASIL, 1988).

Dessa maneira, a saude, no texto constitucional, aparece como um direito de todos € um
dever do Estado, garantindo, por meio de politicas sociais € econdmicas, a reducao de doencas

e de outros agravos. A previdéncia social tem carater contributivo e de filiagao obrigatdria que
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garante o equilibrio financeiro quando houver a perda parcial ou permanente da capacidade
laboral. J4 a assisténcia social ndo requer contribuicao direta e € prestada a quem dela necessitar
e tem como objetivos a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia, a velhice,
a promocao da integragcdo ao mercado de trabalho, e, a pessoa com deficiéncia (BRASIL, 1988).

Por meio da Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos de nimero 196 a 200, a saude
publica no Brasil ganhou um novo significado. Foi instituida a criagdo do SUS, uma grande
politica publica brasileira, sendo um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo
(BRASIL, 1988; CARVALHO, 2013), que possibilitou e continua viabilizando grande avango,
a fim de promover a justica social e superar as desigualdades existentes.

O SUS foi uma conquista do movimento sanitario depois de um processo de luta, que
desde 1970 envolveu movimentos populares, profissionais de saude, usuarios, sindicalistas,
intelectuais, movimento feminista, organiza¢des ndo-governamentais entre outras entidades da
sociedade civil. O inicio das politicas publicas de satde tem suas raizes nas lutas sociais € na
redemocratizagdo do Brasil (GOUVEIA; PAIVA, 1999).

O SUS foi regulamentado por duas Leis: a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
o define, e a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdao da
populacdo por meio do controle social, sendo realizado a partir dos conselhos e das conferéncias
de satide (BRASIL, 1990b). A Lei n°® 8.080, em seu Art. 4°, definiu o SUS como um “conjunto
de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 1990a, p. 1). Dessa forma, a Lei Organica de Satde estabeleceu todas as diretrizes
do sistema de saude publica que os municipios, os estados € a Unido devem adotar. Por meio
da Norma Operacional Basica 01/96 houve a reorganiza¢do e a descentralizacdo da saude,
passando para os municipios a responsabilidade de gestdo da atencdo bésica. Logo apos, as
Normas Operacionais de Assisténcia a Satde 01/2001 ampliaram a responsabilidade dos
municipios sobre a aten¢do basica e destinaram a gestdo da média e alta complexidade para
estados e a Unido, respectivamente (CONASS, 2003).

A instituicdo do SUS possibilitou importantes mudangas no cendrio da saude publica,
sendo que seu funcionamento colaborou para ampliar universalmente o acesso, reduzindo a
desigualdade existente na utilizagdo dos servigos de saude publica, que, até entdo, era
facilmente percebida por meio da Lei Eloy Chaves. Mesmo diante das dificuldades que ainda
existem quanto ao seu financiamento e ao cumprimento de seus principios de universalidade,

equidade e integralidade que ndo abarcam a totalidade dos cidadaos, o sistema representa uma
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acao importante em prol da justi¢a social (COSTA; CORBONE, 2009).

No cenario de mudangas que o Brasil apresentou, as politicas publicas de saude sdo
entendidas como agdes do governo que t€ém como objetivo a regularizacao e organizacao do
setor saude. As politicas publicas de satide ndo estabelecem compromissos apenas para a
resolugdo de problemas politicos, mas, principalmente, para as exigéncias ¢ necessidades da
sociedade. Vale lembrar que a concep¢do ampliada da saiude exige do Estado ndo s6 politicas
de satide, como também econdmicas e sociais orientadas para a redugdo de riscos de doencas e
agravos, ou seja, que as politicas de saude sejam formuladas com a interagdo de outros setores
(LUCCHESE, 2004).

Politica publica, como apresentado por Souza (2006), ¢ o campo do conhecimento que
visa colocar planos do governo em agdo e que propdem mudancas no curso dessas acdes. Sua
estruturacao constitui-se no estagio em que os governos traduzem suas ideias e propositos em
programas e agdes, sendo a soma das atividades dos governos, que produzirao resultados ou
mudangas na vida dos cidaddos (PETERS, 1986; SOUZA, 2006). As politicas publicas sao
resultantes da atividade politica e participam do processo essencial a preservagao da vida em
sociedade. De acordo com Dye (2013), ¢ tudo o que os governantes decidem fazer ou nao fazer,
assim, compreende todas as acdes tomadas. A sociedade esta repleta de diferenciagdes sociais,
que apresentam ndo somente atributos distintos, como também, ideias, valores e interesses que
desempenham diversos papéis no decorrer de sua existéncia (RUA, 2014).

O SUS ¢ considerado a principal politica plblica brasileira na area da satde, sendo
reconhecido por seu tamanho e abrangéncia (COSTA; CORBONE, 2009). Entretanto, outras
politicas no ambito da saude também possuem papel fundamental. Neste sentido, as politicas
publicas PNAISM e PNAISH foram construidas com a intencdo de reforcar a garantia
constitucional do Estado em oferecer os servigos de satude.

Estas politicas propdem uma visdo aprofundada da saiude, levando em consideragdo as
doencgas como um fator a ser acompanhado e, principalmente, articulando agdes voltadas a
prevencao e melhoria das condigdes de vida. A igualdade de género e a humanizacao da atengao
sdo objetivos que as politicas apresentam. Contudo, as questdes sociais e culturais ainda
aparecem como um fator que dificulta a dinamica das agdes, principalmente no publico
masculino (BRASIL, 2009), por apresentar caracteristicas que configuram uma aversao aos
cuidados de saude.

A politica feminina pode ser considerada um resultado do Programa de Assisténcia

Integral a Satide da Mulher (PAISM), criado pelo Ministério da Saude em 1984. A PNAISM
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foi criada por meio de movimentos sociais que faziam referéncia ao empoderamento feminino,
buscando um olhar ampliado para a saude feminina, com um enfoque além da maternidade. O
movimento feminista brasileiro tem um representativo destaque nesse contexto, pois criticava
o carater reducionista com a saide das mulheres ¢ deu mais visibilidade para outras
necessidades, introduzindo na agenda politica outras demandas sensiveis a saide da mulher,
afastando o foco do ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2004).

O documento foi elaborado em parceria com outros setores da sociedade, como o
movimento de mulheres, o movimento negro, sociedades cientificas, pesquisadores e
organizagdes ndo-governamentais (BRASIL, 2004), mostrando o envolvimento de varios atores
governamentais e ndo-governamentais em sua constru¢do. Simultaneamente a manutengdo dos
direitos ao acesso a saude para todas as mulheres, a politica avanga em busca de equidade dos
direitos culturais e sociais. Os objetivos gerais estabelecidos por meio do documento sdo:
promover melhorias nas condi¢des de vida da mulher ampliando o acesso aos servigos de
promogdo, prevencdo, assisténcia e recuperacao da saude; contribuir para a redugdo da
morbidade e mortalidade por causas evitaveis; e ampliar, qualificar ¢ humanizar a atengao
integral da mulher no SUS (BRASIL, 2004).

A PNAISH, por sua vez, ampara um publico que, até entdo, ndo era atendido por agdes
especificas de saude. A politica masculina foi a primeira que abarcou ag¢des destinadas
diretamente a esse publico, representando um avanco para a saude publica. Essa, que representa
as estratégias e acdes de saude direcionadas ao acolhimento do publico masculino. Seu objetivo
¢ promover melhoria nas condi¢des de saude da populagdo masculina para reduzir a morbidade
e mortalidade por meio do enfrentamento dos fatores de risco, da facilidade ao acesso, das acdes
e dos servigos de assisténcia integral (BRASIL, 2009).

Sua criacdo foi impulsionada pelo Sociedade Brasileira de Urologia e, de maneira
andloga a politica feminina, a constru¢do também ocorreu por meio de discussdes que
envolveram varios atores, como o Ministério da Saude, organizacdes da sociedade civil,
pesquisadores e representantes de conselhos de satide, como também a abertura para a
participagdo social pela internet (LEAL; FIGUEIREDO; NOGUEIRA-DA-SILVA, 2012). A
PNAISH esta relacionada, principalmente, ao acompanhamento da saide do homem, haja vista
a propensdo ao desinteresse em cuidar da satde, seja por motivos sociais, culturais e/ou
pessoais. No Quadro 1 sdo apresentadas algumas variaveis que a PNAISM e a PNAISH atuam

para a reducdo, prevencdo, controle, garantia e melhoria. Todavia as informagdes foram
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extraidas dos documentos das politicas, por isso ndo significam que estdo sendo materializadas

na pratica.

Quadro 1 — Varidveis operacionalizadas pelas politicas
Variaveis que sao tratadas pela PNAISM e PNAISH

Ampliar o acesso e qualificar a atencdo clinico-ginecologica na rede SUS.

Redugdo da mortalidade por causas evitaveis e redugdo da morbimortalidade por cancer (colo
uterino ¢ de mama).

Garantir métodos contraceptivos em idade reprodutiva.

Qualificar e humanizar a aten¢do a mulher em situacdo de abortamento.

PNAISM | Garantir a oferta de 4cido folico e sulfato ferroso para as gestantes.

Acdes preventivas em relag@o a violéncia doméstica e sexual.
Prevenir as DST e a infec¢do pelo HIV/AIDS.
Garantir a cirurgia de reconstrugdo mamaria nas mulheres que realizaram mastectomia.

Promover a atengdo a saude da mulher na terceira idade.

Melhorar o registro e produgdo de dados com relagdo a saude da mulher negra.

Garantir a oferta da contracep¢ao cirtirgica voluntaria masculina.

Captagdo precoce da populagdo masculina nas atividades de prevengdo primaria relativa as
doengas cardiovasculares e canceres.

Reduzir a morbidade e mortalidade.

Incentivar o uso de preservativo como medida de dupla protecao da gravidez inoportuna e das
DST/AIDS.

Aperfeigoar os sistemas de informagdo de maneira a possibilitar um melhor monitoramento que
permita tomadas racionais de decisdo.

Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos.

PNAISH

Garantir o acesso aos servigos especializados de atengdo secundaria e terciaria.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2004, 2009).

O pais avanga na saude publica por considerar a importancia de politicas que visam a
saude de mulheres e homens em suas especificidades além de questdes que sdo de natureza
social e cultural que langam dificuldades na implementacdo das politicas e nos resultados que
as mesmas possibilitam. Agregado as caracteristicas proprias dos contextos das politicas, tem-
se também outros fatores, correspondentes a outras areas, como educacao, saneamento basico,
economia, trabalho, que também possuem um papel importante pois implicam na oferta dos
servicos publicos de satide, na demanda e no desempenho do setor.

Ademais, também se faz necessario discutir o desfinanciamento da saude publica, que
provoca a ndo implementacao das politicas publicas nos niveis que seus escopos apresentam.
Esse carater paradoxal ¢ sentido pelos profissionais de saude, que ndo possuem 0s recursos
adequados, e pela sociedade, que ndo ¢ abrangida pelas acdes de saude que existem no papel.
Conforme apontam Mendes e Carnut (2018), as propostas de politicas publicas sao os meios de
concretizar o direito a saude, porém a historia contemporanea demonstra o oposto:

desfinanciamento, desmonte e desresponsabilizagao.
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O desmonte da politica publica de satde estd associado ao projeto neoliberal, em que a
precariedade da satide publica implica em beneficiar o setor privado de satide, assim o Estado
deixa de fazer, transfere responsabilidade, abrindo espagos para que os planos privados de saude
evoluam de forma natural (COTTA et al., 1998). De acordo com Cotta et al. (1998), o
sucateamento da saude alimenta a privatiza¢do, reduzindo cada vez mais a saude publica.
Todavia, € relevante apresentar que os planos privados de saude ndo cobrem a medicina de alto
custo, dessa forma quando o paciente necessita desse tipo de servico ¢ direcionado para o SUS
(COTTA etal., 1998). O desmonte da saude publica ocasiona falta de acesso aos servigos, baixa
qualidade dos servigos e da infraestrutura, colocando o SUS como vildo, incapaz de dar o
suporte adequado para o cidadao que necessita, sendo necessario a gestdo privada (SILVA et
al., 2013), ou também recorrer as Organizacdes Sociais (OSs), Organizacdes Nao-
Governamentais (ONGs) ou Organizagdes Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips)
(DRUCK, 2016).

Garrido-Pinzén e Bernardo (2017) trouxeram importantes consideracdes sobre as
consequéncias negativas do neoliberalismo para os profissionais de satide, como baixo salario,
instabilidade no vinculo empregaticio, sensagdo de mal-estar no trabalho, dificuldade de
realizar o trabalho de forma adequada, terceirizagdo, precariedade, aumento do ritmo de
trabalho e esgotamento fisico ¢ mental (BERNARDO; VERDE; GARRIDO-PINZON, 2013;
GONCALVES et al., 2014; VERDE; BERNARDO; BUL, 2013). Druck (2016) observa que o
servigo publico vem sendo prejudicado pela falta de investimento e valorizagdo, que se expressa
por meio das reformulagdes dos planos de carreira, nos salarios defasados, na falta de politicas
de qualificacdo e treinamento, € na auséncia de incentivos morais € materiais.

Nesse sentido, percebe-se a descaracterizagdo do SUS e a fragilidade da satide publica
brasileira decorrentes das investidas no projeto neoliberal sob as politicas publicas por meio da
privatizacdo (SILVA et al., 2013) e o quanto essas investidas geram o sucateamento da satde
publica no tocante a equipamentos, infraestrutura e recursos humanos, que a falta de
investimentos faz com que haja perda na capacidade de atendimento (MEDICI; OLIVEIRA,

1992) e de cumprir os principios da universalidade, integralidade e equidade.

2.3 Fatores que influenciam o desempenho da satde publica

O sistema de satide tem como propdsito contribuir para a melhoria da satde da

populagdo brasileira, oferecendo servigos de acesso universal. No entanto, existem fatores que
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influenciam e acrescentam complexidade a busca desse objetivo, como a falta de inter-relagao
entre setores e fatores externos que ndo sdo controlaveis.

As diretrizes para implantacio do Plano Nacional de Saude e Ambiente no
Desenvolvimento Sustentavel indicam a necessidade de articulagao entre setores, como saude,
educagdo, saneamento basico, economia, trabalho ¢ meio ambiente (MINISTERIO DA
SAUDE, 1995). Logo, fatores que estio relacionados as condig¢des socioecondmicas,
ambientais, bioldgicas e de infraestrutura dos municipios influenciam no desempenho da saude.

O fato de se ter uma articulagdo entre os setores possibilita que o desempenho da saude
adquira um resultado favoravel e promissor de melhorias, mas em contrapartida, caso ndo venha
a acontecer, o desempenho ndo atingird um patamar satisfatorio. Em razao disso, ¢ importante
o vinculo entre os setores em prol de resultados melhores. Viacava et al. (2004) apresentam que
a avaliagdo de desempenho do sistema de saude ¢ necessaria e promissora. Além disso,
possibilita que mudangas ocorram para manter as politicas no curso de seus objetivos.

Viacava et al. (2012) realizaram um estudo baseado nas experiéncias internacionais
avaliativas canadense, australiana e inglesa e o adaptaram para a realidade vivenciada no Brasil.
No estudo, os autores tiveram a intengao de criar uma proposta de avaliagao de desempenho do
sistema de saude no Brasil. Os autores propuseram que o contexto social, politico e econdmico
¢ condicionante fundamental no processo de avaliacdo do desempenho da saude.

A matriz conceitual, proposta pelo Projeto de Avaliacdo de Desempenho de Sistemas
de Satde (PRO-ADESS), apresenta que o desempenho da saide estd associado a trés
determinantes, sendo eles, os indicadores ambientais (fatores fisicos, quimicos e biologicos do
ambiente que prejudicam a saude); os socioecondmicos € demograficos (caracteristicas do
contexto individual); e os comportamentais e biologicos (atitudes, praticas, crencas e
comportamento individuais que podem gerar agravos a saude) (VIACAVA et al., 2012).

As condi¢cdes de salde da populagdo também sdo consideradas, incluindo-se a
morbidade (sintomas, doencas, traumas e deficiéncia); o estado funcional (limitacdo ou
restri¢ao na realizagdo de atividades diarias); o bem-estar (qualidade de vida relacionado com
o bem-estar fisico, mental e social); e a mortalidade (padrdo e tendéncia de 6bito) (VIACAVA
et al., 2012).

Por ultimo, a matriz considera a estrutura do sistema, sendo este, representado pelo
financiamento, que sdo os recursos financeiros, sua forma de captagado e alocacao; e os recursos
direcionados, como pessoas, informacdes, instalagdes, equipamentos e insumos (VIACAVA et

al., 2012).



28

O financiamento pode ser realizado, conforme Massardi e Abrantes (2015), por meio
das arrecadagdes e transferéncias que tém a funcdo de promover e manter as politicas publicas,
em busca do bem-estar social e viabilizar recursos para financiar as agdes na educagao, saude,
seguranca, cultura, transporte, sanecamento basico e lazer. Ainda de acordo com os autores, a
arrecadacdo ¢ fundamental para o Estado executar seus deveres, configurando o principal meio
de obtencao de receitas.

Carvalho (2013) assinala uma gama de circunstancias que afetam as condi¢des de satde,
como as condicdes de habitagdo, agua potavel e condigdes sanitarias. O autor reforga a
necessidade de promover a igualdade no acesso a saude para a populacdo da zona rural e para
a populagdo da zona urbana, uma vez que a localidade de residéncia pode ser um fator de
iniquidade. Também sinaliza que as condi¢des de trabalho e emprego possuem efeitos sobre a
saide, uma vez que, quando boa, garante estabilidade financeira, desenvolvimento social,
autoestima e protecao contra riscos fisicos e psicossociais. Havendo condigdes favoraveis de
emprego ndo somente o setor da saide que aufere ganho, pois contribui para a melhoria das
condi¢des sociais de uma regido.

Segundo Carvalho (2013), a maior parte da carga de doencas, bem como as iniquidades
em saude, sdo derivadas das condigdes em que as pessoas nascem, vivem e envelhecem. O
género, a educagdo, a profissdo, a renda, a origem étnica € o local de residéncia estdo
estreitamente ligados ao acesso e aos beneficios dos cuidados que se tem com a saude
(CARVALHO, 2013). O autor ainda aborda os sistemas de protecdo social redistributivos em
conjunto com as condi¢des no mercado de trabalho estdo associados com uma satide melhor.

A saude-doenga se produz e distribui na sociedade por meio de fortes processos de
determinagdo social, econdmica, cultural, ambiental e politica. O conceito de Determinantes
Sociais de Satde expressa esse conjunto, ¢ acaba por resumir todos os determinantes. E um
resumo das evidéncias da estrutura das sociedades, das varias intera¢des sociais, normas e
instituicdes que afetam a satide da populagdo (SOLAR; IRWIN, 2010). Foi incorporado ao
arcabouco para a formulacao de politicas direcionadas a satde, principalmente a partir de 2003
com a criagdo da Comissao Global sobre Determinantes Sociais de Satde.

O conceito abrangente de Determinantes Sociais de Saude, apresentado na Figura 1, foi
adotado pela OMS no relatério “Diminuindo Diferengas: a pratica das politicas sobre
determinantes sociais da saude” (OMS, 2011). Na Figura 1, ¢ apresentado como os mecanismos

sociais, econdmicos e politicos originam um conjunto de posigdes socioecondmicas, cuja
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populagdo ¢ estratificada de acordo com sua classe social, género, etnia, educagdo, ocupacao e
renda, sendo os determinantes estruturais das iniquidades de satide (SOLAR; IRWIN, 2010).
Essas posi¢des socioecondmicas moldam os determinantes intermediarios de saude,
com as categorias circunstancias materiais (fatores de habitagdo, local de trabalho, consumo);
com os fatores comportamentais e bioldgicos (atividade fisica, nutri¢do, consumo de tabaco e
alcool, fatores genéticos); os fatores psicossociais (estressores psicossociais, relacionamentos,
suporte social, estilos de enfrentamento); e o proprio sistema de satde, que tem um papel
relevante ao, por meio do seu acesso, fazer a mediagao entre a doenga e a saude dos individuos.
De acordo com sua condi¢do socioecondmica, os individuos apresentam diferencas na
exposicao e vulnerabilidade em aspectos que prejudicam a satde (SOLAR; IRWIN, 2010).
Por fim, as determinantes podem ser retroalimentadas, assim uma condi¢ao de doenga
pode retroalimentar a posicdo de um individuo alterando as oportunidades de emprego e de
renda, por exemplo, bem como uma situa¢do de epidemia pode retroalimentar o funcionamento

de institui¢des sociais, econdomicas e politicas (SOLAR; IRWIN, 2010).

Figura 1 — Modelo conceitual dos determinantes sociais de saude
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Fonte: Adaptada de Solar e Irwin (2010).

Uma situagdo favoravel de satide contribui para o bem-estar, para a educagdo, para a
coesao social, a conservacdo do meio ambiente € o desenvolvimento econdmico. Gerando um
“circulo virtuoso”, como colocado por Carvalho (2013), no qual a satde e os fatores que a

interfere se beneficiam mutuamente. O bom funcionamento do setor satide perpassa o bom
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funcionamento de outros setores, reforcando o que ¢ colocado pelo Ministério da Saude (MS,
1995) sobre a necessidade de esforgos intersetoriais consistentes.

O Brasil, por possuir uma grande extensao territorial, fato que também ¢ observado entre
os estados, e, adicionado a isso, a sua grande quantidade de municipios, mostra a diversidade
que o territorio possui. Os estados brasileiros s3o compostos por municipios heterogéneos que
apresentam diferengas demograficas, sociais e econdmicas, e, de acordo com Abrucio, Franzese
e Sano (2013), a desigualdade entre municipios € maior que a existente entre as grandes regides
do Brasil.

O desempenho da satide publica pode ainda ser influenciado por outro fator, a existéncia
de pessoas cadastradas como beneficidrias de planos privados de saude, pois colabora com a
melhoria das condi¢des de saude da regido (PORTER; TEISBERG, 2007). Por outro lado,
existem outras discussdes que defendem que o fortalecimento da iniciativa privada enfraqueca
a proposta da universalidade dos servigos publicos de saude, resultando na fragmentagdo e no
desfinanciamento, refor¢ando o mercado privado de satde e a mercantilizagdo (CELUPPI et
al., 2019). As autoras apontam que o mercado privado de saude desenvolve uma competigao
com o SUS e que essa competicao acaba por enfraquecé-lo. Quanto mais pessoas envolvidas
na busca de uma saude publica de qualidade, maior € a pressao e, consequentemente, maior € a
qualidade do servigo fornecido.

Ainda como condicionante do desempenho da saude, tem-se os médicos, enfermeiros,
entre outros profissionais que, como definido por Lipsky (2010), sdo os burocratas que estdo
no nivel de rua (Street-Level Bureaucracy), tendo contato direto com a populagdo, executando
as politicas publicas e assumindo um papel estratégico para o alcance dos objetivos dispostos
pelas politicas publicas.

Lipsky (2010) argumenta que os burocratas de nivel de rua sdo o principal ponto de
ligacdo entre o poder publico e os beneficidrios. Esses profissionais, que estdo proximos da
populagdo, sdo determinantes para atingir o que foi proposto e para determinar o sucesso ou
fracasso das politicas ptblicas por meio da percepgao da populagdo quanto a sua satisfacdo. A
disponibilidade de profissionais para atuar no setor saude influencia no desempenho, uma vez
que assegura que os cidaddos necessitados sejam atendidos e que as politicas publicas sejam
colocadas em pratica.

E fundamental reconhecer e estudar as variaveis que influenciam o desempenho da
satide publica, tendo em vista que interferem na elaboragdo, implementa¢do e no andamento

dos programas e politicas publicas.
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2.4 Os profissionais da saude: burocratas de nivel de rua

De acordo com o modelo do ciclo de politicas publicas, uma politica ptblica possui
cinco etapas, com inicio na formag¢do da agenda, seguido pela formulagdo de politicas, a tomada
de decisdo, a implementagdo e a avaliagdo (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013). Em todas as
etapas existem diferentes atores importantes no processo politico. Os chamados burocratas de
nivel de rua, traducdo literal de “street-level bureaucrats”, aparecem na etapa da
implementac¢do das politicas publicas e possuem um papel importante em seu curso (LIPSKY,
1980).

Os burocratas de nivel de rua sdo agentes estatais que prestam servicos aos cidadaos
(LIPSKY, 1980). Esses se diferem dos burocratas de médio escaldo, como diretores e
coordenadores, por atuarem na linha de frente com os cidadaos, sdo, por exemplo, professores,
médicos, enfermeiros, juizes, policiais, entre outros (LIPSKY, 2010; HAM; HILL, 1993).

Os burocratas possuem um relevante papel no processo de implementagao das politicas
publicas de saude e, conforme Lotta (2012), ¢ a partir de sua atuagdo que ¢ possivel
compreender como as agdes sdo colocadas em pratica e quais sdo os fatores que geram
mudangas no curso e nos resultados das mesmas. Conforme Lipsky (2010), sdo os principais
destinatarios dos recursos publicos, representam uma parte significativa dos funcionarios
publicos, possuem grande influéncia sobre os cidaddos de baixa renda e sdo responsaveis pela
constru¢do da imagem do Estado. Essas consideragdes sinalizam o quanto os burocratas de
nivel de rua sdo importantes para a administracdo publica e o importante papel que
desempenham tanto para os cidadaos como para o Estado.

A implementacdo de politicas publicas possui dois modelos classicos, o fop-down € o
bottom-up, sendo diferenciados conforme a tomada de decisdo durante o processo de
implementa¢do, em que os burocratas de nivel de rua participam de maneiras distintas. O
modelo fop-down expressa a ideia de hierarquia e, para que os objetivos sejam atendidos, o foco
estd nos mecanismos de controle sobre os implementadores (SABATIER, 1986). Ainda
conforme o autor, nesse modelo, a formulagdo e a implementagado sdo tratadas separadamente,
os problemas oriundos da implementacdo ndo sdo entendidos como uma consequéncia da
elaboragdo. Essa abordagem tem a tomada de decisdo concentrada no alto escaldo, que, por sua
vez, possui pouca atuagdo no momento da implementacgdo, quando comparados aos burocratas

de médio escaldo e os de nivel de rua (HOWLETT; RAMESH, 1995).
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Ja 0 modelo bottom-up considera as etapas de elaboracdo e implementacdo como sendo
dependentes. Aos atores sociais (publicos e privados) envolvidos na implementagdo da politica
publica ¢ concedido liberdade para que possam organizar e interferir no processo de
implementagdo, sendo que a politica ndo ¢ definida no topo da pirdmide, mas a nivel de
execucao (LIPSKY,1980). Tal modelo possui uma abordagem aberta, variavel e considera o
contexto, o que torna possivel as adaptagdes as condi¢des locais, mesmo considerando o risco
de falhas (MATLAND, 1995).

Um tema central discutido quando se estuda os burocratas de nivel de rua e que ¢
encontrado na literatura ¢ a discricionariedade. No curso das politicas publicas, agdes
discricionarias dos burocratas tendem a ser inevitaveis. O termo discricionariedade pode ser
definido como o poder que os burocratas possuem de tomar decisdes durante o processo
politico. Lotta (2012) expde que a discricionariedade existe e ¢ influenciada conforme os
burocratas de nivel de rua interagem com os sistemas politicos, organizacionais, profissionais
e comunitarios, influenciando seu comportamento e o processo de implementagao.

Isso se d4 em virtude do processo de implementagdo que exige dos agentes habilidades
especificas (técnicas e relacionais) (CURRIE; PROCTER, 2005) e também das agdes que
precisam ser praticadas. Quando os burocratas exercem a discricionariedade nas decisdes sobre
os cidadaos que interagem diariamente acabam por mudar o comportamento da agéncia, no qual
sdo incorporadas suas acoes individuais (LIPSKY, 2010). Todavia, as decisdes dos burocratas
alteram-se de acordo com o grau de sua autonomia e com a existéncia de regras que delimitam
o comportamento e o poder de tomar decisdes (LOTTA; PIRES; OLIVEIRA, 2014).

Segundo Lipsky (2010), a discricionariedade dos burocratas de nivel de rua permite que
determinem a natureza, quantidade e qualidade dos beneficios, bem como as sang¢des fornecidas
por suas ageéncias. Todavia, isso ndo significa que os burocratas ndo tenham regras,
regulamentacdes e normas para seguir, pelo contrario, as principais dimensdes das politicas
publicas sao delineadas pelas elites politicas e por funciondrios politicos € administrativos, as
normas ocupacionais e administrativas também t€ém o papel de estruturar a atuagdo. Os
burocratas de nivel de rua vivem em uma linha ténue, entre cumprir normas e objetivos e lidar
com as condi¢des de implementagdes e com as demandas dos cidadaos.

As escolhas politicas dos burocratas de nivel de rua, dessa forma, sdo responsaveis por
manter um grau de padronizagdo existente entre as politicas publicas de um lugar e de outro.
Mesmo diante de medidas que minimizem a ag¢do individual dos burocratas, possuem certa

autonomia e a utilizam no exercicio de sua funcao.
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A discricionariedade pode ser utilizada por diversas razdes, uma delas tem a ver com o
contexto de implementagdo de uma politica publica. A grande diversidade existente no territorio
brasileiro exige uma configuragao adequada com o que ¢ necessario e de acordo com a visao
de quem faz parte de determinada realidade. A diversidade de cenario faz com que agdes
diferentes e individuais se fagam necessarias. Mas nao ¢ somente o contexto de implementagao
que resulta no uso da discricionariedade, podendo ser inerente ao exercicio de sua funcdo, de
uma proliferacdo de regras que faz com que os burocratas se posicionem, fruto de crengas,
valores e vivéncias, assim como um resultado de regras ambiguas ou incompletas
(ARRETCHE, 2001).

Considerando essa ultima razao, um problema encontrado na literatura € a incompletude
de normas, ou seja, a falta de precisdo, a indeterminacdo e a ambiguidade na linguagem e nos
objetivos das politicas publicas (OLIVEIRA, 2012; ZAHARIADIS, 2007). Essa falha colabora
para que os agentes utilizem de sua discricionariedade de forma mais ampla, permitindo
diferentes formas de interpretagdo (OLIVEIRA, 2012). Lipsky (2010) sinaliza que esse cenario
pode ser propicio para a simplificacdo do trabalho e cria praticas para atender os usuarios sem
um padrdo de qualidade aceitdvel. Ainda sobre as consequéncias, Ham e Hill (1993) apontam
0 oportunismo por meio do seu poder nos locais publicos de atuagdo, que se opde as normas e
regras impostas para o exercicio de sua func¢do.

Vale ressaltar que a incompletude das normas pode ser um problema gerado na fase de
elaboragdo da politica publica e que permanece até a implementagao, abrindo espago para que
os implementadores interpretem e deliberem baseados em sua perspectiva (OLIVEIRA, 2012).

A discricionariedade d4 margem para a autonomia que possibilita que os interesses
proprios passem a ter mais importancia. Fica evidente que ha um conflito nesse cenario, onde
de um lado estdo os valores dos burocratas e do outro os valores das institui¢des. Pires (2009)
aponta a controvérsia na literatura sobre a atuagdo dos burocratas, em que de um lado tem-se a
discricionariedade, que sugere autonomia ¢ o poder de tomar decisdo, e de outro, o controle
baseado na visdo weberiana, remetendo ao cumprimento de regras, procedimentos
regularizados e o controle das a¢des. Ha de ser considerado que os burocratas sdo dotados de
interesses € que estes ndo ficam de fora do processo politico. De face a isso, conseguem
informacdes, recursos, apoio que vao ao encontro de seus interesses (RUA; AGUIAR, 2009).

Para Hupe e Hill (2007), a existéncia de regras nao € fator que impossibilita o uso da
discricionariedade por parte dos burocratas, pois, segundo os autores, as normas,

principalmente as que regulamentam assuntos complexos, t€ém a necessidade de serem
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interpretadas e aplicadas a situagdo real. A partir desta visdo, o poder discriciondrio ¢
considerado importante para garantir que as tomadas de decisdo atendam aos cidadaos.

Lipsky (2010) apresenta que os burocratas sdo o foco de controvérsia politica em que
sao pressionados pelas demandas dos destinatarios dos servigos a aumentarem a efetividade e
responsividade; e pelas demandas dos cidadaos a serem mais eficazes e eficientes nos servigos
governamentais, ou seja, sofrem pressao pelas instituicdes e pelos cidaddos. Considerando que
¢ a partir do contato com os burocratas que os cidadaos possuem acesso aos servigos publicos,
dessa maneira os burocratas tém forte impacto na vida dos cidadaos, sendo o elo de ligagao
entre o Estado e a sociedade.

Identificar quais sdo as variaveis que influenciam os burocratas de nivel de rua ¢
fundamental para identificar os reflexos que isso pode gerar e para compreender o porqué dos
resultados das politicas publicas implementadas. Lipsky (2010) aponta que as condi¢des do
ambiente de trabalho afetam a atuag¢ao dos burocratas. Em virtude disso, o autor apresenta cinco

condi¢des no trabalho que influenciam os burocratas, como exposto no Quadro 2.

Quadro 2 — Condigdes do trabalho que afetam os burocratas de nivel de rua

Condicoes Descrigao
Os recursos Os recursos sdo insuficientes para realizar as tarefas que sdo necessarias.
A demanda As demandas pelos servigos tém a tendéncia de elevar para atender a oferta.

As expectativas perante as metas onde os burocratas atuam tendem ser
ambiguas, vagas ou conflitantes.

E dificil medir o desempenho voltado para a realizagio dos objetivos, ainda
mais considerando a discricionariedade dos burocratas.

A satisfacdo dos clientes ndo ¢ determinante para o comportamento dos
Clientes ndo voluntarios burocratas, pois nada perdem caso ndo satisfacam a necessidade de seus
clientes.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Lipsky (2010).

As metas das institui¢des

O desempenho

As condigdes apresentadas sinalizam as dificuldades que os burocratas encontram em
seu ambiente de trabalho, ndo esquecendo da diversidade e da lida com diferentes interesses,
além dos seus proprios.

Diante do que ja foi abordado acerca dos burocratas e sublinhando sua proximidade com
os cidadaos, os mesmos possuem um papel importante para que um programa ou politica
publica atinja seus objetivos e metas (MAJONE; WILDAVSKY, 1995). E por meio do estudo
dos burocratas de nivel de rua que se pode analisar empiricamente as lacunas existentes entre o
que ¢ planejado e o que ¢ de fato implementado e executado. A discricionariedade ¢ analisada
sob duas perspectivas diferentes, por um lado é considerada necessaria pelo contexto de

execugdo ser diferente e exigir respostas e agdes especificas; por outro, a autonomia que €



35

agregada as agdes dos burocratas faz com que as normas, regras, objetivos sejam diluidos entre
as praticas individuais, alterando o comportamento das instituicdes e provocando uma
diversidade de praticas. Todavia, sua existéncia ndo € questionada, mas sim como essa
autonomia altera o que € entregue ou disponibilizado, suas agdes e interacdo com os cidadaos,

que so o pivd das politicas publicas.

2.5 PNAISM e PNAISH: o que trazem em seus documentos

A PNAISM ¢ uma politica publica que considera a mulher em todos os seus ciclos de
vida e tem o compromisso de implantar acdes de saude que assegurem os direitos humanos das
mulheres, com o objetivo de promover melhorias nas condi¢des de saude, além de reduzir a
morbidade e mortalidade, principalmente por causas evitaveis.

Como o documento da PNAISM apresenta, a situacdo de saude envolve diferentes
perspectivas das condi¢des de vida, como a relagdo com o meio ambiente, a alimentagdo, o
lazer, as condigdes de trabalho, moradia e renda. No entanto, existem outras variaveis que
também acrescentam complexidade na situagdo de saude, como raca, género, etnia, situagdo de
pobreza, e classe social (BRASIL, 2004). A visdo mais abrangente da situacdo de saude se
distancia do olhar focado apenas nas condigdes institucionais da satde, ou seja, das capacidades
que o setor possui, tanto de infraestrutura como de recursos humanos e financeiros, passando a
ter relevancia também informagdes sobre as caracteristicas individuais, sociais € do ambiente
em que o usudrio vive.

A saude e a doenca possuem conceitos que estdo estreitamente relacionados, sendo o
resultado circunstanciado pelos fatores sociais, econdmicos, culturais e histoéricos, variando
com o passar do tempo e da regido que o individuo esteja inserido (BRASIL, 2004). A
heterogeneidade do pais € confirmada pela desigualdade nas condi¢des sociais, econdmicas e
culturais, adicionado a isso, tem-se o desequilibrio no acesso aos servicos de saude, que implica
em um perfil epidemioldgico que se altera de acordo com a regido e o tempo (BRASIL, 2004).
Essas diferengas sdo informagdes importantes que devem ser consideradas no momento da
implantacao e implementagao da PNAISM, aproximando a atuagdo da realidade local.

Além da regido ser um fator diferenciador, a localizagdo de residéncia também € um
fator relevante para que os individuos tenham acesso aos servigos de saude, cabendo destacar
que as mulheres residentes na zona rural possuem maior dificuldade de acesso aos servigos de

saude, sendo ainda um desafio para o sistema de satde brasileiro. A dificuldade no acesso esta
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atrelada a fatores como desigualdades das relacdes de género e emprego, distdncia entre
residéncia ou trabalho dos servicos de saude, precarias condi¢cdes dos servigos locais e a
capacitacdo dos gestores e profissionais da saude para lidar com as particularidades decorrentes
do trabalho no campo (BRASIL, 2004). Desse modo, ndo ¢ suficiente introduzir a oferta de
exames preventivos na atencdo bdsica, ¢ necessario um esforco para que as mulheres mais
vulneraveis utilizem desses servigos, ou seja, que de fato utilizem o sistema de saude publica.

A politica feminina destaca que determinados problemas afetam de forma diferente
homens e mulheres. No documento da politica foram citadas as principais causas de mortes da
populagdo feminina, como doengas cardiovasculares, cincer de mama, de pulmao, de colo de
utero, doencgas no aparelho respiratorio, enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com destaque
para a diabetes. Mas nao se pode esquecer da mortalidade que acomete mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal e, de acordo com o documento, a mortalidade materna ¢ um bom indicador
para avaliar as condi¢des de satide de uma populagdo. O alto grau de mortalidade materna indica
precarias condigdes socioecondmicas, baixo nivel de informagdo e escolaridade, violéncia
presente nas relagdes familiares e dificuldade no acesso aos servicos de saide com boa
qualidade (BRASIL, 2004).

A assisténcia em anticoncepgao para garantir a mulher o planejamento familiar, o direito
de expressar sua sexualidade e reduzir a incidéncia de abortos sdo importantes medidas que
asseguram melhores condi¢des de satide a mulher. As a¢des de planejamento familiar fazem
parte da atencdo basica e foi trazido no documento da PNAISM que muitos municipios estavam
com dificuldades para implementar estratégias adequadas para a disponibilidade de métodos
contraceptivos para a populacdo, de carater educativo, mas com a intencao da escolha livre e
informada (BRASIL, 2004). Vinculado a ideia de métodos contraceptivos, especialmente o
preservativo, tem-se a preven¢do de doengas sexualmente transmissiveis, que ¢ outro fator que
adiciona complexidade a saude das mulheres (BRASIL, 2004).

A violéncia doméstica e sexual contra mulheres, de acordo com o documento da
PNAISM, ¢ um dos mais relevantes indicadores de discriminagdo de género contra as mulheres.
A violéncia doméstica e sexual ¢ um grave problema de satde publica, que j& assinalava a
progressao nos cuidados com as mulheres que se encontravam nessa situacdo (BRASIL, 2004).

Como consequéncia das condi¢gdes de desigualdade de género enraizadas na sociedade
brasileira, ndo raro, as mulheres possuem transtornos mentais, menos acesso a espacos de
decisdo na politica, sofrem com violéncia, possuem mais que uma jornada de trabalho e sdo

mais prejudicadas com o sucateamento de servigos e politicas sociais (BRASIL, 2004).
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A formagao profissional e o preparo dos profissionais da satide que atendem as mulheres
sdo pegas fundamentais para que as questdes de género sejam consideradas e, assim, possam
desenvolver um bom trabalho perante populagdes que sdo mais vulnerdveis tanto no
acolhimento quanto no atendimento. Além disso, ¢ importante desenvolver acdes com
informacdes claras, com orientagcdes para iniciagdo a vida sexual e reprodutiva e sobre
planejamento familiar. Nao obstante, a integracdo das acdes de saude com outros setores
também ¢ abordada no documento como mecanismo de apoio, criando uma espécie de rede que
promove melhorias em conjunto (BRASIL, 2004).

Os habitos de vida das mulheres também sdo fatores que implicam na saude, ou seja, a
forma de alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos, o ndo uso de tabaco e alcool, a
disponibilidade de tempo para o lazer e a convivéncia com familiares e amigos, o acesso a uma
atividade produtiva e o acesso a informagdo contribuem para atenuar os problemas de saude
(BRASIL, 2004).

Os grupos de maior vulnerabilidade, como mulheres Iésbicas, que vivem a
transexualidade, bissexuais, mulheres negras, indigenas, em situagdo de prisdo, residentes e
trabalhadoras rurais e com deficiéncia, necessitam de atengdo especial considerando os limites
que as impedem de frequentar e utilizar dos servigos publicos de satde, o que refor¢a ainda
mais a necessidade de profissionais capacitados para o atendimento dentro de suas
especificidades e respeitando seus direitos de cidadania (BRASIL, 2004).

A politica voltada para os homens tem o objetivo de facilitar e ampliar o acesso de
homens aos servicos de satde, haja vista que a procura ¢ significativamente menor quando
comparado as mulheres. Essa realidade faz com que o acesso ao sistema de satide, muitas vezes,
seja por meio da atencdo secunddria ou terciaria, com doencas ja instaladas e que precisam de
cuidados rapidos. Consequentemente, a falta da prevengao acarreta reflexos que reverberam no
desempenho da satde, como menor resolutividade e maior custo para o setor, além disso tem-
se o sofrimento dos usuarios que se torna maior.

A PNAISH possui cinco eixos prioritarios que norteiam as principais agoes, sendo eles:
Acesso e Acolhimento; Saide Sexual e Satide Reprodutiva (SSSR); Paternidade e Cuidado;
Prevencao de Violéncia e Acidentes e; Doengas Prevalentes na Populagdo Masculina. Os eixos
prioritarios sdo responsaveis por abranger os homens em sua pluralidade, garantindo que as
necessidades dessa populacao sejam consideradas, bem como os fatores que sdo relevantes para

a saude dos homens.
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O primeiro eixo, Acesso e Acolhimento, estd direcionado a formular estratégias
relacionadas ao estimulo para a realizagdo de exames preventivos, ado¢ao de habitos mais
saudaveis e a promogao da saude, por intermédio de acdes voltadas para a educagdo em saude,
sendo capazes de propiciar mudancas no ambiente dos servigos € no comportamento dos
profissionais de saude na comunidade e nos usudrios, atentando para as peculiaridades sociais,
econdmicas, regionais e culturais deste publico (BRASIL, 2009).

O segundo eixo, Saude Sexual e Saude Reprodutiva (SSSR), ¢ direcionado ao direito da
saude sexual e saude reprodutiva, de expor demandas no campo de praticas sexuais e
reprodutivas, o direito de expressar sua orientacdo sexual e sua vontade de planejar ou nao a
constitui¢do de uma familia, bem como a vulnerabilidade a doencas e agravos da saude sexual
masculina (campo bioldgico e psiquico) (BRASIL, 2009).

O terceiro eixo, Paternidade ¢ Cuidado, esta relacionado ao envolvimento dos homens
nas agdes de planejamento reprodutivo, no acompanhamento do pré-natal, parto e pds-parto de
suas parceiras e nos cuidados relativos ao desenvolvimento da crianga. Este campo oferece
muitos beneficios quanto a educacao em saude, pois o envolvimento do homem nos cuidados
com sua parceira e com a crianga faz com que se aproxime dos servigos de saude. Essa situagao
perpassa os cuidados com a saude de todos os envolvidos e ¢ favoravel para desconstruir
concepgoes de que o homem ndo € acometido por agravos de saude, bem como o inclui
previamente nos cuidados paternos (BRASIL, 2009).

Um fator importante para consolidar o terceiro eixo foi o Guia Pré-Natal do Parceiro
para Profissionais de Satde (HERRMANN, 2016), uma ferramenta que busca ressaltar a
importancia do envolvimento dos homens em todas as agdes voltadas para o planejamento
reprodutivo, assim como para o ampliamento do acesso € acolhimento dessa populacao. Logo,
fazem os homens enxergarem os servi¢os de saide sob uma nova dtica, possibilitando que
realizem exames de rotina, que mantenham a carteira de vacinacdo em dia, que desperte o
quanto ¢ importante os cuidados com a satde, entre outros beneficios.

O quarto eixo, Preven¢do de Violéncia e Acidentes, refere-se ao esforgo direcionado
para a redu¢do da morbimortalidade por acidentes de transporte, de trabalho, violéncia urbana,
doméstica e familiar e suicidio. A PNAISH assumiu o importante papel de ajudar outros setores,
que também sao de responsabilidade do Estado, somando agdes as ja existentes, quando estas
abordavam a preveng¢do, a promog¢ao, o tratamento e a reabilitacdo de situacdes de violéncia e
acidentes em todos os niveis de atenc¢do, mas, em especial, nos servicos fornecidos pela atengao

basica (BRASIL, 2009).
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O quinto eixo, Doengas Prevalentes na Populagdo Masculina, diz respeito a prevengao
e promocao da saude mediante acdes educativas, organizacao dos servigos e treinamentos dos
profissionais de saude, incluindo a formulacao de politicas para a prevengao e controle das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e de outras enfermidades que acometem essa
populagdo. Considerando as DCNTSs, tem-se como determinantes sociais dessas doencas:
desigualdades sociais; diferengas de acesso a bens e servigos; baixa escolaridade e desigualdade
no acesso a informagao. Além dos apresentados, considera-se os fatores de risco modificaveis,
como o tabagismo, consumo de bebida alcodlica, falta de atividade fisica e alimentacdo
inadequada (BRASIL, 2009).

De acordo com o documento da PNAISH, no ano de 2005, as principais causas de
mortalidade na populagao masculina de 15 a 59 anos foram: causas externas; doengas do
aparelho circulatério; tumores (aparelhos digestivo, respiratério e urindrio); doengas do
aparelho digestivo e doencas do aparelho respiratorio.

Além das colocagdes assinaladas, ¢ importante ressaltar que os homens nas populacdes
indigenas e negras, homens gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais, com
deficiéncia, em situagao de risco, em situagdao carceraria possuem mais vulnerabilidade,
necessitando de agdes estratégicas considerando a equidade para que todos tenham acesso aos
servigos de saude.

E por meio dos eixos que a politica masculina tem procurado elaborar e realizar agdes
que disseminem seus objetivos e diretrizes, pondo em evidéncia os fatores de risco e prote¢ao
e a influéncia das questdes de género e sociais que estdo associadas ao sucesso da politica. Cabe
salientar que a prioridade nos eixos apresentados ndo descarta a importancia de outras vertentes
oportunas a saude dos homens. Julgou-se importante trazer as politicas piblicas em carater mais
minucioso para que haja a uma compreensao dos fatores que interferem nas mesmas e que sao

considerados em seus documentos.

2.5.1 Fatores que influenciam o desempenho da PNAISM e da PNAISH

Buscou-se na literatura os fatores ja discutidos em outros estudos e que foram
identificados como influenciadores tanto na saiide da mulher como na satde dos homens, sendo
evidenciado os principais eixos encontrados. Nos estudos de Farah (2006) e Coelho et al. (2009)
foi possivel identificar a necessidade de avangos para, de fato, incorporar efetivamente a

perspectiva de género nas politicas publicas e programas, pois, embora esteja presente em
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muitas delas, na pratica, acabam por reiterar desigualdades de género. A desigualdade de género
mencionada nos estudos ¢ fruto de uma sociedade patriarcal em que as relagdes, o poder, o
prestigio e a forca sdo centralizadas nos homens, colocando a mulher em posi¢ao inferior
(MARTINS; LYRIO, 2015; BORELL, 2014). Para a mulher ¢ atribuida a subordinagao, a
dominagdo, a restri¢do ¢ a dificuldade de desfrutar de seus direitos.

Chama-se aten¢do para o problema de satide publica denominado violéncia contra as
mulheres, em suas diferentes formas de existéncia, seja ela sexual, fisica, mental, moral,
realizada em ambiente familiar ou fora dele (PASSOS; TELLES; OLIVEIRA, 2019; SILVA et
al., 2019; BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018). As consequéncias psicoldgicas
decorrentes da violéncia vao além da mulher que a sofre, ou seja, ¢ uma situagdo que nao so
afeta a sade individual como também a coletiva (BUENO; LOPEZ, 2018), por exemplo, a dos
familiares que convivem e presenciam essa realidade (RODRIGUES et al., 2016).

A violéncia contra as mulheres incomoda e inspira discussdo pois sdo acontecimentos
contingenciados por situagdes externas e evitaveis. Existem grupos com maior vulnerabilidade
a violéncia, como mulheres que possuem deficiéncia, residentes em areas rurais, com baixas
condigdes socioeconOmicas, baixa escolaridade ou que dependem financeiramente do
companheiro. Foram sinalizadas possiveis solu¢des para reduzir a incidéncia da violéncia,
como a criacao de legislagdo especifica, o aprimoramento das ja existentes, acdes de carater
intersetorial, implementacao de politicas em outros setores (emprego, educagdo, renda) e a
capacitagdo dos profissionais de saude para lidar com a situagdo e atender as mulheres vitimas
de violéncia (PASSOS; TELLES; OLIVEIRA, 2019; SILVA et al., 2019; BATISTA;
SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018).

Os profissionais de saude possuem destaque pois tém atuagdo com influéncia nas
politicas publicas, como acontece nos casos que envolvem vitimas de violéncia. Tal importancia
foi confirmada por sua posi¢do estratégica nos locais de saude e seu relacionamento com as
familias nas residéncias. Diante da importancia que os profissionais da satde possuem e das
diversas situacdes que presenciam € convivem, a capacitacdo e o treinamento sdo aspectos
encontrados que necessitam de atencdo, principalmente os que abordam a violéncia
(SIGNORELLI; TAFT; PEREIRA, 2018). Uma explicacdo para esse fato pode ser a dificuldade
de se abordar assuntos relacionados a violéncia, seja por parte das vitimas quanto pelos
profissionais (VIEIRA et al., 2009). As vitimas precisam se sentir confortaveis e confiantes
para relatar a situacdo, enquanto os profissionais necessitam conhecer a maneira de abordar as

vitimas e ter habilidade para lidar com os diferentes casos e contextos (VIEIRA et al., 2009).
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O treinamento e a capacitacdo dos profissionais de saude ¢ um eixo importante € Mattos-
Pimenta et al. (2020) versam sobre um mestrado profissional voltado para a saide das mulheres,
mostrando um esfor¢o em direcdo ao aprimoramento dos conhecimentos sobre a saude da
mulher. Ter op¢des em que os profissionais possam melhorar sua atuagao, expandir as praticas
e prestar um servigo mais especializado, humanizado e adequado sdo algumas vantagens de
iniciativas como esta. Ademais, a criacao de cursos fomenta que outros sejam criados, inclusive
voltados especificamente a saude dos homens, que necessita de esfor¢os nesse sentido.

Dentre os eixos encontrados estdo as doencas que acometem mulheres, Moura et al.
(2016) constataram que as principais causas de mortalidade entre as mulheres, de 2000 a 2010,
foram as neoplasias, as doencas no aparelho circulatério, e causas externas de
morbimortalidade, corroborando o que ¢ exposto pelo documento da PNAISM (BRASIL,
2004). Ja Freitas-Junior (2020) evidenciou a mortalidade materna evitavel, que, apesar de ser o
foco introdutorio da saude da mulher, ainda gera preocupagdes quanto a qualidade dos servigos.
A identificacdo das principais causas de mortes ¢ fundamental para que o MS possa ampliar as
acoes em torno dos fatores de risco dessas doencas, além de promover a¢des de conscientizagdo
da populagdo quanto aos cuidados com a propria saude.

Adentrando nos eixos voltados para a satide dos homens, vé-se a baixa presenca do
publico masculino nos servicos de satide e o pouco autocuidado (PAIVA et al., 2020;
PEREIRA; KLEIN; MEYER, 2019). A presenca dos homens nas dependéncias de saude ainda
¢ timida, principalmente quando ¢ comparada com a das mulheres.

Nesse caminho, sao apontados alguns dificultadores do acesso dos homens aos servigos
de saude que sdo relacionados ao usuario, como o estereotipo de homem forte e que nao adoece,
a vergonha em determinadas situagdes, pressa, medo, desconhecimento dos servigos da atengao
basica; alguns relacionados aos profissionais da satide, como falta de acolhimento e de visao
mais ampla da saude dos homens; e aos postos de atendimento, como o horario de
funcionamento dos servicos de satide, poucos homens atuando na atengdo bésica, excesso de
demandas, e servicos de saude feminizados (PAIVA et al., 2020).

Destaca-se dentro dos fatores mencionados o horario de funcionamento, como um fator
muito prejudicial, pois o horario de funcionamento dos servigos de saude muitas vezes coincide
com os horarios de trabalho, caracterizando um fator negativo para que os homens possam ter
acesso a saude. Todavia, ¢ uma situacao que pode ser revertida com a criagdo de estratégias de
flexibilizagdo dos horarios de atendimento, sem a necessidade de grandes esforcos e

investimentos.
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O acolhimento nos ambientes de saude também ¢ um importante fator que traz
beneficios para manter os homens frequentando os espagos de saude (MAIA; MALAGUTTI,
2017). Inclusive, Leite et al. (2016) indicam que as experiéncias com o servigo prestado
possuem um papel importante para que os homens continuem procurando os servigos de satde.
Ir construindo um vinculo com os usuarios, para que haja interagdo, confianca e didlogo ¢
fundamental para que a atencdo bdasica seja, realmente, a porta de entrada do sistema de saude
publica.

Figueiredo e Schraiber (2011) ressaltam que as dificuldades de acesso dos homens ao
servigo ndo sdo apenas vinculadas ao seu comportamento, mas também a sensacdo de nao
pertencimento aquele ambiente, frequentado na maioria das vezes por mulheres e composto por
uma equipe majoritariamente feminina. Esses aspectos, segundo Cordeiro et al. (2014)
caracterizam um espago e servicos feminizados, que apresentam, perante os homens, denotagao
negativa, necessitando que sejam repensados ou potencializados para uma postura mais
acolhedora e inclusiva no tocante a saude integral do homem. As autoras ressaltam que a
solucao da problematica ndo esta no aumento de profissionais de saide homens, mas sim em
reconstruir atitudes dos profissionais diante as demandas da satide do homem, sejam eles de
qualquer género.

Quanto as estratégias para ampliar a demanda dos homens, Cordeiro et al. (2014)
consideram que sao limitadas e ndo consideram as singularidades masculinas, criando barreiras
para absorver as demandas masculinas, além do pouco estimulo ao acesso. Como colocado por
Gomes, Nascimento e Araljo (2007), as campanhas de satde publica sdo voltadas,
predominantemente, para as mulheres. No estudo de Cordeiro et al. (2014) a ampliagao dos
horérios de funcionamento nas UBSs ¢ uma estratégia em potencial, ainda que, resguardadas
as fragilidades que ainda necessitam ser superadas, como a falta de absor¢ao das demandas dos
homens nas unidades de atengao basica a satide e a baixa instrumentaliza¢do profissional acerca
da saude dos homens.

Em relacdo ao treinamento e a capacitacao dos profissionais de satde, Araujo et al.
(2014) confirmaram a necessidade de articular capacitagdes, uma vez que as questdes inerentes
a populacdo masculina e as barreiras frente ao setor saide sao obstaculos para a melhoria na
satide. No estudo foi apontado como dificultador a falta de habilidade e pratica para trabalhar
com a populacdo masculina devido a lacuna entre os servicos de saude e as estratégias de
aproximac¢do com o homem, por isso, hd a necessidade de capacitagdo para minimizar as

barreiras e para prestar um servigo com mais qualidade. Os autores concluem apresentando
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sugestdes de acdes para o treinamento e capacitacdo, como praticas de satde e discussdes
intersetoriais envolvendo a abordagem e o acolhimento dos homens e a realizacdo de
capacitagdes por meio de parcerias com instituicdes de ensino para uma mudanga das praticas
de saude em que valorizasse os profissionais de satde e os usuarios (ARAUJO et al., 2014).

A satde publica ¢ para atender a quem necessitar dela. E varios individuos, de grupos
distintos, necessitam desse acesso diariamente, 0 que exige que a equipe esteja preparada para
abordar cada usuario. E nesse momento que o acolhimento se torna um diferencial para aquele
que utiliza dos servigos publicos. O acolhimento ¢ uma agdo técnico-assistencial que influencia
na relacdo entre profissional e usudrio promovendo a reorganizacdo dos servicos € o
melhoramento da qualidade da assisténcia, isso, tendo o usudrio como eixo principal para a
prestacao dos cuidados. O acolhimento inicia-se desde o momento em que o usudrio tem contato
com os profissionais de satide e envolve a escuta ativa, atengdo, valorizacdo das queixas,
identificacdo das necessidades, tratamento humanizado e reconhecimento do usudrio como
participante ativo do seu processo saude-doenca (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2004).
O acolhimento correto faz parte de uma assisténcia de qualidade e influencia na percepcao que
0 usuario ira ter de seu atendimento e/ou tratamento.

Para Silva Junior e Mascarenhas (2004) acolher significa tratar de forma humanizada.
De acordo com os autores, ¢ o resgate do conhecimento técnico das equipes, a reflexdo da
humanizagao das relagdes e a consideracdo do ambiente de trabalho como lugar de sujeitos. Os
autores percebem o acolhimento em trés dimensdes, como postura, como técnica € como
reformulador de processo. Como postura, o acolhimento pressupde a atitude dos profissionais
de saude de receber, escutar e tratar de forma humanizada os usuarios e suas demandas. Como
técnica, o acolhimento instrumentaliza a geracao de procedimentos e a¢des organizadas que
facilitam na escuta, andlise e oferta de solu¢des. Como reformulador do processo, o acolhimento
sinaliza os problemas e fornece solugdes e respostas, identificando as demandas dos usuarios e
reestruturando o servigo.

Outro eixo foi o estilo de vida, os comportamentos, ¢ os habitos mantidos na vida
particular dos homens que também influenciam em sua saude, como o hébito de fumar e beber,
alimenta¢do inadequada, falta de atividade fisica e pouca procura dos servigos de saude, como
apresentado por Alves et al. (2011). Esses habitos aparecem no documento da PNAISH como
fatores que interferem negativamente na satide dos homens (BRASIL, 2009). Tem-se, ainda, as
doencas que também acometem os homens, como pressdo alta, sobrepeso e obesidade central,

tumores e diabetes (SALDARRIAGA et al., 2018), confirmando o texto da politica publica.
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Mozer e Corréa (2014) encontraram que a articulagdo entre a Secretaria Municipal de
Satude com as empresas do setor privado foi uma estratégia positiva para a implementagdo da
politica, caracterizando uma possivel maneira de articular agdes que aproximem os homens dos
ambientes publicos de saude. Além disso, os estudos de Cesaro, Santos e Silva (2019) e Santos
e Nardi (2014) apontaram para o carater intersetorial que as politicas devem possuir para que
os homens possam ser assistidos em seus mais diversos aspectos. As parcerias firmadas e o
carater intersetorial influenciam de maneira positiva os resultados na saude.

Por fim, um eixo encontrado para ambas as politicas e que realga e gera preocupagao ¢
a falta ou pouco conhecimento de alguns profissionais sobre as politicas, utilizando de sua
discricionariedade para conduzir seu trabalho (LEAL; FIGUEIREDO; NOGUEIRA-DA-
SILVA, 2012; DAHER et al., 2017). A pouca ou falta de familiaridade com a PNAISM e com
a PNAISH, e a falta de conhecimento e engajamento sugerem que as politicas ndo sdo
relevantes, e os desdobramentos do desconhecimento recaem sobre a saude das mulheres e dos
homens. Posto isso, para muitos profissionais de saide o inicio da mudanca sera o
conhecimento e a leitura dos documentos. A questdo da divulgagdo prejudica tanto os usuarios,
que ndo possuem conhecimento de seus direitos, quanto os profissionais de saude, que nao

baseiam sua atuag¢do conforme as acdes e objetivos apresentados nas politicas.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atingir o objetivo principal deste estudo — analisar as politicas publicas de saude
PNAISM e PNAISH e a situacdo dos municipios mineiros refletindo sobre as questdes de
género e seus impactos nos cuidados com a saude — utilizou-se da abordagem multimétodos,
combinando aspectos quantitativos e qualitativos. A abordagem quantitativa foi utilizada para
observar o comportamento dos municipios de Minas Gerais por meio dos indices criados. A
abordagem qualitativa possibilitou a proximidade com a realidade nos municipios selecionados,
para que fosse possivel identificar os elementos que os fazem ser divergentes quando ¢
analisada a satide de mulheres e homens.

Quanto aos objetivos, a pesquisa se classifica como exploratoria-descritiva.
Exploratdria por hierarquizar e analisar os municipios de Minas Gerais, bem como aprofundar
o conhecimento por meio de entrevistas, sendo possivel compreender com mais profundidade

a saude de mulheres e homens no estado. Descritiva por apresentar a realidade nos municipios
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investigados de maneira detalhada, apresentando as agdes e caracteristicas similares e
divergentes.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa ¢ classificada como documental e estudo
de campo, por utilizar dos documentos das politicas publicas PNAISM e PNAISH e por
aprofundar o entendimento sobre realidades especificas por meio de entrevistas. Dessa forma,
os dados utilizados tiveram natureza secundaria, referente as varidveis operacionalizadas, e

primaria, no que refere as entrevistas realizadas.

3.1 Local de estudo

A escolha de Minas Gerais se deu em virtude da extensao territorial do estado, bem
como do numero elevado de municipios. A maior parte dos municipios ¢ de pequeno porte, fato
que dificulta a existéncia de uma infraestrutura adequada para o atendimento de saude,
acarretando sobrecarga em outros municipios maiores, o que torna a gestao publica complexa.
Além disso, o estado passou por uma crise fiscal a partir de 2016, afetando os repasses
financeiros destinados aos municipios, o que influencia direta e indiretamente a satde
(BARROS, 2018).

A unidade de analise para a criacao dos indices foi composta pelos municipios do estado
de Minas Gerais com dados disponiveis, e, para a realizag@o das entrevistas, foram selecionados
dois municipios mineiros. A escolha de dois municipios para a realizagdo das entrevistas foi
com o intuito de fazer-se conhecer duas realidades que, a partir dos resultados quantitativos,
apresentaram oposicao no que tange a saude da mulher e do homem. Posto isso, os municipios

escolhidos para serem realizadas as entrevistas foram Rio Paranaiba e Santana do Deserto.

3.2 Coleta e analise dos dados

Na primeira fase, para hierarquizar e analisar os municipios mineiros, foram construidos
indices. Para definir as varidveis utilizadas no primeiro objetivo especifico, foram realizadas
pesquisas nos websites do Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e do Finangas do Brasil (FINBRA).

Os dados quantitativos foram analisados pela analise fatorial exploratoria e pela técnica
de criacdo de indices. A andlise fatorial exploratéria ¢ um conjunto de técnicas que busca
explicar a correlacdo entre as variaveis utilizadas, simplificando os dados por meio da redugdo

do numero de varidveis necessarias para descrevé-los (PESTANA; GAGEIRO, 2008). Para
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Hair et al. (2009) ¢ uma técnica que possibilita definir uma estrutura entre as varidveis de
analise, que possibilita reduzi-las em um conjunto menor de variaveis estatistica, denominados
fatores com o menor nivel de perda de informacgao relevante. O modelo de analise fatorial ¢

apresentado na Equacao 1.
Xi = aiFy + apky + - apmbpn + & (i=1,..,p) (1)

Onde X; ¢ o i-ésimo escore da variavel analisada depois de ter sido padronizada
(média = 0 e desvio padrao = 1); i =1, ...,p; ai1,0qiy, ---,Aim € a constante chamada de
carga fatorial que mede a importancia dos fatores na composi¢do de cada variavel; Fy, F,, ..., Fy,
sdo os fatores aleatorios comuns para todas as variaveis medidas; e €; ¢ um fator especifico para
cada teste (FAVERO, 2015).

Para verificar a adequacdo da analise fatorial foram utilizadas a estatistica de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett. O KMO indica qudo adequado ¢ o
conjunto de variaveis para realizar a andlise fatorial exploratdria, ou seja, se entre elas existe
correlagdo adequada, sua expressdo ¢ dada pela Equacdo 2. O KMO pode variar de 0 a 1, o
valor proximo a 0 indica que a analise fatorial pode ndo ser adequada, pois a correlagdo ¢ fraca
entre as variaveis. Quanto mais proximo de 1 ¢ desejado, sendo 0,5 o limite para ser aceito e

maior que 0,6 considerado adequado o uso da técnica (PESTANA; GAGEIRO, 2008).

Yiej 215"
Dizj NTij% + Xizj 2 ay;?

KMO = 2)

Onde 1;;€ o coeficiente de correlagdo entre as varidveis e a;; € o coeficiente de
correlagdo parcial.

O Teste de Esfericidade de Bartlett testa a hipotese que a matriz das correlagdes seja a
matriz identidade, com determinante igual a 1. Caso a matriz das correlagdes seja a matriz
identidade, isso significa que a inter-relagdo entre as variaveis sdo iguais a 0, ndo podendo
prosseguir com a técnica (PESTANA; GAGEIRO, 2008).

No Quadro 3 sdo apresentadas as varidveis utilizadas na andlise fatorial e que,
posteriormente, foram consideradas nos fatores para a construcdo dos indices. As analises foram
realizadas com o auxilio dos softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e

Microsoft Office Excel 2016.
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Foram utilizados dados de 2016 em consonancia com a disponibilidade dos mesmos.
Todavia, as variaveis referentes ao saneamento basico possuem como més e ano de referéncia
dezembro de 2015, periodo mais recente com dados disponiveis. A utilizagdo de um ano

anterior, neste caso, ndo ¢ prejudicial na pesquisa tendo em vista que as variaveis consideradas

ndo teriam uma representativa mudanga de um ano para o outro.

Quadro 3 — Descri¢ao das variaveis

(=]
3
g Variavel Descricao Fonte
=
indice de Numero de pessoas residentes de 65 anos de idade ou mais,
. dividido pelo ntimero de pessoas menores de 15 anos de idade, IMRS
envelhecimento . .
multiplicado por 100.
% Taxa de urbanizago Razdo entre o nimero trot‘al de pessoas resuNientes na area IMRS
9 urbana do municipio ¢ a sua populagéo total.
A Populagdo sem Bolsa Percentual de pessoas nao pertencentes as familias
e s I IMRS
Familia beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Plano de saude Razao entre a populag@o beneficiaria de planos privados de
. , ~ . . IMRS
privado satde e a populagdo total do municipio, multiplicado por 100.
o Energia elétrica Percentual de familias :cltendld'as pc?la. ESF que possuem acesso DATASUS
S a energia elétrica.
< R .
2 Casa tijolo Percentual de familias atendlqgs pela ESF que possuem casa DATASUS
E de tijolo.
8 Lixo coletado Percentual de familias atendidas pela ESF que possuem o lixo DATASUS
2 coletado.
e} 7 B
< Coleta de esgoto Percentual de famlhas‘atendldas pela ESF que possuem acesso DATASUS
2 a coleta de esgoto.
3 Abastecimento de Percentual de familias atendidas pela ESF que possuem acesso
. X . . DATASUS
agua a rede de abastecimento de agua.
Té Médicos Quantidade de med1~cos que qter}dem pelo SUS dividido pela DATASUS
g populacdo e multiplicado por 10.000.
fé) Enfermeiros Quantidade de enfemlelros que at.endem pelo SUS dividido DATASUS
Z pela populacdo e multiplicado por 10.000.
o EstabeleC}mento de Quant}dee de unidades de Nsaude, ho‘spy[als e postos de satde DATASUS
E saude divididos pela populag@o e multiplicado por 10.000.
g Centro de Referéncia . ferénei A il
& de Assisténcia Social Quantldqdc? de Centro de Referéncia d@ Asmstenma Socia IMRS
O - CRAS (CRAS) dividido pela populagdo e multiplicado por 100.000.
PIB per capita Produto Interno Bruto municipal per capita. IMRS
= Gasto per capita com | Total dos gastos com saude de cada municipio dividido pela IMRS
é saude populacio.
< Transferéncia Total da transferéncia intergovernamental de cada municipio
£ . e N FINBRA
5] intergovernamental dividido pela populagdo.
- Taxa de emprego Taxa de emprego no setor formal. IMRS
Rendimento médio Valor do rendimento médio dos empregados no setor formal. IMRS
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o
'S
g Variavel Descricao Fonte
=
Mulheres agredidas Quantidade de mlllhereg que morreram por agressao dividido IMRS
pela populacdo feminina e multiplicado por 100.000.
Mulheres que
morreram por cancer | Taxa de mulheres que morreram por cancer de colo de utero. IMRS
de colo de utero
, Mulheres que
£ morreram por cancer Taxa de mulheres que morreram por cancer de mama. IMRS
g de mama
5 " - - - —— -
o Sem pré-natal Proporgao dos nasc@os Vivos cujas maes nao realizaram 7 ou IMRS
mais consultas de pré-natal.
Sem exame de colo Quantidade de mulheres que néo realizaram o exame de colo
de fitero de utero dividida pela populacdo feminina e multiplicado por | DATASUS
1.000.
Quantidade de mulheres que ndo fizeram a mamografia
Sem mamografia dividida pela populacdo feminina e multiplicado por 1.000. DATASUS
. Quantidade de homens que morreram por agressdo dividida
Homens agredidos pela populacdo masculina e multiplicado por 100.000. IMRS
Homens que Quantidade de homens que morreram por neoplasias dividida
morreram por ~ . L DATASUS
neoplasias (tumores) pela populagdo masculina e multiplicado por 10.000.
Homens que uantidade de homens que morreram por doengas no aparelho
morreram por 4 P P
doencas do apra)l relho circulatorio dividido pela populagdo masculina e multiplicado | DATASUS
< circulatério por 10.000.
g
é nljsrl:;zlanu; Quantidade de mortes masculinas por doeng¢as no aparelho
2 doencas do a I; relho respiratério dividido pela populagdo masculina e multiplicado | DATASUS
= cas €o ap: por 10.000.
respiratorio
Homens que
morreram por causas | Quantidade de homens que morreram por causas externas de
externas de morbidade e mortalidade dividido pela populagcdo masculina e | DATASUS
morbidade e multiplicado por 10.000.
mortalidade
uantidade de homens que precisaram de Autorizagdo de
que p
Homens internados Internacao Hospitalar aprovada durante o ano dividida pela DATASUS
populacdo masculina e multiplicado por 100.

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi utilizado logaritmo nas varidveis financeiras, pois mesmo apo6s relativizar os valores,
ainda havia grandes variacdes entre os municipios, optando-se, assim, por transformar em
logaritmo.

As dimensoes foram divididas conforme a natureza da variavel. Na dimensdo social,
foram consideradas varidveis que correspondem a populagdo. As condi¢des de habitagdo
englobaram variaveis sensiveis as condi¢cdes de saneamento e também da moradia. Na
dimensdo capacidade institucional, foram consideradas variaveis que mostravam a capacidade
institucional para possibilitar o acesso aos servigos de satde publica bem como dos servigos

socioassistenciais. A dimensdo econdmica foi composta por varidveis que expressam
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indicadores da soma dos bens e servicos produzidos, do que ¢ gasto com a saude, as
transferéncias intergovernamentais e indicadores de emprego e renda. A dimensdo feminina foi
composta por variaveis sensiveis a saide das mulheres e, a masculina, por variaveis sensiveis
a satde dos homens.

Os municipios selecionados para realizagao das entrevistas foram definidos por meio da
hierarquizagdo, de acordo com indice socioecondmico e institucional similares, mas com
indices feminino e masculino diferentes entre si. Na segunda fase, para a realizagdo do segundo
e terceiro objetivos, a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas fundamentadas em
um roteiro semiestruturado (Apéndice A). Para realizar as entrevistas, foram realizados contatos
via e-mail, telefone e WhatsApp com as secretarias de saude, em especial com as gestoras de
saude municipais, para verificar a possibilidade de executar o estudo nos municipios, bem
como, para obter informagao dos profissionais de saide que poderiam participar do estudo, de
acordo com a proximidade de sua prestacdo de servigo com as diretrizes das politicas e de sua
proximidade com a populagdo.

Apos a autorizacdo, foram apresentadas as informacdes necessdrias e o agendamento
das entrevistas, que ocorreram por meio de videoconferéncias gravadas, adotando-se a
plataforma Google Meet. A videoconferéncia foi adotada devido a pandemia da Covid-19, a
fim de resguardar a satide dos envolvidos. Foram realizadas, no total, cinco entrevistas, sendo
trés em Rio Paranaiba e duas em Santana do Deserto. As entrevistas tiveram tempo médio de
uma hora, foram gravadas apds a confirmacdo do participante e transcritas. O total de cinco
entrevistas se deu pela falta de disponibilidade de outros profissionais de saude para participar
da entrevista no municipio de Santana do Deserto.

As categorias de andlise foram definidas, a priori, como resultado da andlise dos
documentos da PNAISM e da PNAISH e da literatura a respeito das politicas. As categorias
utilizadas na andlise de conteudo das entrevistas sdo apresentadas no Quadro 4. As categorias
de analise subsidiaram a elaboracao do roteiro de entrevista, para que o instrumento de coleta

de dados atendesse as necessidades.
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Quadro 4 — Categorias da andlise de conteudo

Coleta de
Categorias Descriciao
dados g §
Perfil dos participantes . ~ . ..
particip Obter informagdes que permitam tracar o perfil dos participantes.
da pesquisa
Conhecimento das O objetivo desta categoria ¢ identificar se os participantes conhecem
politicas as politicas PNAISM e PNAISH e o que os mesmos conhecem.
~ . Nesta categoria a intencdo ¢ mapear todas as acdes praticadas das
Acdes praticadas [ . L.
politicas, a fim de avaliar a eficicia da mesma.
f Esta categoria busca compreender como tem sido a demanda das
- Demanda das politicas ~ .
e acoes previstas em seus documentos.
2 . A intenc¢a ta categoria ¢ identificar quais sdo as dificulda
2 Dificuldades engdo desta ¢ egoria ¢ dentificar quais s o s dificu d‘de.s que
= os burocratas de nivel de rua percebem e que dificultam atingir a
g enfrentadas L . .
5 eficacia das politicas.
. ~ Esta categoria foi criada para identificar como sdo divulgadas as
Divulgagdo das o . . . ;
. politicas para os cidadaos, visto que é possivel que uma grande parte
politicas 2 A
dos cidaddos possam desconhecé-las.
Esta categoria visa analisar se os burocratas de nivel de rua tiveram
Capacitacao treinamento para executar os objetivos das politicas e considerar a
questdo de género.
Género A categoria género busca analisar as questoes de género na satude por
meio da percepgao dos profissionais de satde.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Leal, Figueiredo, Nogueira-da-Silva (2012) e Costa-Junior, Couto e
Maia (2016).

A andlise dos dados das entrevistas se deu por meio da analise de conteudo tematica,
sendo esta, “um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes” que visa obter
conhecimentos referentes as condi¢des de producdo ou recepgao das mensagens, realizada por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens (BARDIN,
2011, p. 37). Para a realizacdo da analise de conteudo foram consideradas as trés etapas
propostas por Bardin (2011), ou seja, a pré-analise, que consiste na organiza¢ao do material que
sera analisado; a exploracdo do material, etapa de codificagdo e decomposicdo dos dados em
categorias de andlise; e o tratamento, em que sdo feitas as inferéncias e a interpretagdo dos
resultados.

Para o presente estudo, na pré-andlise, as entrevistas foram transcritas, realizou-se,
entdo, a leitura flutuante de todo material e foi elaborado os indicadores para prosseguir com a
analise. A exploragdao do material foi o0 momento de organizd-lo conforme as categorias
analiticas preestabelecidas. Por fim, o tratamento dos dados ocorreu por meio de sua
interpretacdo, buscando-se discutir os resultados com estudos prévios.

Este estudo foi aprovado em pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Vigosa, em cumprimento dos preceitos da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude

(BRASIL, 1996).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secdo ¢ dedicada a apresentagdo dos resultados do estudo e apresenta os resultados
da hierarquizacao e analise dos municipios mineiros, a escolha dos municipios que participaram
das entrevistas e, por ultimo, os resultados das entrevistas realizadas com os profissionais de

saude de Rio Paranaiba e de Santana do Deserto.

4.1 Hierarquizacao dos municipios de Minas Gerais

Para iniciar o processo de andlise e, posteriormente, a aplicagdo das técnicas, foi
realizada a andlise descritiva das variaveis utilizadas, como apresentado na Tabela 1. O nimero
de municipios analisados, de um total de 853, foi de 595, para os quais foram encontrados dados

disponiveis para todas as variaveis.

Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis utilizadas na analise fatorial exploratoria, Minas
Gerais, 2016

Desvio Coef. de
Variaveis Minimo Maximo Média padrio varia¢ao

(%)
Dimensao social
Ind. envelhecimento 27,52 53,15 40,90 3,86 14,92
Tx. urbanizagdo 18,56 100 72,88 16,96 287,68
Pop. sem PBF 84,20 99,72 96,68 2,14 4,60
Plano de saude 0,08 68,54 10,80 11,05 122,19
Dimensao condicées de habitacao
Energia elétrica* 52,42 100 97,94 3,44 11,87
Casa tijolo™ 30,92 100 98,29 4,15 17,19
Lixo coletado* 3,82 100 75,70 19,27 371,17
Coleta de esgoto™ 0,00 100 64,52 28,09 789,29
Abastecimento de dgua* 0,00 100 74,68 18,06 326,11
Dimensao capacidade institucional
Meédicos 0,92 37,50 7,92 5,34 28,54
Enfermeiros 0,72 22,48 5,01 3,05 9,30
Estabelecimento saude 0,61 19,13 5,22 2,63 6,93
CRAS 0,00 61,31 14,19 10,47 109,59
Dimensio econdmica
PIB log 3,78 5,26 4,18 0,24 0,06
Gasto satde log 2,30 3,44 2,78 0,16 0,03

Transf. Intergovernamental log 3,01 420 3,40 0,17 0,03
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Desvio Coef. de
Variaveis Minimo Maximo Média ~ variacio
padrao o

(%)
Dimensao econémica
Tx. emprego 2,70 93,90 20,46 11,55 133,30
Rend. médio log 2,71 3,58 3,18 0,09 0,01
Dimensao feminina
Mulher agredida 0,00 99,11 3,25 9,44 89,06
Mortes por cancer de colo de utero 0,00 60,28 3,27 8,66 74,92
Mortes por cancer de mama 0,00 99,89 11,69 17,39 302,40
Sem Pré-natal 0,00 68,09 23,36 10,45 109,21
Sem exame colo de utero 64,70 99,90 91,57 5,29 27,98
Sem exame mamografia 78,28 99,98 96,48 3,19 10,17
Dimensdo masculina
Homem agredido 0,00 265,11 27,76 33,59 1128,00
Morte por neoplasias 0,00 49,02 12,42 6,56 42,97
Morte aparelho circulatério 0,00 56,98 19,39 9,64 92,94
Morte aparelho respiratorio 0,00 40,19 9,89 6,16 37,96
Morte por causas evitaveis 0,00 29,43 10,01 5,53 30,57
Internag¢des masculinas 1,14 12,22 5,30 1,79 3,19

Nota: *As variaveis correspondem ao ano de 2015, considerando que néo existia dados disponiveis para o ano de
2016.
Fonte: Dados da pesquisa.

A “dimensao social”, primeira a ser analisada, tem a varidvel “taxa de urbanizagao” que
possui variacdo de 287,68%, sendo a maior da dimensdo; seguida pela variavel “plano de
saude”, com 122,19% de variagdo; isso evidencia grande discrepancia dos valores entre as
observagoes. A variavel “Plano de saude” apresentou valor minimo de 0,08, maximo de 68,54
e média de 10,80, mostrando que apesar de haver observagdes com mais da metade da
populagdo coberta por planos de satide, a média dos dados mostra uma interpretacdo contraria,
na qual apresenta que a maioria das observagdes possui um nimero pequeno de beneficiarios.

As diferengas significativas existentes entre as observagoes estdo presentes em todas as
dimensdes das variaveis. Tal resultado pode ocorrer devido as diversas realidades encontradas
nos municipios de Minas Gerais, que sao maiores que entre as grandes regides do Brasil, como
apresentado por Abrucio, Franzese e Sano (2013).

A varidvel “coleta de esgoto” da dimensdo “condi¢des de habitacdo” foi a que
apresentou maior variagdo, com 789,29%. Outras duas tiveram destaque, a saber “lixo coletado”
(371,17%) e “abastecimento de agua” (326,11%). A disparidade existente nas variaveis da
condicdo de habitacdo chama a aten¢do, uma vez que as condigdes sanitarias interferem

diretamente na saude da populagdo, além de serem condigdes basicas para a qualidade de vida
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dos cidadaos. Observando o valor minimo e maximo das variaveis apresentadas ¢ possivel
identificar a oscilagdo nas observacdes. As varidveis “coleta de esgoto” e “abastecimento de
agua” tiveram o valor minimo igual a zero, entretanto este valor ndo significa que no municipio
ndo possua tais servi¢os, mas sim, que nenhuma das familias participantes possuia acesso.
Quando se analisa as médias das varidveis “energia elétrica” e “casa tijolo” os valores estdo
proximos da totalidade.

Quanto a dimensao “capacidade institucional” a variavel “CRAS” foi a que se destacou
com a maior variagdo (109,59%), sendo seu valor minimo igual a zero. A variavel
“estabelecimento de saude”, que inclui unidades de satude, hospitais e postos de saude, obteve
6,93% de variacdo, mostrando uma baixa diferenca entre os municipios no que se refere a
quantidade desses estabelecimentos.

Na dimensdo econOmica, a varidvel “taxa de emprego” apresentou uma variagdo de
133,30%. Seu valor minimo foi 2,70 e seu maximo foi 93,90, o que mostra como a situagdo de
emprego ¢ discrepante entre os municipios analisados. O valor da média foi 20,46, considerado
baixo, e, conforme Carvalho (2013), ter um emprego formal implica em melhores condigdes de
vida e também de saude. O restante das varidveis da dimensdo ndo apresentou coeficiente de
variagao alto.

Na dimensdo feminina, a varidvel que possui a maior variagdo € “mortes por cancer de
mama”, com 302,40%. Esse resultado suscita o entendimento de que ha grande variabilidade
da quantidade de exames realizados nos municipios, podendo ser compreendido por uma grande
quantidade de municipios com poucos habitantes, ou pela concentragcdo em municipios em que
a infraestrutura seja adequada para a realizagdo dos exames. Logo, a varidvel “Sem pré-natal”,
com 109,21%, segue a mesma analise.

Em relag¢do a dimensdo masculina, a varidvel “homem agredido” foi a que apresentou
maior coeficiente de variacdo (1128%), tanto da dimensdo masculina quanto das outras
dimensdes. Isso estd relacionado a grande variagdo de mortes masculinas que derivaram de

agressoes, tendo como valor minimo zero e valor maximo de 265,11.

4.1.1 Indices utilizados na analise dos municipios mineiros

Para a criag@o dos indices e obten¢do os fatores que os compdem, foi realizada a analise
fatorial exploratoria. Para a extracdo dos fatores, utilizou-se o método de extragdo dos
componentes principais com rotagdo pelo método ortogonal Varimax. Na intencao de aferir a

qualidade das correlacdes entre as variaveis utilizadas, foi realizado o Kaiser-Meyer-Olkin
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(KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. O KMO varia de 0 a 1 e, quanto mais proximo de
1, melhor ¢ seu resultado, o minimo para ser aceito ¢ 0,5. O teste de Bartlett requer que a
hipétese nula seja rejeitada, da matriz das correlagdes ser a matriz identidade, ou seja,
significancia menor que 0,05. A comunalidade ¢ a propor¢do da variancia explicada pelos
fatores, e na literatura ¢ considerada satisfatoria sendo maior que 50% (PESTANA; GAGEIRO,
2008).

Na Tabela 2 sao apresentados os resultados do KMO e do teste de Bartlett. Para
aumentar a qualidade dos modelos, no que se refere ao valor do KMO e do percentual de
explicagdo, foram retiradas as varidveis “mortes por cancer de colo de utero” e “mortes por
cancer de mama” da dimensao feminina e a varidvel “homem agredido” da dimensao masculina.
Apesar de serem variaveis importantes que, inclusive, aparecem em varios estudos da revisao
de literatura, considera-las para a constru¢ao do modelo implicaria em ndo continuar com a
analise fatorial exploratoria.

As dimensdes “social”, “condi¢des de habitagdo”, “capacidade institucional” e
“econdmica”, por serem consideradas em conjunto para a analise fatorial exploratdria, serdo

tratadas a partir daqui por “dimensao socioecondmica e institucional”.

Tabela 2 — Testes da qualidade da analise fatorial exploratoria

Dimensao . .
~ . A . Dimensao . . .
Testes Parametros socioeconomica e . . Dimensao masculina
. e . feminina
institucional
KMO >(,500 0,850 0,513 0,624
Bartlett Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000

Fonte: Dados da pesquisa.

O conjunto das variaveis na “dimensdo socioecondmica e institucional” foi o que
apresentou o melhor valor de KMO, 0,850, sendo considerado bom, e rejeitou a hipdtese de a
matriz das correlacdes ser a matriz identidade, o que mostra que os dados se ajustam a analise
fatorial (PESTANA; GAGEIRO, 2008). Obteva-se quatro fatores que explicaram 67,24% da
variancia total. O primeiro fator foi composto pelas varidveis “indice de envelhecimento”,
“estabelecimento satde”, “CRAS”, “gasto saude log”, e “transferéncias intergovernamentais
log” e foi denominado de “longevidade, recursos financeiros e estabelecimentos”. O segundo
fator foi composto pelas varidveis “plano de saude”, “PIB log”, “taxa de emprego” e
“rendimento médio log”, sendo denominado de “emprego e renda”. O terceiro fator foi
composto pelas variaveis “populacdo sem PBF”, “energia elétrica”, “casa tijolo”, “lixo

29 ¢

coletado”, “coleta de esgoto” e “abastecimento de dgua” e foi denominado de “bolsa familia e
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condi¢des de habitacdo”. O quarto fator foi composto pelas variaveis “médicos”, “enfermeiros”
e sendo denominado de “recursos humanos”. A variavel “casa tijolo”, por possuir valor inferior
a 0,40 de carga fatorial na rotagdo Varimax nado foi considerada no fator “bolsa familia e
condicdes de habitagdo”.

A dimensdo feminina apresentou um valor de KMO igual a 0,513, proximo do minimo
aceitavel, sendo considerado ruim, e também rejeitou a hipotese de a matriz das correlagdes ser
a identidade (PESTANA; GAGEIRO, 2008). Por meio do baixo valor do KMO, os achados
deste trabalho sinalizam uma descoberta sobre a tematica—que as varidveis utilizadas
apresentaram uma correlacdo fraca entre si. A dimensdo resultou em dois fatores que
explicaram 60,03% da variancia total. O primeiro fator foi composto pela variavel “mulher
agredida” e denominado de “agressdo a mulher”; e o segundo fator foi composto pelas varidveis
“sem pré-natal”, “sem exame colo de utero” e “sem exame mamografia” e denominado de
“exames femininos”. Segundo Brasil (2004), os exames preventivos femininos impactam
positivamente na satide da mulher, principalmente a prevencao de canceres, ¢ a realizacdo do
acompanhamento por meio do pré-natal impacta positivamente nao s6 na saude da mae, mas
também na da crianca.

A “dimensdo masculina” resultou em um valor de KMO igual a 0,624, considerado
razoavel, e também rejeitou a hipotese de a matriz das correlacdes ser a matriz identidade
(PESTANA; GAGEIRO, 2008). Esta dimensao gerou dois fatores que explicaram 50,29% da

29 ¢

variancia total. O primeiro fator foi composto pelas varidveis “morte por neoplasias”, “morte
aparelho circulatorio”, “morte aparelho respiratorio”, e “internagdes masculinas” e denominado
de “mortes e internagdes masculinas”. O segundo fator foi composto pela variavel “morte por
causas evitaveis” e denominado de “mortes por causas evitdveis masculinas”. Os homens tém
uma tendéncia em ndo procurar os servigos de satide como meio de prevencao a doencgas e
outros agravos a satde, o que ¢ agravado pelo fato de que as masculinidades e posi¢des sociais
fazem com que assumam papéis carregados de estereotipos de homem valente, que ndo precisa
de cuidado (COUTO; GOMES, 2012; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Ap0s a analise fatorial exploratoria, foram construidos os indices com os fatores gerados
da dimensao socioeconOmica e institucional, feminina e masculina, com a intenc¢ao de analisar
os municipios mineiros observando as condi¢des sociais, econdmicas, de infraestrutura e
institucional, bem como a saude da populacao de ambos os géneros.

Para incorporar os fatores aos indices, foram realizadas reparametrizacdes para que os

escores fatoriais dos municipios variassem entre 0 e 1 e, para isso, foi utilizada a Equacgao 3.
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_ (F = Finin)
Fij B (Fmax - Fmin) (3)

Em que F,,,;;, € o valor minimo observado para o escore fatorial e F,,,, ¢ o valor maximo,
sendo F ¢ o valor do escore fatorial que foi reparametrizado.

Em seguida, os valores foram multiplicados por suas respectivas cargas fatoriais. Para
a definicdo do indice foi feita a média aritmética e, mais uma vez, foi realizada a
reparametrizacdo para que os valores variassem entre 0 e 1 e multiplicados por 100. A partir
desse processo obteve-se o valor de cada indice para as observagdes.

Os indices foram denominados de "indice socioecondmico e institucional” (ISI), "indice
de saude feminino” (ISF) e "indice de satide masculino” (ISM). O ISI retrata condigdes que
possuem influéncia na saude e que resultam na qualidade de uma politica publica, sendo
composto pelos fatores “longevidade, recursos financeiros e estabelecimentos”, “emprego e
renda”, e, “bolsa familia e condi¢des de habitagdo”. O ISF retrata as condi¢des de saude
especificamente da populacdo feminina com base nos fatores “agressdao a mulher”, “exames
femininos”. Por ultimo, o ISM retrata as condi¢des de saude especificas da populagdo masculina
com base nos fatores “mortes e internacdes masculinas” e “mortes por causas evitdveis
masculinas”.

O ISI foi composto por fatores positivos, sendo que quanto maior o valor do indice,
melhor € a situacdo dos municipios. Ja os ISF e ISM foram compostos por fatores negativos,
sendo que quanto menor o valor do indice, melhor ¢ a situagdo dos municipios.

A analise descritiva dos indices ¢ apresentada na Tabela 3. Como foi realizada a
reparametrizagdo e a multiplicagdo por 100, os valores de minimo e maximo foram,
respectivamente, 0 e 100 para todos os indices. Analisando os coeficientes de variagdo, ¢
possivel identificar a desigualdade que esta presente entre os municipios mineiros, tendo como
maior coeficiente de variacao o ISI com 261,40%, seguido pelo ISM com 222,71% e com menor
variagdo o ISF com 120,25%. Além disso, o ISF apresentou média alta, o que mostra que grande

parte dos municipios participantes possuem fragilidade na saude das mulheres.
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Tabela 3 — Analise descritiva dos indices

indices Minimo Maximo Média Desvio padrao Coef. de variacio (%)
IST 0,00 100 38,85 16,17 261,40
ISF 0,00 100 59,53 10,97 120,25
ISM 0,00 100 45,54 14,92 222,71

Fonte: Dados da pesquisa.

A hierarquizagdo dos municipios de Minas Gerais (Apéndice C) se deu a partir do ISI,
sendo que o indice serviu para confirmar elementos evidenciados na literatura, como as
condigdes sociais, habitacionais, institucionais e econdmica, que fogem especificamente da
saude feminina e masculina, mas que resultam na qualidade de uma politica publica de saude.
Os elementos sdo importantes e alteram as condi¢des de entrega das politicas publicas de saude,
o comportamento dos burocratas de nivel de rua e as condigdes de insumos, por isso a
necessidade de isolar esses elementos, uma vez que ndo produzem resultados iguais.

Para realizar uma analise com todos os municipios participantes e ter um melhor
entendimento da distribuicdo dos mesmos nos trés indices, estes foram divididos em quatro
estratos, de 0 a 25, de 25,01 a 50, de 50,01 a 75 e de 75,01 a 100 (Tabela 4). Para o ISI, a
classificagdo de acordo com os estratos mencionados foi péssimo, ruim, regular e bom,
respectivamente, enquanto para o ISF e ISM a classificagdo dos estratos foi bom, regular, ruim

e péssimo, respectivamente.

Tabela 4 — Distribuicdo dos municipios em estratos

indices 0-25 25,01 - 50 50,01 - 75 75,01 - 100
ISI 100 363 110 22
ISF 5 42 473 25
ISM 43 343 185 24

Fonte: Dados da pesquisa.

O ISI, que possui analise quanto maior melhor, apresentou 22 municipios classificados
como bons. Por meio da Figura 2, as mesorregides que aparecem com bons resultados sdo o
Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba, Sul/Sudoeste de Minas, Zona da Mata, Metropolitana de
Belo Horizonte, Oeste de Minas, Campo das Vertentes e Central Mineira. A maioria dos
municipios estd no estrato classificado como ruim. Com os piores resultados para este indice,
ha 100 municipios, sendo que a Unica mesorregido que ndo apareceu foi o Triangulo
Mineiro/Alto Paranaiba e as que se destacaram com o maior quantitativo de municipios foram
o Norte de Minas e em seguida o Vale do Rio Doce, como pode ser visualizado em amarelo na

Figura 2.
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Figura 2 — Mapa de Minas Gerais conforme o ISI
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Fonte: Elaborado pela autora por meio do software TabWin.

Para o ISF, cinco municipios foram classificados como bons. As mesorregides foram a
Zona da Mata, Metropolitana de Belo Horizonte, Sul/Sudoeste de Minas, Jequitinhonha e
Campo das Vertentes. J& 25 municipios tiveram os piores resultados, distribuidos nas
mesorregides Sul/Sudoeste de Minas, Norte de Minas, Vale do Rio Doce, Zona da Mata,
Metropolitana de Belo Horizonte, Noroeste de Minas, Central Mineira, Campo das Vertentes e
Vale do Mucuri. A maior parte dos municipios concentraram-se na classificagdo ruim,

correspondente a cor cinza, como € possivel verificar na Figura 3.
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Figura 3 — Mapa de Minas Gerais conforme o ISF

Legenda:

[ até2s,00

Bl 25,00 50,00
B 50,00 75,00
Il 75,00 - 100,00

Fonte: Elaborado pela autora por meio do software TabWin.

O ISM teve 43 municipios classificados como bons, que fazem parte das mesorregides
Zona da Mata, Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba, Sul/Sudoeste de Minas, Norte de Minas,
Jequitinhonha, Metropolitana de Belo Horizonte, Vale do Rio Doce, Campo da Vertentes,
Noroeste de Minas, Oeste de Minas e Central Mineira, conforme ¢ identificado na Figura 4. A
unica mesorregido que ndo apresentou municipio classificado como bom foi o Vale do Mucuri.
Os municipios classificados como péssimos somam 24 e estdo localizados nas mesorregides
Metropolitana de Belo Horizonte, Jequitinhonha, Zona da Mata, Tridngulo Mineiro/Alto
Paranaiba, Norte de Minas, Vale do Rio Doce, Campo da Vertentes, Central Mineira e Vale do

Mucuri. A maioria dos municipios neste indice foram classificados como regulares.
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Figura 4 — Mapa de Minas Gerais conforme o ISM

Legenda:
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Fonte: Elaborado pela autora por meio do software TabWin.

Mais uma vez, afirma-se que a classificacdo dos municipios, bom, regular, ruim ou
péssimo, € apenas entre os que compdem a amostra utilizada na pesquisa. Os municipios de cor
branca sdo aqueles que ndo fizeram parte da amostra do estudo.

Ressalta-se o baixo quantitativo de municipios classificados como bom em todos os
indices, o que corrobora as diferencas entre os municipios e a diversidade de mesorregides que
apareceram na classificagdo dos melhores municipios. As mesorregides comuns nos trés indices
classificados como bom foram a Campo das Vertentes, Metropolitana de Belo Horizonte e
Sul/Sudoeste de Minas. J& as mesorregides que aparecem nos trés indices com as piores
classificagdes foram a Campo das Vertentes, Central Mineira, Metropolitana de Belo
Horizonte, Norte de Minas, Vale do Mucuri, Vale do Rio Doce e Zona da Mata.

Por meio da anélise dos municipios mineiros, escolheu-se dois para realizacdo das
entrevistas com os profissionais de saude. A escolha considerou municipios que apresentavam
ISI semelhantes, mas que se diferenciavam quando analisados o ISF e o ISM, sendo
selecionados um municipio com indices considerados bons e, o outro, com indices inferiores.
E importante ressaltar que a classificacio de bom ou ruim é somente aplicada quando se analisa
a amostra utilizada. Como parametro para a analise, definiu-se que seriam considerados como

bons valores acima de 50,00 e ruins os valores abaixo de 50,00 para o ISI e, para o ISF e 0 ISM,
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os valores considerados bons foram abaixo de 50,00 e ruins os acima. Como pode ser analisado

no recorte do Apéndice C apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Posicao dos municipios escolhidos para as entrevistas

Hierarquiza¢ao dos municipios de Minas Gerais
Posicdo | Cédigo IBGE Municipio ISI ISF ISM
512° 315860 Santana do Deserto 56,07 68,92 72,60
513° 316130 Sao Francisco de Sales 56,32 55,25 37,47
514° 316010 Santo Antdnio do Grama 56,36 51,65 46,18
515° 315970 Santa Rosa da Serra 57,03 62,01 34,67
516° 313830 Leandro Ferreira 57,25 53,82 40,05
517° 311900 Cordislandia 57,32 4534 38,63
518° 310640 Belo Vale 57,12 64,50 58,22
519° 311040 Camacho 57,98 56,43 24,88
520° 315550 Rio Paranaiba 58,11 40,00 30,42

Fonte: Dados da pesquisa.

Por consequéncia, os municipios escolhidos foram Rio Paranaiba e Santana do Deserto,
que apresentaram valores de ISI de 58,11 e 56,07, respectivamente. O resultado aponta que os
dois municipios apresentaram um bom resultado quando se observam as condi¢des sociais,
economicas, de estabelecimentos ¢ de moradia. Quando observado o ISF, Rio Paranaiba
apresentou um indice de 40,00 e Santana do Deserto de 68,92, e, a partir do resultado
compreende-se que existe uma significativa diferenca nas questdes relacionadas a satide que
sdo oferecidas para as mulheres. Para o ISM, Rio Paranaiba apresentou um indice de 30,42 e
Santana do Deserto de 72,60, sendo que a mesma andlise pode ser realizada quando se observa
a saude dos homens. Analisando as posi¢des dos municipios segundo o ISI, de um total de 595
municipios pesquisados, tanto Rio Paranaiba quanto Santana do Deserto apresentaram uma boa
classificagdo, ocupando a 520° e 512° posi¢do, respectivamente.

Sendo assim, estes dois municipios foram selecionados por apresentarem mais
evidéncias que indiquem a diferenca existente entre o atendimento a saude das mulheres e dos
homens. Tais andlises se fazem importantes para conhecer diferentes realidades e, assim,
verificar os pontos que necessitam de investimento e, ou aprimoramento, contribuindo para a

melhoria das politicas vigentes.
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4.2 As politicas publicas PNAISM e PNAISH e o género: a percepcio dos profissionais de

saude

4.2.1 O municipio de Rio Paranaiba

Em 1923, Rio Paranaiba foi definido, oficialmente, como municipio. O municipio esta
localizado na mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba e na microrregido de Patos
de Minas, com extensdo territorial de aproximadamente 1.332 Km?. Sua populagdo estimada
em 2020 foi de 12.335 habitantes, e sua densidade demogréafica, de 8,79 habitantes por Km? em
2010 (IBGE, 2018).

De acordo com o ultimo censo demografico, realizado em 2010, o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Rio Paranaiba foi 0,709, que ¢ considerado
alto, considerando que o indice varia de 0 a 1 e quanto mais proximo de 1 maior € o
desenvolvimento humano (IBGE, 2018). O PIB municipal foi superior a R$516 milhdes, ¢ o
PIB per capita foi de de R$41.984,26, em 2018. Comparando o PIB per capita do municipio
com o0s outros municipios do estado de Minas Gerais, Rio Paranaiba ocupava a posicao 55 de
853. A nivel nacional ocupava a posi¢do 639 de 5.570 municipios, 0 que mostra que o municipio
ocupava boas posi¢cdes em ambas as comparagdes.

A principal atividade econdmica realizada no municipio € a agricultura, com produgao
de batata, cebola, alho, cenoura, café, milho, trigo e soja. O setor imobilidrio também ¢ uma
atividade importante para o municipio, bem como o setor de bens e servigos. O salario médio
mensal, em 2018, foi de 2,2 salarios minimos e 23% da populacao total neste mesmo ano estava
ocupada. Em comparacdo com o restante dos municipios mineiros, Rio Paranaiba ocupava a
posicao 91 de 853 quando se analisa os salarios médios e 117 de 853, quando ¢ analisada a
proporcao de pessoas ocupadas. J& comparando o municipio com a totalidade de municipios no
pais, ocupou a posi¢ao 1289 de 5570 e 1005 de 5570, respectivamente (IBGE, 2018).

Em 25 de julho de 2006 foi criado um campus da Universidade Federal de Vigosa em
Rio Paranaiba e as atividades académicas iniciaram no segundo semestre de 2007, sendo,
inicialmente, ofertado dois cursos e a partir de 2008 outros cursos foram oferecidos. Rio
Paranaiba foi o menor municipio brasileiro a receber um campus de uma universidade federal.

A satde no municipio oferece os servicos de atencao basica e algumas especialidades,
sendo que todos os servicos da atencdo terciaria sdo realizados nos municipios de Patos de

Minas, em Minas Gerais, ¢ Barretos no estado de Sao Paulo, por meio do consorcio
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intermunicipal de satide. A maioria dos cidadaos utilizavam dos servigos de saude publica e

6,71% possuiam plano de satide privados (IMRS, 2016).

4.2.2 O municipio de Santana do Deserto

O municipio de Santana do Deserto foi criado em 1953. O municipio esta localizado na
mesorregiao da Zona da Mata e na microrregiao de Juiz de Fora, com uma extensao territorial
de aproximadamente 182 Km?. A populagdo estimada para o municipio no ano de 2020 foi de
3.981 habitantes, e a densidade demografica foi de 21,13 habitantes por Km?, de acordo com o
Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2018).

O IDHM de Santana do Deserto foi de 0,651 em 2010, sendo considerado médio. O PIB
municipal, em 2018, foi maior que R$39 milhdes, ¢ o per capita foi de R$9.918,50. Em
comparagdo com os outros municipios de Minas Gerais, em relagdo ao PIB, Santana do Deserto
ocupa a posi¢ao 681 de 853 municipios e dentre os 5.570 municipios do Brasil a posi¢do 4.167
(IBGE, 2018), ndo ocupando, assim, posi¢do destaque positivo em relacdo ao seu valor de seu
PIB.

A principal atividade econdmica realizada no municipio € a agropecudria, sendo que,
nas ultimas décadas, foi principalmente a pecudria, com destaque para a criagdo de gado
Holandés para a produgdo de leite, e de Nelores e Brahman para o corte. Existe também a
criagdo de cavalos Manga-larga Marchador e uma timida atividade industrial e do comércio. O
salario médio mensal em 2018 foi de 2,1 salarios minimos e a propor¢ao de pessoas ocupadas
era de 10,7% da populagdo total. Comparando com o restante dos municipios do estado, o
municipio ocupa a posi¢dao 117 de 853, quando se analisa os salarios médios e, 549 de 853 a
proporcao de pessoas ocupadas. Quando se compara com os municipios do Brasil ocupa a
posicao 1.693 de 5.570 e 3.241 de 5.570, respectivamente (IBGE, 2018).

A saude publica no municipio € quase toda voltada para a atengdo primaria, sendo
oferecido poucas especialidades. Dessa forma, a totalidade da atencdo secundaria e toda a
terciaria sdo realizadas por meio do consorcio intermunicipal de satide, no municipio de Juiz de
Fora, localizado a aproximadamente 50 Km de Santana do Deserto. No municipio, apenas
6,23% da populagdo possui plano de saude privados (IMRS, 2016), fato que implica no uso da

maioria dos cidadaos dos servigos publicos de saude.
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4.2.3 O perfil dos participantes da entrevista

Inicialmente, buscou-se conhecer o perfil dos entrevistados, com a intengdao de
identificar algumas caracteristicas relevantes para compor a analise do presente estudo quanto
as informagdes dos profissionais de saide dos municipios de Rio Paranaiba e Santana do

Deserto. No Quadro 5 ¢ apresentado o perfil dos participantes.

Quadro 5 — Perfil dos participantes da pesquisa

Participante " Nivel de Experiéncias
. Género . Cargo atual . .
da pesquisa escolaridade anteriores na saude
Superior completo Coordenagdo da | Enfermeira hospitalar,
.. (Enfermagem). AR .
PRP1 Feminino Possui atenc¢do primaria | enfermeira,
L (10 anos). epidemiologia.
especializacao.
§ Superior completo
< . . ~ ;g
- . UBS ~
§ PRP? Feminino (Medllcma) Nao Médica da Niio.
5 possui (1 ano).
°5 especializagdo.
g ' R —
~ Superior completo ecepmomstz} (.10
(Pedagogia). Ndo Secretaria de hqsp1tal, participou da
PRP3 Feminino : ’ , criagdo da Secretaria de
possui satde (4 anos). ,
C Saude, setor de
especializagdo. ~
regulacdo.
Superior completo Enfermeiro Secretario de satde,
8 . . avel a
= PSDI Masculino (Enfer'magem) responsave coprc%e'nador da atfengao
2 Possui técnico (2 anos e | primaria, enfermeiro
A especializagdo. meio). hospitalar.
S
<
g Superior completo Secretéria de
g PSD2 Feminino (Fisioterapia). Possui , Fisioterapeuta particular.
19 L] saude (3 anos).
especializagdo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os participantes da pesquisa possuem ensino superior completo e apenas a
participante PRP3 ndo possui formacdo na area da satde. Ter profissionais qualificados ¢
fundamental para que cada vez mais os servigos sejam oferecidos com qualidade, promovendo
melhorias, atendendo melhor a populacdo, bem como colaborando para que o setor tenha
melhores resultados. Dentre os participantes, PRP1, PSD1 e PSD2 possuem especializagao. A
participante PRP1 tem pds-graduacdo em Satde da Familia e Gestdo da Clinica, o PSD1 em
Enfermagem do Trabalho e, atualmente estd cursando Urgéncia e Emergéncia e a PSD2 em
Fisioterapia Traumato-Ortopédica. A atualizacdo constante do conhecimento ¢ fundamental,

principalmente considerando que, conforme Villela (2009), os profissionais de satde durante
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sua formacao t€m pouco contato com discussoes que oferegam capacitacdo para lidar com a
desigualdade de género e outras determinantes. Em vez disso, possuem uma formagao
tecnicista, restringindo o aprendizado ao corpo bioldgico.

A experiéncia em outros cargos publicos na saide também tem importancia,
considerando que a vivéncia da pratica traz conhecimentos. Nesse sentido, somente uma
participante, a PRP2, ndo possuia outras experiéncias de trabalho na satide, porém relatou sobre
os momentos durante o periodo da graduagdo. As experiéncias dos outros participantes foram
diversificadas e em niveis de aten¢do diferentes, como ¢ o caso dos enfermeiros que tiveram a
oportunidade de trabalhar em hospitais. A secretdria de saude de Rio Paranaiba, afirmou que
seu vinculo com a satide comegou em 1982 e que estendia até o presente momento da entrevista,
sendo 39 anos de experiéncia na satide em Rio Paranaiba, o que, segundo ela, possibilitou que

viesse a ocupar o cargo de secretaria de satide, como exposto:

Como eu fiquei muitos anos na regulagdo, entdo eu fui adquirindo conhecimento de
todas as areas, ampliando ainda mais, eu acho que essa ¢ a minha base [...] que hoje
eu estou com a gestora do municipio. E por eu ter esse entendimento, esse
conhecimento, ¢ que eu “t6” a frente, agora da Secretaria de Saude (PRP3).

A participante PRP1 também apresentou grande experiéncia na saude, totalizando 28
anos. A PSD2 possui 18 anos na saude e o PSD1 informou que sdo aproximadamente 11 anos.
A PRP2, ¢ a que possuia menos tempo, apenas 1 ano. Ano este que foi marcado pela pandemia
de Covid-19, restringindo as consultas e as acdes que eram desenvolvidas e, por isso, prejudicou
a participante ter uma visdo do funcionamento do todo sem as restri¢gdes impostas.

Quanto a forma de ingresso no cargo, os participantes PRP1 e PSD1 informaram que
foi por meio de concurso publico; a participante PRP2, foi por meio de processo seletivo

simplificado; e a PRP3 e a PSD2, por meio de nomeagao.

4.2.4 O conhecimento das politicas publicas PNAISM e PNAISH

Apos as perguntas direcionadas ao perfil dos entrevistados, foram realizadas perguntas
acerca do conhecimento dos participantes sobre as politicas publicas PNAISM e PNAISH. Essa
categoria permitiu compreender o quanto os participantes entendem das politicas e do contetido
de seus documentos.

Embora seja indiscutivel a importancia das politicas, como elucidado por Castro,

Simonetti e Araujo (2015) e Fontes et al. (2011), nenhum dos participantes demonstrou
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seguranga para afirmar que conhecia os objetivos das politicas publicas PNAISM e PNAISH:
“eu tive que procurar pra ver, saber sobre o que €, ai que eu vi que ¢ sobre a saide da mulher e
saude do homem”, disse a PRP1; para a PRP2: “a gente sabe mais ou menos. Ambas as politicas
sdao para melhorar a saide da mulher e atender, dar uma assisténcia generalizada tanto para
homem quanto para mulher, de forma preventiva e curativa”. A PSD2 também respondeu que
conhece “mais ou menos” as politicas e o PSD1 diz: “os objetivos eu entendo que seja algo
assim, para melhorar a saide da mulher e a satde do homem, mas aprofundar no assunto eu
nao sei te falar”. A PRP3 relatou ndo saber direito os objetivos das politicas publicas abordadas.

Por meio da fala dos participantes € possivel identificar a falta de conhecimento tanto
da PNAISM e da PNAISH, como de seus objetivos. O ndo conhecimento das politicas chama
a atencdo, uma vez que, com excecao da PRP3, todos possuiam formagao na area da sauide,
podendo, inclusive, ter adquirido conhecimento durante o periodo de formacao. Outro fato que
chama a atencao ¢ o tempo de atuacdo na saude que a PRP3 e a PRP1 possuiam e, mesmo assim,
ndo conheciam com profundidade as politicas em questdo. Esse resultado também foi
encontrado por Leal, Figueiredo e Nogueira-da-Silva (2012), que observaram que em todas as
macrorregioes do Brasil grande parte dos implementadores da PNAISH ndo a conheciam, uma
realidade que prejudica a atuacdo dos profissionais pois, assim, eles ndo direcionam suas agodes
para cumprir os objetivos das politicas.

Sobre a razdo do desconhecimento das politicas, a PRP1 acredita que € pouco divulgado
pelo Ministério da Saiude e pelo estado de Minas Gerais, inclusive as siglas, pois, como
apresentado por ela, os profissionais de saude trabalham com muitas siglas. Relatou, ainda, que
“muitas vezes a gente ja trabalha até algumas politicas, mas ela anda junto, dentro das
estratégias mesmo, € ndao ¢ muito, assim, divulgado, como que eu vou dizer, assim,
desmembrado, os objetivos, as acdes”. J4 o PSDI1 atribui o desconhecimento ao fato de ter
concluido o curso superior e ido trabalhar em hospitais, distanciando-se da ateng¢ao basica. Os
demais participantes ndo se posicionaram quanto ao motivo da falta de conhecimento. Esse
deficit de conhecimento reforga a falta de visibilidade das politicas, o que foi confirmado por
meio das falas dos profissionais. Resultados que colocam em destaque a necessidade de tais
politicas serem mais debatidas, estudadas e avaliadas.

Mesmo com pouco conhecimento das politicas, todos os profissionais disseram que elas
sdo importantes para a manutencao da saiude de mulheres e homens, além do esclarecimento e
incentivo para que a populagdo procure as unidades de satide de forma preventiva e frequente.

A PRP2 afirmou, “com certeza diminuir a mortalidade, tanta mortalidade e também melhorar a
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qualidade de vida”. A PRP3 relatou que a importancia esta na disponibilidade de exames, como
a mamografia e o preventivo, difundindo a prevengdo entre as mulheres, ja para os homens o
PSA (Antigeno Prostatico Especifico), que auxilia na detec¢do do cancer de prostata. A PSD2
associou a importancia na disponibilizagdo de informacdes, segundo ela, o municipio ¢ pequeno
e nem todos possuem acesso a informacgdes de outros meios, como na internet.

PSD1 acrescentou relatando sobre a importancia de utilizar a sala de espera nos dias em
que houver usudrios aguardando para consultar com o especialista, como um momento
oportuno para deixar orientagdes, conversar com os usuarios, mobilizar para que influenciem
outras pessoas a frequentar os espagos publicos de satde e informar sobre, por exemplo, o
tabagismo e as DSTs (Doengas Sexualmente Transmissiveis). De acordo com o participante,
seria um momento em que um enfermeiro ou Agente Comunitario de Satde (ACS) iria expor,
por cerca de quinze minutos, sobre uma tematica e, de acordo com sua visao, iria prestar uma
otima colaborago para o conhecimento da populagao.

Quanto ao conhecimento da populagdo sobre as politicas, todos os participantes
indicaram que ndo ha, principalmente em relagdo ao nome das politicas, mas a PRP2 relatou
que a populacao fica ciente quando frequenta o posto de saude, ou seja, quem nao procura nao
fica sabendo. A PRP3 disse que a populagdo conhece por meio do trabalho dos ACS. Sobre os
prejuizos do desconhecimento da populagdo acercas das politicas de saide a PRP1 afirma que
“as pessoas nao sabem os direitos que tém, os beneficios que teriam se tivessem o conhecimento
dessas politicas” (PRP1). Compartilhando do mesmo entendimento, o PSD1 e a PSD2
indicaram que a causa desse desconhecimento € a falta de informagdo e que isso acarreta no

agravamento da situacdo da doenga. Para a PRP3,

O prejuizo que a populagdo tem é porque quando ele desconhece essa politica ele
provavelmente ele possa vir um pouco tardio para a assisténcia, o que ocasiona a esse
paciente, a essa populacdo um retardo no tratamento. Porque quando essa populagdo
ela faz, e ela trabalha com a prevencdo a gente ndo tem um agravamento maior da
situagdo, porque logo no inicio ele é detectado, seja qual for a patologia do paciente,
quanto mais precoce ele chega para nés nas Unidades de Satde ¢ a recuperagao
(PRP3).

J4 quando questionados sobre os beneficios do conhecimento das politicas pelos
cidaddos, PSD1 apontou para a educagdo da populacdo, no sentido de informar e realizar agdes
que tenham a participagdo da populacdo. Foi também falado de a populacdo estar ciente de seus
direitos e ter uma resolutividade mais rapida de seu problema. A PSD2 também abordou a
melhoria do conhecimento e da qualidade de vida dos usudrios da saude publica. Diante do que

foi exposto, pode-se remeter as falas dos participantes a importancia da informacdo, da
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dissemina¢do do conhecimento para o diagnostico e também tratamento de doengas que
acometem mulheres e homens. Ficou clara a preocupacao que todos expuseram sobre a
celeridade em cuidar da saude como uma maneira eficaz, fato que remete a importancia da
atenc¢ao basica.

A atengdo basica, de acordo com Giovanella e Mendonga (2012), ¢ importante por ser
a porta de entrada dos usuarios ao sistema de saude com foco na prevengao e também por ser
mais barata aos cofres publicos, como afirma Starfield (2002). Como as politicas fazem parte
da atengdo basica, foi questionado sobre como a mesma ¢ fortalecida no municipio. De acordo
com as respostas, em Rio Paranaiba, ¢ fortalecida por meio das unidades que o municipio
possui, que ficam abertas oito horas didrias, com a equipe completa, composta pelo médico,
enfermeiro e agentes, sendo, ao todo, cinco equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF); e
também ha uma equipe multidisciplinar, composta por fisioterapeuta, nutricionista e psicologo,
que atende as quatro unidades urbanas e também a rural (PRP3; PRP1).

A PRPI1 explicou que o municipio possui muitas pessoas residindo na area rural,
trabalhando em plantagdes de alho, cenoura, entres outros, e para o atendimento das pessoas
que residem na zona rural tem-se o PSF rural, que atende os distritos e os povoados. O médico
e a equipe tém um cronograma para atender essa populacao, que ¢ dividido de acordo com a
densidade populacional nos distritos e povoados. Tem-se também os ACSs que fazem as visitas
mensais, quinzenais € semanais de acordo com a necessidade de cada familia, “se a familia ¢
uma familia que ndo tem nenhum paciente com doencgas cronicas, esse paciente ¢ atendido
mensal, se ele tem alguma comorbidade, ele ¢ quinzenal, se ele tem um paciente acamado a
gente disponibiliza semanal” (PRP3).

Para a PRP2 a saude ¢ relativamente fortalecida, tanto para a populagdo urbana quanto
para a rural, sendo que as agdes sdo muito voltadas para quem frequenta os postos de saude.
Destaca, porém, a falta de profissionais para atender a zona rural e acredita que o principal erro
que ocorre no municipio € a falta da busca pela comunidade.

Em Santana do Deserto, foi exposto que existem poucas agdes para fortalecer a atengao
basica e que, com a pandemia, essas agdes foram paralisadas, conforme o relato do PSD1: “ndo
vejo esse fortalecimento ndo”. Para a populacdo que reside na zona rural ¢ assegurado um
numero de vagas para as consultas, porém, quando essas vagas acabam, o usuario tem que
retornar em outra oportunidade. O municipio dispde de uma facilidade que ajuda os residentes
da zona rural a serem atendidos nas unidades na zona urbana, que ¢ o contato que os usuarios

podem fazer com a UBS, requisitando o atendimento, por exemplo, em caso de dor de dente ou
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necessidade de vacinacdo ou consulta. Nesse caso, ¢ disponibilizado um veiculo para buscar e
também retornar com esses pacientes, isso, pelo fato de o municipio possuir uma extensao
territorial grande com populacao pequena e por nao ter unidade na zona rural (PSD1; PSD2).
A PNAISM menciona a localizagao de residéncia como um fator diferenciador para que
0s usuarios possam ter acesso aos servigcos de saude e que os usuarios residentes na zona rural
possuem maior dificuldade (BRASIL, 2004). Carvalho (2013) discute que os cidaddos
residentes na zona rural t€m mais possibilidade de sofrerem iniquidades na saude, pois o0 acesso
a saude ¢é realizado com mais dificuldade, considerando a localidade da residéncia. Nesse
aspecto, Rio Paranaiba se destaca em relacdo a Santana do Deserto, pois, pelas falas dos

entrevistados, € possivel identificar uma melhor organizacio para atender a populagao rural.

4.2.5 Acdes praticadas nos municipios em relacdo a PNAISM e PNAISH

Foi importante para o estudo identificar e analisar as a¢des praticadas nos municipios
que eram coerentes com os objetivos das politicas publicas PNAISM e PNAISH. Tal
conhecimento ¢ importante para verificar as agdes que precisam ser implementadas nos
municipios por serem essenciais para a populagdo. Em virtude do ano de 2020 ter sido um ano
atipico, que, em decorréncia do isolamento social, muitas acdes foram suspensas, as falas dos
participantes, na maioria das vezes, fizeram mengao as agdes anteriores a pandemia.

Sobre Rio Paranaiba, foi explicado o trabalho que os agentes de satide realizavam e que
eram voltados para o planejamento familiar, mas que foram suspensos em decorréncia da

pandemia. De acordo com a PRP1:

Na visita domiciliar o agente de saude quando vé que, por exemplo, aquela familia ou
mesmo quando ta gestante ja ¢ abordado esse assunto, dessa parte de contraceptivo e
os agentes de saude vao trazendo essas pessoas quando a gente geralmente marca uma
reunido, onde ¢ apresentado, geralmente a gente pede para vir o homem e a mulher, o
casal, mas hoje em dia a gente tem muita procura de, por exemplo, s6 da mulher
(PRP1).

Nessas reunides sao apresentados os métodos contraceptivos, para que os participantes
analisem e decidam qual escolher. Na reunido ja € realizado o agendamento para o retorno com
a enfermeira, no qual ¢ informado o método que sera utilizado e realizado os procedimentos
adequados para o método escolhido. Nesse trabalho do planejamento familiar, ¢
disponibilizado, para as mulheres, o DIU, o anticoncepcional e, caso seja necessario, a

laqueadura. Porém, a laqueadura ¢ um procedimento mais complexo e ndo ¢ realizado no
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municipio, havendo, assim, uma demora na concessdo da vaga. Para os homens, ¢
disponibilizado o preservativo e a vasectomia, que ¢ um processo simples e ambulatorial,
realizado no proprio municipio (PRP3; PRP1). A PRP2 relatou nao ter presenciado nenhuma
acdo sobre a informacgao e incentivo sobre o uso dos métodos contraceptivos e que a orientagao
¢ realizada dentro do consultorio, embora atribua que sua experiéncia com esse assunto possa
ser devido a pandemia, que ocorreu paralelamente ao inicio de suas atividades no municipio.

Em Santana do Deserto eram realizadas palestras explicando os métodos e também
disponibilizados os métodos contraceptivos, como o anticoncepcional e a colocacdo do DIU
para as mulheres (PSD1; PSD2). Para os homens, sdo disponibilizados o preservativo e a
vasectomia que, assim como em Rio Paranaiba, também ¢ realizada no préprio municipio
(PSD1).

Sobre os materiais informativos para a populacdo sobre a saide das mulheres e dos
homens, em Rio Paranaiba foi indicado que sdo feitos materiais esporadicamente, como no més
de outubro e em novembro, meses em que a saude da mulher ¢ do homem estao em evidéncia,
respectivamente (PRP3). No dia a dia ndo ¢ distribuido esse tipo de material para a populagao
(PRP1). Os assuntos dos materiais informativos geralmente sdo os exames de Papanicolau, o
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e outros exames de rotina (PRP2). Além disso, tem-se
um programa na radio da saude, que acontece toda sexta-feira e que € utilizado para intensificar
as informacgodes sobre a saude das mulheres e dos homens. Ja em Santana do Deserto, os unicos
materiais informativos sdo os distribuidos pela Superintendéncia, que vém do estado para o
municipio. Os assuntos dos materiais informativos sdo sobre cancer de mama, prostata, DST e
gestagdo (PSD2). De acordo com o PSDI1, “o municipio, por exemplo, ndo faz uma cartilha
educativa [...] € s6 mesmo o que o estado fornece para o municipio, que para ser sincero € quase
nada”.

Embora ndo seja apenas por meio de materiais informativos que mulheres e homens
terdo acesso as informagdes necessarias, a falta de informagao pode gerar resultados negativos
para a populagdo, pois esses materiais constituem mecanismos importantes pois muitos
possuem vergonha de perguntar e se comunicar com os profissionais sobre a saude,
principalmente a sexual.

Quando questionados sobre as acdes realizadas para grupos distintos, como Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais, mulheres e homens negros, com
deficiéncia, em situacdo de rua, de violéncia, de prisdo e para os idosos, em Santana do Deserto

foi dito que:



71

Nio tem atendimento nenhum, ndo tem nada separado. Ah vamos fazer isso aqui para
orientacdo, ndo tem, ndo sei te dizer se de repente na assisténcia social, 14 no CRAS,
quando procura algum apoio se ¢ dado esse apoio, ai eu ndo sei te falar, foge do meu
conhecimento, entendeu. Mas aqui na satde, ndo tem ndo (PSD1).

Ja a PSD2 relatou que existiam agdes voltadas para os idosos como palestras, reunides,
pratica de exercicios ao ar livre e para o entretenimento. Segundo a participante, algumas agdes
eram realizadas em parceria com o CRAS, como as ac¢des voltadas para o entretenimento.

Em Rio Paranaiba, haviam acdes voltadas para os idosos em parceria com o CRAS,
sendo realizados dois encontros na semana com um grupo de idosos (PRPI1). Para os
trabalhadores rurais, a PRP1 relata que “como ¢ uma regido muito forte nessa parte rural, a
gente sempre faz agdes em parceria com as fazendas, porque sdo pontuais, quando ¢ marcado a
gente leva a vacina, sempre tem uma palestra, algumas questdes que a gente faz”. A PRP3
complementou expondo: “a gente ultimamente ndo anda fazendo, porque a gente nao pode [...]
cortou todas essas nossas acdes, mas a gente ja fez muitos trabalhos educativos, informativos,
de campanha de vacina nessas areas rurais”, a interrup¢ao apontada pela participante ¢
decorrente da pandemia da Covid-19.

Além disso, duas equipes faziam o atendimento quinzenal noturno com o horéario
estendido para atender os trabalhadores rurais, pois de acordo com a PRP1: “eles chegam
quatro, cinco horas da tarde. Entdo quando a equipe percebe que hd uma demanda para isso, ela
faz esse agendamento, so para trabalhadores rurais, e faz atendimento estendido até as 19 horas,
mas ai € sO para agendamento mesmo. Nao € procura espontanea”. Na literatura, o horario de
funcionamento aparece como um fator dificultador que influencia na saude, pois a coincidéncia
entre o horario de atendimento com o horario de trabalho ¢ mais uma barreira e a solugdo para
essa dificuldade ¢ a ampliacao do horario de atendimento, como realizado em Rio Paranaiba.

O atendimento com o horario estendido acontece somente por meio de agendamento,
pois a equipe de satide de Rio Paranaiba ja tentou por demanda espontinea, porém nao obteve
o retorno esperado, por isso optou-se por trabalhar dessa forma. Foi informado que para os
outros grupos nao ha agdes especificas. A PRP2 compartilhou que ja aconteceu de atender
algumas mulheres vitimas de violéncia doméstica e que ndo ha muito o que ser feito. A tematica
violéncia ainda necessita de muita aten¢do publica para que situagdes como essa tenham agdes
formuladas para seu enfrentamento, pois ¢ uma situagao delicada e que afeta nao s6 a saude das

mulheres, mas também de outros individuos que convivem com essa realidade, como os filhos
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(BUENO; LOPEZ, 2018; RODRIGUES et al., 2016).

Quando perguntados sobre os eventos especificos para mulheres e homens durante o
ano, foi mencionado pelos participantes o Outubro Rosa, com o foco voltado para exames,
como a mamografia e o Papanicolau, e agdes de informacao. A esse respeito a PRP1 relatou:
“antes da pandemia a gente fazia as reunides com, as vezes, até um bingo para oferecer os
brindes”, pois como relatado por ela, a populagdo participa apenas se houver algo atrativo, e
acrescentou que nao utiliza mais o termo palestra, mas sim encontro ou roda de conversa para
despertar o interesse. A PRP1 disse que mesmo tendo o Outubro Rosa, ndo ¢ neste més que se
realiza maior nimero de exames, sendo o trabalho desenvolvido durante todo o ano. Segundo
a participante, ndo ¢ eficiente realizar uma grande quantidade de exames em um Unico més,
pois o laboratério demandard de um tempo maior para disponibilizar os resultados, sendo
importante realizar o trabalho durante os meses do ano. Além disso, relatou que “cada equipe
tem sua meta mensal de coleta de preventivo, entdo, isso € monitorado para que todas as equipes
atinjam a meta todos os meses”. Diferentemente, em Santana do Deserto, ha a disponibilizagao
de mais vagas de exames durante os meses mencionados, além de haver um grupo especifico
de atendimento as gestantes (PSD1; PSD2).

Para os homens, foi relatado o Novembro Azul, que em Santana do Deserto possui como
acdo a disponibilizacdo de informagdes, distribuicdo de faixas informativas e cartazes nos
ambientes publicos de saude e também em alguns pontos de via ptublica (PSD1; PSD2). Em Rio
Paranaiba, foi também relatada a disponibilizagdo de informagdes, porém a participante PRP1
voltou sua fala as acdes que sdo realizadas nas fazendas, voltadas para os homens, que sdo a
maioria. Todos os participantes ressaltaram que a participagdo dos homens nos eventos
promovidos € pequena, quando comparado as mulheres. Paiva et al. (2020) e Pereira, Klein e
Meyer (2019) também relataram em seus estudos a dificuldade que os homens possuem em
participar dos servigos que sdo oferecidos na satde de forma espontanea, além de constatarem
que o autocuidado € raro.

Com relagdo as parcerias, em Rio Paranaiba, novamente, as fazendas prevaleceram. A
articula¢do de parcerias com empresas privadas ¢ uma estratégia positiva, que demonstra uma
boa oportunidade de articular agdes que aproximem os homens dos ambientes publicos de saude
(MOZER; CORREA, 2014). Nesse caso, os assuntos a serem abordados sio apresentados pelo

solicitante, como pode ser observado na fala da PRP1:

Muitas vezes a gente ja vai meio voltado para o que eles trazem, mas a gente trabalha
muito a questdo de doencas transmissiveis, que entra no caso tanto para a mulher como
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para o homem, e quando a gente faz essas acdes a gente leva preservativo onde ¢
distribuido (PRP1).

Outras parcerias mencionadas nos dois municipios foram com o CRAS e com a
Secretaria Municipal de Educacdo. No CRAS, a PRP3 relatou as agdes com idosos e gestantes,
e 0 PSDI, a existéncia de um grupo de idosos que participavam de passeios, € outro que discutia
questoes relacionadas a alimentagcdo, como sua importancia na prevengao de algumas doencas.
Foi ainda relatada a prelecdo de palestras educativas voltadas para a educagdo sexual,
vacinagao, entre outros assuntos (PRP1; PSD1).

Quando mulheres ¢ homens necessitam acessar a aten¢ao secundaria ¢ terciaria, foi
exposto que, na maioria das vezes, tudo se inicia na atengao basica e apds a identificagdo da
necessidade, o usuario ¢ encaminhado para a aten¢ao secundaria ou terciaria. Em Rio Paranaiba

acontece da seguinte forma:

A gente redireciona ele [o usuario] para a equipe dele e aqui a gente direciona a
secundaria para Patos de Minas, que 14 tem o CEAE, que é o Centro Estadual de
Atengao Especializada e tem todo o atendimento para mulher, desde uma alterag@o no
preventivo, de mama, essas questdes de tratamento hormonal para transexualidade,
vamos falar assim, 14 também faz esse atendimento, pros HIV positivos, tudo ¢
encaminhado para o CEAE, e posteriormente, se precisar ir para o terciario, ai ja o
atendimento fica ou Belo Horizonte, se for tratamento de cancer, algum tipo de cancer,
aqui a gente, a maioria dos nossos, quase, vou falar 100% ndo que eu ia ta mentindo,
mas 80% dos nossos pacientes aqui de Rio Paranaiba fazem tratamento em Barretos,
que ¢ no estado de Sdo Paulo. A gente tem uma casa de apoio la no municipio, uma
casa que as pessoas quando vao para tratamento t€ém esse apoio, dessa casa que ¢ de
Rio Paranaiba la. E a gente oferece o transporte, ele vai pra 1 trés vezes na semana,
segunda, quarta e sexta tem carro que vai para 14, entdo, por exemplo, se vocé tem um
exame que € na segunda, sai de madrugada, todos os pacientes (PRP1).

Em Santana do Deserto, o municipio de referéncia ¢ Juiz de Fora. O municipio faz parte
do consorcio de saude da Agéncia de Cooperagdao Intermunicipal em Saude Pé da Serra
(Acispes), no qual os usudrios recebem a atengdo secundaria e terciaria (PSD1). Assim, o
contato inicial € com a ateng¢do basica e € 0 médico que ird direcionar o usudrio para a atengao
secunddaria ou tercidria, sendo a marcacdo e o transporte realizados pelo proprio municipio
(PSD2).

De forma geral, os processos indicados pelos participantes sdo semelhantes. A PRP2
chamou a aten¢do para a dificuldade que ¢ encontrada em algumas éreas e procedimentos, sendo
um processo demorado. Quando questionada sobre as dreas e os procedimentos mais
demorados, a participante respondeu explicando que seria mais facil falar sobre os que t€ém o
acesso mais rapido, como exemplificado a oncologia, o pré-natal de risco e a hemodialise.

Com relagao as agdes realizadas para as gestantes em Rio Paranaiba, foi apresentada as
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acdes iniciais para a gestante dentro da UBS, como ¢ realizado seu acompanhamento com os
profissionais de satde e as a¢des de informacdo e apoio que sdo promovidas, como pode ser

identificado por meio das falas:

Geralmente a gente oferece na UBS, a gente tem teste rapido de gravidez, caso alguém
ja procure, a enfermeira ja tem isso para ta realizando na hora. O primeiro atendimento
¢ realizado pela enfermeira onde cla faz ja todos, a gente faz todos os testes rapidos
nas unidades, HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C, ela ja faz nesse primeiro
atendimento, ja solicita todos os outros exames ¢ ja agenda para o atendimento com o
médico. Entdo, geralmente ¢ atendido um més pela enfermeira, outro més pelo médico
[...] Quando ela estiver com 32 semanas, apds as 32 semanas, ela ¢ encaminhada para
o atendimento com a obstetra que a gente tem, que faz o atendimento uma vez por
semana, ai ela atende tanto a parte de ginecologica, como as gestantes, entdo, ai depois
que ela vai, ela fica com a enfermeira e com a ginecologista. A aten¢do primdria ndo
perde o vinculo, porque todo o agendamento ¢ realizado pela ateng@o primaria
(PRP1).

A gente faz os encontros com as gestantes, faz as palestras e no final a gente faz esse
kit, entrega esse kit para as gestantes, entdo a gente trabalha os ultimos meses, a
gestante ela tem que ter sete encontros para que ela receba esse kit, justamente por
isso, porque nesses encontros ¢ que a gente vai educar essa méie, como higienizar o
bebé, amamentacdo correta, a parte da alimentagdo, entdo assim ¢ uma gama que ¢
trabalhado com essas gestantes (PRP3).

Em Santana do Deserto, o PSDI relatou que no municipio ja teve a Rede Cegonha, em
que um grupo das gestantes era acompanhado durante toda a gestagdo e, no final do
acompanhamento, cada gestante recebia um kit com banheira, fralda ¢ mamadeira, porém a
estratégia Rede Cegonha ndo permaneceu. Quando perguntado sobre a participagdo dos pais
nessas ac¢des e também no acompanhamento do pré-natal, todos os participantes disseram que
a maioria deles ndo participa das a¢cdes promovidas. A PRP1 relatou que essa auséncia dos pais
¢ causada pela falta de atestado médico para o homem que acompanha a gestante, o que acarreta
a falta no trabalho, e também pela questdo cultural, que afasta os homens do acompanhamento,

principalmente quando a consulta é realizada nos servigos publicos, como apresentado:

E dado um atestado, o de comparecimento, entio ela [a gestante] consegue e assim
ndo tem, a gente ndo percebe que tem muita essa cultura do homem esta participando,
porque principalmente o SUS atende muito [...] a gente percebe assim, por exemplo,
no dia que a gestante vai no particular geralmente o pai ta ai junto, a gente percebe
que ¢ questdo de cultura mesmo e de necessidade mesmo (PRP1).

A presenga dos homens se mostrou aquém do esperado tanto nos eventos e acgdes
promovidos, como também no acompanhamento das mulheres gravidas. Isso influencia
diretamente no planejamento familiar, em que também ¢é importante que os homens estejam

presentes e cientes de sua responsabilidade. A proximidade dos homens dos espagos de saude
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colabora, inclusive, para estimular que fagcam o acompanhamento de sua satde, seja preventiva
ou em decorréncia de algum sintoma que eventualmente tenham.

Agdes importantes e que foram pouco identificadas sdo as voltadas para o combate a
violéncia doméstica e sexual, sendo que em Santana do Deserto, de acordo com o PSD1 nao
existem acdes nesse sentido pelas equipes de saude. A PSD2 explicou que estavam iniciando
um trabalho voltado para a tematica, porém com a pandemia o trabalho nio teve continuidade:
“nés estdvamos comecando a referenciar esse tema, no final de 2019, mas depois o
planejamento caiu por terra” (PSD2). A violéncia ainda necessita de maior atencao, para que
seja considerada na propor¢ao que verdadeiramente se apresenta, destinando estratégias para
que o municipio avance nos cuidados as vitimas. A literatura apresenta agdes de combate a
violéncia contra as mulheres, como as a¢des em outros setores ou de carater intersetorial e a
capacitagdo dos profissionais de saude para conseguirem lidar com essas situacdes, além de
outras voltadas para o aprimoramento da legislacdo, que também possui um papel muito
importante no combate a violéncia (PASSOS; TELLES; OLIVEIRA, 2019; SILVA etal., 2019;
BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018).

Em Rio Paranaiba, foi relatado que quando os agentes percebem algum tipo de
violéncia, o assunto ¢ levado até a equipe, que procura aborda-lo de alguma maneira. Porém, a
participante PRP1 informa que ¢ dificil “porque essa familia geralmente se distancia da equipe”.
A participante exemplificou com um caso que aconteceu no municipio, que expressa a

dificuldade que ainda existe em combater a violéncia:

A gente ja teve aqui caso, por exemplo, até na zona rural, uma adolescente que sofria
abuso sexual dentro de casa e assim, a equipe sofreu ameaga pelo pai dessa
adolescente, porque a mae trouxe para o atendimento e o irmao abusava dela e o pai
ndo aceitava que acontecia isso, entdo, assim, a equipe teve um problema muito grande
porque ele comegou a ameagar, que aquilo era mentira, que estava inventando,
inclusive, eles mudaram da regido que eles moravam (PRP1).

A falta de agdes bem estruturadas para o combate da violéncia e da assisténcia as vitimas
faz com que as pessoas necessitadas nao tenham o apoio necessario, principalmente pelo medo
de que uma atitude de ajuda se converta em distanciamento dos postos de satide, das UBSs e
dos ACSs.

Todas as acgdes, estratégias e informacdes para a populacdo sdao importantes,
principalmente nos momentos, no decorrer do ano, em que a saude da mulher e do homem
esteja em evidéncia. Propor uma aproximagdo com o publico-alvo ¢ fundamental para a

conscientizacgao.
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Segundo Gomes, Nascimento e Aradjo (2007), existe o pensamento de que a utilizagdo
dos servigos de saude de forma preventiva pelos homens coloca em risco sua masculinidade e
poderiam ser associados a fraqueza. Por meio desse apontamento, visualiza-se com mais clareza
a dificuldade de realizar um evento que faca com que os homens comparecam de maneira
espontanea, visando uma antecipacao de problemas de saude mais frequentes, normalmente sua
presenca ¢ condicionada a obrigatoriedade de participar, como foi apresentado nos eventos que
ocorrem nas fazendas em Rio Paranaiba.

Uma estratégia interessante e valida utilizada em Rio Paranaiba foi alterar o nome do
evento para “encontro” ou “roda de conversa” e também articular alternativas para atrair o
publico-alvo. Para aumentar a participacdo masculina ¢ interessante promover a busca ativa
estruturada a partir de um plano de intervengdo com estratégias para conscientiza-los sobre a
importancia de cuidar da satde de forma preventiva. A conscientizagdo tem um papel
importante para que se possa alterar o comportamento dos homens de forma permanente.
Ademais, a capacitacdo dos profissionais de saude também constitui uma importante medida
para que 0s mesmos possam estar aptos a realizar a busca ativa e prestar um servigo de qualidade

considerando as especificidades em torno da satide dos homens.

4.2.6 A demanda das politicas publicas PNAISM e PNAISH pelos cidadaos nos municipios

Uma politica ¢ criada para atender as necessidades da populagdo e para fazer com que
as diferenciacdes sociais sejam minimizadas, conforme apresentado por Rua (2014). Todavia,
mesmo que a politica seja estudada, analisada, formulada e implementada, pode ser que, por
algum motivo, necessite de alteragdes ou até mesmo de extingdo. Desse modo, a demanda e os
resultados atribuidos s@o indicativos relevantes para sua continuidade ou ndo. Nesse sentido,
quando perguntado se as politicas publicas de satde atendiam as necessidades dos cidadaos, a
PRPI1, a PRP2 e a PRP3 apresentaram que sim, justificando os atendimentos realizados no
municipio.

A resposta das participantes pode ser confrontada com as acgdes praticadas em Rio
Paranaiba e, a partir disso, € possivel analisar que as respostas possuem uma visdo minimizada
do quanto a politica pode ser ampla. Isso porque suas falas ndo abrangem as agdes que as
politicas vislumbram por completo, faltando acdes concretas e que sejam coerentes com 0s
objetivos das politicas. Essa constatagdo mostra o distanciamento existente entre as politicas

publicas e a pratica profissional, denotando a necessidade de implementar mais agdes para que
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a saude possa melhorar e se tornar uma area de mais inclusao.

A PSD2 respondeu que ndo sabia responder com precisdo se atendem ou ndo as
necessidades da populagdo. A resposta da participante apresenta o baixo conhecimento acerca
das politicas publicas PNAISM e PNAISH, além disso, seu posicionamento gera
questionamentos no sentido de descobrir os impactos que tal impressdo tem sobre a
implementagdo de politicas publicas e também do conhecimento das demandas dos cidaddos

em geral. O PSD1 disse que nao atende, conforme pode ser confirmado:

Falta mais incentivo dessas politicas, eu acho que a falta, igual eu estava te explicando
a falta do conhecimento dessa politica ¢ muito importante, eu acho que assim, de
repente mais profissionais ndo so capacitados, mas se capacitarem para desenvolver
mais esses programas que ¢ muito interessante para a populag@o, entdo eu acho que
esta faltando de repente esse feedback ai (PSD1).

Quando perguntado se as politicas podem ser melhor aproveitadas, somente a PRP3
disse ndo conseguir afirmar com certeza, sendo que todos os outros participantes mantiveram
uma posicao favoravel. A PRP1 justificou que caso tivessem mais conhecimento, ndo sé os
profissionais como a populacdo também, as politicas seriam melhor aproveitadas. A PRP2

justificou afirmando que

As politicas visam muito o apoio a melhorar a saude da mulher e 0 apoio mesmo tanto
da mulher quanto do homem e se colocasse em pratica, tipo assim, colocasse a
conhecimento de toda a comunidade, acho que tanto as pessoas exigiriam mais € como
os politicos, os profissionais comegariam a atender ¢ a realmente a executar, que € o
que seria fantastico, que ai sim poderia ajudar as mulheres, com certeza, d4 um apoio
amplo, tanto de prevengao contra o curativo mesmo (PRP2).

O PSD1 justificou: “que tanto essa politica para 0 homem quanto essa politica para a
mulher, seriam um conhecimento para populagdo, em beneficio da populacao, ndo sé para os
profissionais de satude”.

A PNAISM e a PNAISH abordam importantes pontos da satide de mulheres e homens
que poderiam ser trabalhados nos municipios, como foi verificado quando se abordou a questao
da violéncia, que ndo foram relatadas agcdes em nenhum dos municipios. Aproveitar as politicas
significa aproximar ao maximo dos objetivos construidos em seus documentos € quanto mais
préoximo, mais servicos sdo oferecidos para a populacdo e uma rede maior de protecdo ¢
formada.

E importante ressaltar que as condi¢des dos municipios, como disponibilidade de

profissionais e as condigdes estruturais e econdmicas sdo fatores que influenciam a saude
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publica (VIACAVA et al., 2012) e sdo consequéncias do desmonte da saude publica, do
desfinanciamento e da privatiza¢ao da satide (SILVA et al., 2013). Tais condi¢des nem sempre
serdo favordveis a implementagdo de politicas amplas que ndo considerem somente questoes
biologicas e de doenca. Sempre € possivel haver melhoria em alguma politica ou programa, o
que ¢ importante ser observado na busca de melhorias constantes.

Tratando-se ainda da atencdo basica, assegurando a importancia que ela representa e,
das condig¢Oes, muitas vezes, precarias que, principalmente, os municipios pequenos possuem,
essas melhorias devem ser frequentes. Os profissionais precisam ser constantemente
incentivados a se manterem atualizados com as novidades, com os novos aprendizados e com
a necessidade de um amadurecimento sobre as questdes relacionadas ao género, que ainda sao
questdes que merecem mais discussao e entendimento da relevancia que possui nos cuidados

médicos da populagao.

4.2.7 A percep¢ao dos profissionais da satide sobre as dificuldades de efetivagao, acesso e uso

do sistema publica de saude

A saude ¢ uma das areas governamentais que, por diversas vezes, destaca-se pelas
dificuldades que enfrenta, seja em sua estrutura, recursos ou até mesmo insumos basicos, que
sao fatores que influenciam no desempenho da satde publica, como indicado por Viacava et al.
(2012) e Solar e Irwin (2010). Diante da importancia de compreender as dificuldades que os
profissionais de saide enfrentam diariamente no exercicio de suas atividades e da populacao
para acessar os servigos, considerando as dificuldades relacionadas ao género, direcionou-se
aos entrevistados algumas perguntas nesse proposito.

Os burocratas de nivel de rua possuem uma posicdo muito proéxima aos cidadaos,
interagem diariamente com eles (LIPSKY, 1980). Por meio dessa aproximacao e da prestagao
de servigos conseguem identificar com mais facilidade as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de satide e pela populagdo. Os burocratas desempenham um importante papel para
os cidadaos, pois sdo eles que entregam os servigos publicos.

Quando questionado se os participantes escutavam reclamagdes dos usuarios sobre os
servigos prestados para mulheres e homens, todos indicaram que sim e houve um consenso nas
respostas dos participantes quanto a percep¢ao das reclamagdes encontradas em ambos os
municipios. A principal reclamagdo encontrada foi em relagdo a demora, tanto na realizagdo e

resultado de exames, quanto de consultas com especialistas. A PRP1 exemplificou que a falta
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do atendimento do urologista no municipio, que por fazer parte do grupo de risco da Covid-19
paralisou o atendimento, tem gerado reclamagdes, principalmente dos homens mais velhos, que
gostariam que voltasse o atendimento no municipio. Como ja apresentado, Rio Paranaiba tem
o apoio do CEAE para o atendimento quando este ndo ¢ ofertado no municipio, porém, a PRP3
relatou que o nimero de vagas no centro ¢ limitado, o que faz com que a demora seja ainda
maior que dentro do proprio municipio. A reclamagdo identificada nos dois municipios esta
ligada ao desmonte da satide publica, a falta de recursos humanos e materiais que gera a redugao
da capacidade publica de realizar os atendimentos conforme a demanda.

Outra reclamagao foi em relagdo aos exames, medicamentos e procedimentos que nao
sdo ofertados pelo SUS (PRP2), sendo necessario que o usudrio utilize de uma agao judicial
para que o municipio fornega o exame, o medicamento ou o procedimento, conforme exposto
pela PRP3. A situag¢ao de precariedade acaba por fortalecer o setor privado de satde, em que
pessoas que podem pagar pelos atendimentos ndo esperam, ocorrendo a evolugdo natural dos
planos privados (COTTA et al., 1998). Conforme relatou o PSD1, ndo se tinha reclamacdes do
servigo prestado pelos profissionais de saude, e complementou: “falo com os colegas, que nos
ndo estamos fazendo favor para ninguém, nés estamos fazendo nossa obrigacdo, entdo nessa da
gente atender o paciente, o paciente sai daqui muito satisfeito, sai daqui com satisfacdo imensa,
agradecendo muito o que foi feito”.

Para atenuar as reclamagdes apresentadas, a gestdo de saude dos municipios trabalhava
com os consorcios e convénios. Além disso, quando o sistema de satide publica ndo ofertava a
necessidade do usudrio, por exemplo, quando um medicamento ou o processo apresentava
morosidade, o municipio sempre procurava atender da melhor maneira, com o que fosse
necessario para que os cuidados fossem realizados.

Em relagdo a diferenca de dificuldades de acesso por mulheres e homens, foi apontado
por todos os participantes que existem tais diferencas, o que divergiu foi a percep¢do dos
participantes quanto as dificuldades. A PRP1 apontou a questdo cultural, em que o homem s6
procura quando ndo tem mais jeito, ja a mulher, segundo a entrevistada, ndo possui nenhuma
dificuldade de acesso e quando percebe que hd um problema de incompatibilidade de horario
por causa do trabalho ¢ realizado o agendamento e, por exemplo, ¢ feito o exame a noite ou no
sabado. A PRP2 ja citou que as dificuldades para os homens sdo o trabalho e as informagdes e
que as mulheres t€ém mais facilidade e apoio. Um fator importante apresentado tanto pela PRP1
quanto pela PRP2, foi a falta dos atendimentos do urologista no municipio, situacdo que nao

ocorre com as mulheres, que possuem o atendimento ginecologico em normalidade. A PRP3



80

apontou que € preciso um trabalho mais intensivo com os homens, estar “puxando-0”, a mulher
“ja € mais espontanea, ela ja procura mais o servigo, ela ja interessa mais”. A PSD2 disse que
as mulheres frequentam os estabelecimentos de satide sem nenhum problema, mas os homens
ndo, mesmo os homens que estdo aposentados que possuem mais disponibilidade de tempo. O

PSD1 j4 abordou:

Eu vejo que a mulher hoje por ainda ter aquela situacdo de ser dona de casa, muitas
vezes nao trabalhar fora, ela ta mais cuidando da familia o acesso dela a UBS é muito
maior que do homem, por exemplo, se tem um pediatra hoje se tem que trazer a crianga
ao pediatra quem vem ¢ a mae ndo vem o pai, se tem que trazer o exame do marido
para marcar, quem vem trazer esse exame ¢ a mulher ndo o marido, entdo ¢ muito
isso, entendeu, eu vejo que essa, ndo ¢ questdo de dificuldade ¢ questdo assim, me
parece por a mulher ta ‘em casa’ ela acaba vindo mais a UBS (PSD1).

Por meio da fala do participante é possivel identificar o que o papel de cuidar de todos
na familia ainda recai sobre a mulher. Farah (2004) explica que a priorizagdo da mulher em
politicas publicas de satde ¢ em decorréncia de sua funcdo na familia, que gera resultados para
os integrantes e também para a sociedade. Mcdonough e Watters (2001) acreditam que a mulher
possui mais estressores em suas vidas devido aos papéis sociais que possuem e as distribuigdes
de recursos, isso ocorre por causa das demandas e obrigacdes que possuem, atribuindo mais
responsabilidades no papel que a mulher desempenha na sociedade. Isso acaba por reforgar o
comportamento dos homens de ndo se fazer presente na saude dos filhos, no planejamento
familiar, e no cuidado de sua propria saude, aumentando ainda mais a distancia até os cuidados
de saude.

Em Rio Paranaiba, especificamente para as mulheres, a dificuldade apontada no acesso
aos servigos de saude foi a existéncia de um enfermeiro homem para realizar a coleta do
preventivo na zona rural, fato que gera desconforto nas mulheres (PRP1). Um relato semelhante

tem o PSD1 de Santana do Deserto, que apresentou:

Ja vivenciei uma situagdo pelo seguinte, o ginecologista ¢ homem, ndo tem uma
ginecologista mulher, ¢ um ginecologista homem. Entdo, ja tive paciente, ai 0 homem
veio até mim, ah poxa minha esposa ta precisando passar pelo ginecologista, eu queria
que fosse uma mulher, e a gente tem que respeitar essa situagdo, ndés como
profissionais da satide a gente sabe, eu ndo vejo problema nenhum em ir num
urologista mulher, ndo vejo, mas légico que tem pessoas que tem la, ah eu ndo quero.
Entdo, assim, a dificuldade hoje aqui no municipio maior seria essa situagdo do
ginecologista (PSD1).

Outra dificuldade seria o de acesso das mulheres a atengdo secundaria, que possui um

nimero reduzido de disponibilidade, prolongando seu periodo na fila de espera (PRP3).
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Complementando, a PRP2 relatou que sdo poucos profissionais para atender a demanda, que ¢
grande. A PSD2 abordou a distancia para as mulheres que residem na zona rural, mas explicou
que nesses casos elas podem solicitar o transporte disponibilizado pelo municipio, e que além
dessa possivel dificuldade nao existe nenhuma outra.

J& para os homens foi relatado a questdo do horario de funcionamento das Unidades
Basicas de Satude, que ¢ semelhante ao horério de trabalho, o que desestimula a busca pelos
servicos, ¢ a falta do urologista em Rio Paranaiba pela rede publica (PRP2). Além disso, a
participante também relatou o fato de ndo ter tantas politicas publicas de satde voltadas para os
homens. O horario de funcionamento também foi relatado em Santana do Deserto, que
diferentemente de Rio Paranaiba nao existe a possibilidade de o atendimento ser realizado com

horario estendido ou no sabado, segundo o PSD1:

Hoje para vocé colocar a UBS para funcionar vamos pensar até as 19 horas tem que
ter um enfermeiro, ndo pode funcionar sem o enfermeiro, vocé tem que ter uma licenga
da Superintendéncia de Saude para vocé funcionar até esse horario e a questdo do
custo com o profissional médico, que o médico também igual eu te falo a gente nédo
tem, a gente tem dois médicos que reside no municipio, com residéncia no municipio,
o problema que 1 ¢ do PSF entdo ele trabalha de segunda a sexta de 7 as 4, ¢ o outro
¢ clinico trabalha 2 vezes por semana, mas o horario dele ¢ s6 até as 4 horas, entdo
assim, e o médico que vem de fora ele ndo quer ficar aqui até as 19 horas pra ir embora
para outra cidade a noite, ndo quer, entendeu. Entdo, tem toda essa dificuldade, existe
sim proposta, a secretaria ja falou de repente vai conseguir aumentar esse horario ai
de atendimento, mas isso tudo tem que ser conversado, tem que ver se a
Superintendéncia libera, que ndo é tdo facil (PSD1).

O horario de funcionamento é, de fato, um fator dificultador, todavia existem
alternativas que podem ser adaptadas para atender a populacdo que necessita de um horario
alternativo de atendimento, como ja mencionado. Essas dificuldades insinuam e evidenciam
ainda mais a situagdo na qual os homens se encontram quando se discute satide. A situacdo da
falta do horério estendido em Santana do Deserto, apesar de ter sido mencionada quando
perguntado sobre a saide dos homens, ¢ uma acdo que iria beneficiar todos aqueles que
dependem do servigo publico de saide e que em seu horario normal de atendimento, tem
dificuldade de estar presente, favorecendo mulheres, homens, criangas, idosos. Outro fator
importante mencionado ¢ a falta de politicas publicas de satide para os homens, realmente o
foco maior sempre esteve nas mulheres, talvez seja o momento de resolver problemas atuais,
focando em lacunas que, histérica e culturalmente, confirmaram-se e se solidificaram. O papel
da mulher exposto pelas falas ¢ complexo, o que a posiciona como aquela que adquire mais
uma funcao, a de cuidar da satde dos homens, o que acaba por reforgar, ainda mais, a falta de

necessidade de os homens fazerem exames de rotina, de comparecer as consultas e de se
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preocuparem com a propria saude.

As dificuldades encontradas diariamente na saide evidenciam como a
discricionariedade muitas vezes ¢ utilizada pelos profissionais de saide que vivem em uma
linha ténue entre cumprir normas ¢ lidar com as condigdes de implementacdo € com as
demandas dos cidaddaos que nunca se esgotam (LIPSKY, 2010), sendo necessario adequar a
atuacdo de acordo com o cenario existente. Além disso, Lipsky (2010) aponta a controvérsia
politica que envolve os burocratas, que, sdo pressionados, de um lado, para aumentar a
efetividade e, de outro, pelas demandas dos cidadaos, ou seja, sofrendo pressao pela instituigao
e pelos cidaddos, sem contar as condigdes de recursos que os burocratas possuem para

desempenharem suas atividades.

4.2.8 A Divulgacdo das politicas publicas PNAISM e PNAISH

Para que a populacdo tenha conhecimento das politicas publicas de satde € necessario
um esforco conjunto dos profissionais de saude, da Secretaria Municipal de Satde, das parcerias
firmadas entre saide e movimentos sociais, empresas privadas e outras areas de
responsabilidade do Estado para realizar a divulgagao das mesmas. A relevancia do papel dos
movimentos sociais € percebida desde a luta pelos direitos na satde e, certamente, sao um apoio
no momento de divulgar as conquistas para a populacdo. A parceria com empresas privadas
possibilita a abertura desses locais para divulgacdo de informagdes uteis, eventos de
conscientizacdo e a aproximagao com o publico-alvo. A divulgagiao também serve de incentivo
para que a populacdo va até os espacos de saude publica, chamando a atencdo da populacao.

Quando perguntado como a populagao fica sabendo das politicas PNAISM e PNAISH,
todos os participantes relataram que ¢ por meio das agdes e campanhas que sdo coerentes com
as politicas. Todavia, apesar de se terem agdes que sejam coerentes com as politicas, divulga-
las ¢ um movimento diferente que implica na populacdo conhecer seu nome e seus principais
objetivos, ou seja, os pontos fundamentais, como acontece com o SUS e com outros programas
e politicas publicas amplamente difundidos na sociedade brasileira.

A divulgag@o pode ser alcancada de diferentes formas, e ndo apenas por meio dos
profissionais de saide ou nos ambientes de atendimento e em veiculos de comunicagdo em
massa. Os movimentos sociais € populares representam uma maneira de formar parcerias e
difundir politicas publicas, considerando sua proximidade com a populagdo e a confianca que

¢ gerada nessa relacdo, porém nem em Rio Paranaiba nem em Santana do Deserto existe este
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tipo de parceria.

Quanto aos meses do ano que as politicas possuem maior destaque, foi citado pelos
participantes o Outubro Rosa, como o més de destaque para as mulheres, € o Novembro Azul
para os homens. A PRP3 explicou que sao meses que: “o municipio faz uma diferenciagao, que
a gente vai buscar mais coisas a ofertar para essas pessoas nesses dois meses, a gente faz um
trabalho mais intensivo, de preven¢do, de orientacdo”. Ainda segundo a participante, nesses
meses sdo realizadas palestras e também, como mencionado anteriormente, ¢ utilizado do
programa na radio para ampliar a divulgacao de informagdes, o programa acontece toda sexta-
feira e tem duragdo de vinte minutos, possui uma escala com os profissionais da saide em que
cada um fala sobre um tema atual ou de acordo com o que ¢ abordado em determinado més.
Complementando, a PRP2 relatou que o posto de satide ¢ enfeitado com a tematica do més,
folhetos sao distribuidos e acrescentou que fora desses meses ela ndo observa informagdes nesse
sentido.

A PRP1 falou ainda sobre o Dezembro Vermelho, que tem como campanha a prevencao
da AIDS, tema este que, segundo a participante, estd vinculado a prevengdo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), entretanto esse cuidado ndo ¢ somente em dezembro,

inclusive a participante cita um exemplo:

Ja teve uma vez que a Superintendéncia Regional de Satde ia ter alguns kits de, por
exemplo, de teste rapido para HIV que iam vencer e eles ofereceram para algum
municipio que gostaria de fazer algum trabalho e¢ a gente fez parceria aqui com a
Universidade e a gente foi para 14, a gente ficou trés dias 14 realizando, com procura
espontanea dos estudantes e ai nesse ponto 14 a gente tinha a enfermeira que fazia a
coleta ¢ a gente também levou o médico, porque caso algum desse, todos eram
atendidos o médico que passava o resultado (PRP1).

Sobre o papel que possuem para a divulgacdo das politicas enquanto servidores
publicos, a PRP1 disse que seu papel “esta meio falho™ e justificou que quanto mais incentivada
a conhecer, mais iria trabalhar, e concluiu que: “como servidora eu também ndo faco muita
divulgacdo das politicas ndo”. A falta de proximidade com as politicas PNAISM e PNAISH
implica na pouca ou falta de divulgacdo das mesmas. A falta de conhecimento e incentivo sdo
questdes chaves para compreender o porqué de ndo realizar a divulgacdo de politicas
importantes que poderiam melhorar significativamente a saide de mulheres e homens, pois nao
ha divulgacdo sem antes ocorrer o conhecimento e o entendimento.

A PRP2 percebe que seu papel € ministrar palestras em diferentes locais e em diferentes
meios de comunicagdo para informagdo e conhecimento da populagdo. Segundo a PRP3, sua

fun¢do ¢ intensificar com a coordenacdo para realizar a busca ativa, para que haja atencdo aos
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usuarios em busca de diminuir a incidéncia dos tipos de cancer que atingem mulheres e homens
e proporcionar para a populacido os exames anuais que necessita. O PSD1 disse que seu papel
¢: “estar chamando o enfermeiro do PSF, mostrando, divulgando, falando” e complementou “to
te falando, t4 sendo uma aula, e assim, uma aula muito satisfatoria. Vejo que o nosso municipio
aqui tem muita coisa para fazer e coisas boas e, sinceramente, simples de fazer, facil de fazer,
ndo ¢ nada, assim, eu vou ter que transformar, ndo, l6gico que ndo”.

A PSD2 disse que ndo ¢ seu papel divulgar, mas sim dos ACS, enfermeiros e médicos,
pois, segundo a participante, a mesma nao realiza nenhuma divulgagdo. A visao reduzida de
sua participacdo na divulgacdo pela secretaria de saude de Santana do Deserto ¢ um alerta, pois,
como gestora, seu papel é coordenar e acompanhar todo o processo de implementagdo das
politicas publicas para que um trabalho de qualidade seja realizado no municipio, nao
minimizando a responsabilidade que outros profissionais de saude também possuem, como os
citados pela participante. Inclusive, esse relato justifica a classificagdo que o municipio obteve
nos indices de satde feminino e masculino.

A falta de conhecimento dos participantes sobre as politicas PNAISM e PNAISH reflete
na falta de conhecimento da populagdo, promovendo um ciclo vicioso, uma vez que, para que
haja uma boa divulgagao € necessario que os profissionais tenham conhecimento. As parcerias
com movimentos sociais € um caminho interessante para se explorar. Os meses de destaque se
repetem por serem os meses ja amplamente difundidos como aqueles onde a saude da mulher e

do homem sdo destaques.

4.2.9 A capacitacao dos burocratas diante as mudangas e as novas politicas publicas

A capacitacdo dos profissionais de satide influencia na qualidade do atendimento e do
servigo, na rapidez, no preparo para lidar com situagdes diferentes e na utilizagdo das melhores
praticas. A capacitagdo possibilita que os funcionarios publicos da saude estejam aptos a reagir
bem as mudancas que ocorrem, a se manterem atualizados e a oferecer servicos de mais
qualidade para mulheres e homens (ARAUJO et al., 2014; MATTOS-PIMENTA et al., 2020).

Nesse sentido, no municipio de Rio Paranaiba ¢ promovida, uma vez ao ano, a ida de
uma equipe constituida por enfermeiro e médico até o hospital de Barretos, em que os mesmos
recebem a capacitacdo. A Superintendéncia Regional da Saude também foi citada por
disponibilizar capacitacdes quando alguma metodologia de trabalho ¢ modificada. Nao

obstante, a PRP3 explicou que o municipio sempre procura contratar profissionais capacitados,
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com novos métodos de trabalho (PRP3). Ha a capacitagdo de enfermeiros novos, quando ¢
necessario contratar ou trocar algum profissional e, de acordo com a PRPI1, ha,
aproximadamente, dois anos fez-se uma capacitagao sobre coleta de material e realizacao de
testes rapidos de HIV, Sifilis, hepatite B e hepatite C, e toda vez que se recebia um profissional
novo, o mesmo recebia a capacitagao on-line. Havia uma capacitacdo no CEAE, que ¢ em Patos
de Minas, e também foi citado um treinamento interno relacionado ao pré-natal, realizado pelo
ginecologista, para médicos e enfermeiros e que, conforme a PRP1, teve um feedback muito
bom.

Quanto a periodicidade dos treinamentos e capacitagdes, ndo havia periodo
estabelecido. Segundo a PRP1: “o que a gente faz é assim, por exemplo, eles [profissionais de
saude] levantaram essa questdo que eles estdo com dificuldade, entdo a gente ja direciona a
capacitagdo para aquela dificuldade”.

J& em Santana do Deserto, ndo foi informado nenhum tipo de treinamento e
desenvolvimento. As atualizagdes que acontecem por meio de treinamentos s3o fundamentais
para a qualidade dos servicos e atendimentos prestados, além de aproximar os profissionais das
melhores e mais atuais praticas na saude. Druck (2016) mencionou que a falta de politicas de
qualificacdo e treinamentos € oriunda da falta de investimentos que a saude enfrenta. O PSD1
relatou que estava concluindo uma pods-graduagao, mas que a iniciativa era particular, ndo tendo
o0 apoio do municipio, e salientou que seria interessante a realizacao de cursos e treinamentos
para os profissionais do municipio. A resposta da PSD2 corroborou o que foi exposto por PSD1
de que as iniciativas sdo particulares.

Apesar das politicas apresentarem a questao da equidade de género e este ser um termo
bastante divulgado, os participantes relataram que nunca tiveram treinamento nesse sentido. A
PRP1 ainda justificou que ndo sabia se ¢ porque o municipio era pequeno e afirmou que nem o
estado, nem a Superintendéncia Regional de Saude ofereciam capacitagdo ou instrugdo neste
sentido.

A justificativa do municipio ser de pequeno porte foi dada em alguns momentos da
entrevista, o que indica que existe a associacdo do tamanho do municipio com o acesso a
informagdo, conhecimento, tecnologia e desenvolvimento. Apesar desta justificativa ser
observada na préatica, ndo ¢ adequado tomar essa experiéncia como um fato. Considerando o
estado de Minas Gerais que possui, de um total de 853, 670 municipios com menos de 20.000
mil habitantes, seria injustificavel apontar que quase 79% dos municipios ndo possuem politicas

publicas, programas, informagdes, tecnologia suficiente para progredir como um municipio
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maior.

O treinamento para orientar os profissionais de saude a estimular a ida de mulheres e
homens as Unidades Basicas de Saude foi realizado no municipio de Rio Paranaiba, porém, em
Santana do Deserto, ndo. Em Rio Paranaiba, aconteceu no ano de 2020, mas o treinamento foi
voltado para os agentes de satide e ndo abrangeu os médicos e enfermeiros (PRP1). Quanto ao
acolhimento em Santana do Deserto foi informado que nada foi realizado. Em Rio Paranaiba a

PRP1 esclareceu:

Eu venho trabalhando ha muito, uns 3 anos que a gente vem trabalhando essa questio
do acolhimento [...] Ainda tem muita assim, ah mas eu fiz a triagem dele. E o que ¢ a
triagem? Pesei, medi, verifiquei a pressdo e vi se tinha febre, entdo a gente vem
trabalhando, a gente fez uma capacitagdo com os profissionais, com os enfermeiros,
com os técnicos de enfermagem, com todos praticamente [...] Entdo, eu o que que € o
acolhimento? Eu tenho que procurar saber o que que ele precisa e o que ¢ aquilo que
ele informou, eu tenho que resolver agora ou eu posso agendar o que que eu vou
solucionar para ele daquele acolhimento. Entdo, eu t6 tentando isso mudar, que
acolhimento ndo ¢ uma triagem, simplesmente ndo vi se ele td com a pressdo alta ou
ele ta com febre, logico que isso faz parte do acolhimento. Mas eu acolher ele, com o
problema dele, porque as vezes ele s6 tava precisando conversar, o que a gente percebe
muito (PRP1).

Por meio da fala da PRP1 ¢ possivel identificar duas dimensdes do acolhimento
apontadas por Silva Jinior e Mascarenhas (2004). A primeira ¢ como postura, o profissional
saber receber e escutar o que o usudrio tem para dizer, considerando as demandas apresentadas
por eles; a segunda ¢ como técnica, que, como colocado pela participante, diz da triagem,
procedimentos iniciais de anélise e que ajudam na oferta de solugdes. O acolhimento, de acordo
com os documentos das politicas, € o ato de deixar o usuario confortavel, de criar estratégias e
estimulos para que os usudrios frequentem os ambientes de satde, ndo restringindo aos
procedimentos médicos iniciais (BRASIL, 2004; 2009). Todos os participantes informaram que
para as politicas publicas PNAISM e PNAISH nao foi realizado nenhum tipo de treinamento
para apresentar seus objetivos e diretrizes, apenas a PSD2 explicou que nao sabia responder,
pois na época ndo estava atuando na satide publica do municipio.

Treinamentos bésicos para discutir sobre temas que estdo cada vez mais estdo em voga
sd0 importantes, mesmo que o treinamento seja realizado internamente no municipio. Um
exemplo € promover um trabalho voltado para o acolhimento dos usuarios, para que se sintam
bem e a vontade para expor suas queixas € para que 0s usuarios rompam com a visao erronea

de que ndo precisam procurar cuidados médicos.
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4.2.10 O género na saude: semelhangas ou diferengas

Compreender as diferengas e os entraves que as questoes de género imprimem na satude
¢ fundamental para melhorar os servicos, o acolhimento e promover a melhoria na saude de
mulheres ¢ homens (AQUINO, 2006; COSTA-JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016). Além disso,
considerar o género na saude ¢ importante pois considera os comportamentos existentes na
sociedade (VILLELA, 2009), remetendo aos papéis sociais que sao desempenhados (SCOTT,
1990). A partir do momento que ¢ compreendido as diferencas, ¢ possivel articular estratégias
mais seguras de se ter resultados positivos.

Essa diferenca pode ser identificada pelo fato de a maioria dos homens nao frequentarem
os espagos de saude sozinhos, como foi indicado por todos os participantes. De acordo com as
observagdes dos mesmos, os homens normalmente vao acompanhados de suas esposas, filhas,
namoradas ou companheiras. J4 as mulheres, na visdo dos participantes, vao normalmente
sozinhas e quando estdo acompanhadas ¢ de um filho pequeno ou de uma irma (PSD1; PRP2).

Essa necessidade de serem acompanhados por suas esposas expde varias razoes, como
a falta de seguranca de procurar cuidados médicos, a necessidade de a mulher acompanhar para
ajudar no tratamento, necessidade de acompanhamento para que o homem realmente compareca
a consulta ou faga o exame, vergonha de expor alguma fragilidade, nao se sentir confortavel e
acolhido nas instituicoes de satde (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2011).

Analisando a diferenca do comportamento de mulheres ¢ homens ao procurar os
servicos de saude, todos os participantes apontaram que o homem so6 procura quando os
sintomas estdo muito fortes e que possuem grande resisténcia, que, de acordo com a PRP1 ¢
“uma febre muito alta ou uma pressdo arterial mais alta, que ele ja ta sentindo algum outro
sintoma”, complementando: “o0 homem j4 procura a assisténcia, ele ja ndo vai para a prevencao”
e por isso tem-se “um indice maior de problemas mais sérios na parte masculina, porque eu
acredito que, assim, eles ndo tém essa abertura, eles chegam t4 ja com o sintoma mesmo”
(PRP3). O PSD1 ainda apresentou que “ele [0 homem] s6é vem a UBS quando ndo tem jeito,
geralmente quando chega aqui, eu ja tomei o remédio tal, ja fiz isso e ndo deu certo, mas quem
te passou? Fulano falou que era bom. Ai toma por conta propria”, expondo mais um
comportamento que confirma a demora a procurar os cuidados de forma correta e a resisténcia

em aceitar que precisa de cuidados médicos.
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Como a masculinidade faz referéncia a um homem forte, invulneravel, viril, que ndo
adoece, uma postura contrdria poderia demonstrar atitudes femininas (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Além disso, um fator que gera complicagdo é a dificuldade
de expor os problemas quando os profissionais de saude sao mulheres, corroborando Gomes,
Nascimento e Araujo (2007), que apresentaram que uma das questdes impeditivas do homem
procurar os servigos de saude ¢ a vergonha de expor seu corpo para o profissional de satde,
principalmente as regides intimas.

Ja as mulheres, ao oposto dos homens, procuram frequentemente o atendimento médico,
como exemplificado por uma das entrevistadas: “se ela estd com dor de cabeca demais ela vai,
se ela ndo dorme ela vai, ou se ela tiver alguma questao com filho ou com alguma coisa, ela vai
porque estd deprimida” (PRP1), “as mulheres vém por causa de uma dor na unha” (PSD2).
Normalmente procuram por prevengao, acompanhamento e buscando informagao (PRP2), isso
por causa do seu comportamento mais aberto ¢ por dialogar mais (PSD1). Essa realidade ¢é
confirmada pelo historico da saude da mulher no Brasil, possuindo mais diversidade e existente
por um periodo de tempo maior. Todavia, a PRP3 também observou que quando o profissional
de saude ¢ homem, normalmente as mulheres direcionam-se a uma enfermeira, por ficarem com
vergonha de expor seus problemas para um homem, comportamento semelhante ao relatado
para os homens.

Em Rio Paranaiba, as especialidades mais procuradas pelas mulheres foram a
ginecologia e a psiquiatria. Para os homens, a especialidade mais procurada foi a urologia.
Outras especialidades eram procuradas por ambos, como cardiologia, a ortopedia e
endocrinologia. Em Santana do Deserto, a especialidade mais procurada foi a ginecologia e a
urologia, para mulheres e homens, respectivamente, e a cardiologia e a psiquiatria para ambos.

Com relagdo a adesdo ao tratamento, todos os participantes relataram que a mulher
seguia a risca, como pode ser confirmado pela fala de dois participantes: “acho que a mulher ja
vem com essa cultura, porque ela, ela tem um filho, quem leva para o atendimento, quem leva
para vacinar, quem leva ¢ a mae” (PRP1) e “¢ impressionante como a mulher segue a risca o
seu tratamento, ela vai, se tem que voltar no médico daqui quinze dias ela retorna, mesmo ela
sendo curada” (PSD1). J& os homens sdo mais dificeis para aderir ao tratamento, principalmente

quando sente uma ‘falsa’ melhora causada pela medicagdo, como apontou o PSD1:

A antibiotica terapia ela te d4 uma falsa sensag@o de cura, voc€ comega a tomar um
antibiotico com 4, 5 dias ele melhorou, s6 que o médico prescreveu para vocé tomar
7 dias. O que acontece, a mulher segue a risca, o homem abandona, o homem chega
ali na metade, opa ja melhorei, ndo estou sentindo nada, vou tomar isso mais nao
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(PSD1).

Foi refor¢ado que o homem encerra o tratamento por decisdo propria, sendo que grande
parte dos medicamentos sao oferecidos gratuitamente no municipio, ou seja, a compra do
medicamento nao ¢ um fator que limita a continuidade do tratamento, como explicou o PSD1.
Uma caracteristica citada pela PRP3 ¢ que os homens sdo mais praticos e que, por isso, querem
um resultado mais rapido. Além disso, quando o tratamento faz efeito ndo retornam para fazer
0 acompanhamento, retornando apenas quando algum outro problema de satde aparece (PRP2).

A diferenca entre o comportamento de mulheres € homens ¢ explicada pelas respostas
dos participantes. A visdo da mulher como mae que cuida de sua familia, como exposto por
Farah (2004), ainda é observada. A mulher assume um papel de destaque na sua satde, bem
como na das pessoas que estdo integradas no seu circulo familiar. As masculinidades sao
percebidas em varios momentos nos relatos dos participantes, quando falam sobre o uso de
medicamentos antes de procurar a ajuda médica, quando ja chegam necessitando da assisténcia,
quando ndo continuam com o tratamento por ja se sentirem melhor, quando ndo participam do
planejamento familiar, dos eventos que sdo promovidos e quando necessitam que outras pessoas
0 acompanhe até as consultas para certificar que irdo comparecer, sao atitudes que demonstram
a aversao aos cuidados de saude por iniciativa propria.

Por meio das andlises das entrevistas, ¢ possivel corroborar o que foi encontrado por
meio dos resultados quantitativos. Ou seja, verificou-se de forma empirica que existem agoes
que fazem com que a satide de mulheres e homens em Rio Paranaiba tenha um melhor resultado
quando se compara com Santana do Deserto para o periodo estudado. Em virtude da quantidade
e tipos de acodes que sdo realizadas para a populagdo, independente se residem na zona urbana
ou rural, além das estratégias que ampliam a abrangéncia do atendimento, como o atendimento
em hordario estendido, a percep¢do de como atrair os usudrios para eventos € os treinamentos
desenvolvidos.

O municipio de Santana do Deserto apresenta timidas agdes quando se volta o foco para
a saude de mulheres e homens, acdes simples, como colocado pelo participante PSD1, porém
valiosas para a satide, ndo sdo realizadas. O cuidado voltado para a prevencao pode resultar um
grande beneficio para a satide no futuro, fortalecer a aten¢ao bésica ¢ um importante passo em
busca da saude de qualidade.

Uma percepcao recorrente na fala dos entrevistados foi o foco direcionado para a satde
das mulheres, apesar de a maioria das perguntas serem abrangentes para mulheres e homens

verificou-se uma tendéncia de a resposta ser voltada apenas para as mulheres. Uma singular
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demonstragcdo de como a experiéncia com as mulheres ¢, de fato, maior que a com os homens,
além das recordacdes e vivéncias cotidianas serem maiores com essa populacao. Essa percepgao
tem vinculo com o foco das politicas publicas de saude terem a mulher como foco desde o inicio
(FARAH, 2004) e também ¢ um resultado das campanhas de saude, que, em sua maioria, sao
voltadas para as mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Além disso, a andlise
pode ser estendida para confirmar como os espagos de saide publica sdo feminizados,
predominante frequentados por mulheres, sejam elas profissionais da satde ou usuarias
(FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2011).

Por meio da fala dos participantes sobre as acdes que foram suspensas em virtude da
pandemia que se iniciou em 2020, tem-se uma forte indica¢do de perda na saude de mulheres e
homens, pois muitos eventos, atendimentos, consultas e exames ndo foram realizados durante
a pandemia, apenas as emergéncias. Dessa forma, houve um rompimento na continuidade dos
acompanhamentos e diagnosticos, porém as doengas ndo pararam de acontecer, fato que pode,
a curto ¢ médio prazo influenciar, negativamente, a saide de mulheres ¢ homens. Conforme o
modelo conceitual de determinantes sociais de saude, uma condigdo de doenga pode
retroalimentar a posi¢cao de um cidadao ou uma pandemia pode alterar o funcionamento das
instituicdes publicas de saude, politicas publicas, a economia, as politicas sociais, por exemplo
(SOLAR; IRWIN, 2010).

Também, em virtude da pandemia, houve a necessidade de fazer o isolamento social,
que alterou a rotina da populagdo e fez com que as familias permanecessem mais tempo em
convivio, fato que gerou o aumento da violéncia contra a mulher. Segundo Vieira, Garcia e
Maciel (2020) a coexisténcia forcada fez com que a violéncia fosse potencializada. As autoras
apresentam que ao mesmo tempo que se agrava a violéncia contra a mulher € reduzido a oferta
de apoio as vitimas, na satde, assisténcia social, seguranca publica e justica. Assim, se as agdes
de combate a violéncia, bem como o apoio as vitimas, ja eram retraidas no cendrio normal, tem-
se uma grande preocupagdo com seu agravamento durante a pandemia da Covid-19 e os reflexos
que esse aumento ira gerar no futuro. A violéncia contra a mulher ¢ um importante tema que
necessita de politicas publicas, no cenario pandémico e fora dele, a ampliacdo da discussdo e a
criacdo de estratégias que respaldem as vitimas sdo essenciais, além de serem articuladas com
outros setores publicos.

Outro ponto importante ¢ a equidade de género que também aparenta grande deficiéncia
e o acolhimentos nos espagos de satde. Preparar o ambiente interno das institui¢des de satde e

os profissionais que atuam nele também ¢ importante, pois o sentimento de estar confortavel e
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a vontade ¢ um fator que influencia no envolvimento do usuério com o ambiente de saude.

5 CONCLUSOES

Neste estudo, pretendeu-se analisar as politicas publicas de saide PNAISM e PNAISH
e a situacao dos municipios mineiros refletindo sobre as questdes de género e seus impactos
nos cuidados com a satide. Para isso, na etapa quantitativa construiu-se trés indices para que os
municipios de Minas Gerais fossem hierarquizados e analisados. Posteriormente, escolheu-se
dois municipios mineiros para realizar as entrevistas, com o propdsito de conhecer com mais
detalhes como ¢ a saude publica nos municipios, as a¢des que sao desenvolvidas que se
aproximam dos objetivos da PNAISM e da PNAISH e se as questdes de género interferem no
desempenho das mesmas.

As politicas puiblicas PNAISM e PNAISH fazem parte da ateng@o bésica, por isso o foco
dos cuidados encontra-se na prevencao, sendo mais sauddvel para os usudrios, € mais
econdmico para o setor saude. As politicas avancam em considerar grupos populacionais que
eram excluidos de politicas publicas e programas de saude e por formalizar agdes que antes nao
existiam. Nesse contexto, em evidéncia estd a PNAISH, que foi a primeira politica voltada para
os homens na satde, trazendo uma perspectiva especifica para a satide dos homens, que até
entdo ndo existia.

Os fatores presentes na literatura subsidiaram a escolha das variaveis que fizeram parte
da andlise fatorial e posteriormente dos indices. No tocante ao primeiro objetivo, por meio dos
indices, verificou-se que uma pequena quantidade dos municipios mineiros fez parte do estrato
considerado bom, este resultado mostra que em diferentes aspectos existem muitas
possibilidades de melhorias, especificamente da saide de mulheres e homens e de outras
condi¢des que acabam por afetar a saude.

As entrevistas realizadas em Rio Paranaiba e Santana do Deserto foram fundamentais
para analisar as politicas PNAISM e PNAISH pela perspectiva dos profissionais de satde e
compreender, a partir da realidade dos municipios, o resultado obtido por meio da analise da
hierarquizagdo, identificando o que € realizado em Rio Paranaiba que o fez destacar
positivamente e o que em Santana do Deserto deve melhorar.

O pouco conhecimento das politicas foi identificado nos dois municipios, as politicas
ainda sdo invisiveis para muitos profissionais de saide. Uma das razdes indicadas do

desconhecimento das politicas foi por falta de divulgacao por parte do Ministério da Satde. A
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divulgagdo pelo ministério possivelmente ¢ uma solugao para que tais politicas sejam resgatadas
e até mesmo reformuladas para a nova realidade, pois as necessidades da populacio estdo em
constante mudangas e reforga-se, por exemplo, que se diminua, ainda, o foco da mulher como
aquela destinada a maternidade.

O destaque nos indices de saide feminino e no indice de saide masculino de Rio
Paranaiba tem correspondéncia nas agdes que sdo promovidas no municipio. O municipio
expressou empenho em agdes como palestras, horario estendido e treinamentos sempre que
possivel. Além disso, a inclusdo da populagdo rural ¢ uma dedicagdao que pdde ser percebida
por meio das entrevistas, conforme exposto, Rio Paranaiba ¢ um municipio em que a atividade
do agronegocio ¢ fortalecida e, por isso, existe uma quantidade expressiva de individuos
residindo na zona rural.

Assim como em Rio Paranaiba, boa parte da populacdo de Santana da Deserto reside e
trabalha na zona rural, a articulacdo de agdes para atender a essa populagdo especifica
promoveria o fortalecimento da atengdo basica. Vé-se também que ¢é preciso incluir essa
populagdo em agdes de informacao, palestras e eventos comemorativos. Vale lembrar que o
distanciamento geografico da zona urbana pode fazer com que datas ou meses amplamente
divulgados e conhecidos pela populagdo com campanhas importantes, como o Outubro Rosa e
o Novembro Azul, possam ser desconhecidos por essa populagdo. Esses sdo alguns dos
resultados que justificam a posi¢do que o municipio ocupou na hierarquizagao.

Alguns pontos identificados sdo carentes nos dois municipios, como as agdes voltadas
para as mulheres em situacdo de violéncia, a participagdo dos homens em eventos € no
acompanhamento dos cuidados com a satde, falta de especialistas que atendam a populacao em
suas demandas, mais celeridade em algumas especialidades e a promog¢do de treinamentos e
capacitagdes para os profissionais de saude. Chama-se a atengdo também para o planejamento
familiar, de como ¢ importante que, nos municipios, seja amadurecido e trabalhado, até mesmo
que seja utilizado como uma estratégia para que os homens passem a frequentar mais os
ambientes de saude.

A falta de agdes para vitimas de violéncia em ambos municipios € um destaque que, sem
amparo, os nimeros da violéncia possivelmente sdo maiores que os informados, aumentando a
subnotificacdo. Nesse caso da violéncia ¢ importante que as acdes nao sejam planejadas
1soladamente em areas diferentes, assim como exposto das parcerias firmadas da saide com a
educagdo e com o CRAS, o combate a violéncia também necessita que parcerias sejam

articuladas e, mais importante, que sejam implementadas. Além disso, ¢ importante discutir
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com os profissionais os tipos de violéncia e treina-los para que possam ter atitudes adequadas
nessas situacdes. A violéncia ainda ¢ uma temadtica que precisa ser mais trabalhada com os
profissionais de satide e também com a populagdo, pois envolve questdes que expde a vitima e
gera traumas.

O treinamento e a capacitacdo dos profissionais de satde sdo fundamentais na melhoria
continua dos procedimentos e atendimentos. O aperfeicoamento transcende as barreiras do
preconceito e da falta de equidade que os mais vulneraveis ainda enfrentam na satide. Santana
do Deserto apresentou deficiéncia com relagdo ao treinamento e desenvolvimento, mas que
pode ser revertido por meio de parcerias que podem ser firmadas com a Acispes, consorcio no
qual fazem parte, e por outras parcerias e iniciativas que a secretaria de saide pode promover
nesse sentido.

A partir dos resultados das entrevistas conclui-se que as questdes relacionadas ao género
influenciam no desempenho das politicas, uma vez que procurar os servigos, participar de
eventos e buscar pela prevengdo, por exemplo, sdo comportamentos que ndo foram
confirmados. A educacao em saude, para os homens, ¢ um trabalho inicial que € necessario
tanto em Rio Paranaiba como em Santana do Deserto, criar estratégias que conscientizem os
homens para que enxerguem na prevenc¢ao qualidade de vida e bem-estar. As masculinidades
nao deixardo de existir na saude, porém o esfor¢o para que sejam minimizados deve ser feito.
A aproximacao dos homens com os ambientes de satide tem que ser realizada baseado na
educagdo e conscientizagdo, pois ficou claro nas entrevistas que quando o homem vé cura em
seu sintoma ele ndo tem o comportamento de voltar para realizar o acompanhamento. Nesse
sentido, a educagdo e a conscientizagdo fazem diferenga pois introduzem mudancas na forma
como pensam e agem, diminuindo a barreira de s6 procurar quando sentir algum sintoma.

Foi identificado que algumas atitudes das mulheres refor¢cam o distanciamento dos
homens com os cuidados de sua propria satde, por exemplo, como relatado na entrevista,
muitas vezes as mulheres se colocam em uma posi¢do em que sao mais responsaveis pela saude
dos homens que eles mesmos. A conscientizagao também passa pelas mulheres, mesmo sendo
um apoio importante, ndo podem ser responsaveis pela saude dos homens.

Os cuidados maiores pelas mulheres, assim como suas responsabilidades, foram
atribuidos ao fato de muitas delas serem donas de casa e nao trabalharem, porém, esse tipo de
relagdo ndo pode ser ampliada, pois grande parte das mulheres possuem rotinas mais atarefadas
que os homens, com muitas fungdes e mesmo assim continuam cuidando de sua saude. Portanto,

vé-se que os profissionais de saude também precisam passar por treinamentos € conscientizagao
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quanto ao género para desmistificar algumas ideias que os mesmos suportam.

Em suma, percebe-se a importancia de considerar as especificidades do género em
politicas publicas de satde para que se possa reduzir o hiato entre a saude feminina e a
masculina. Ha a necessidade de novos olhares, principalmente no tocante a saude dos homens,
afim de proporcionar avangos, melhorias e mais agdes. Por isso reitera-se a importancia da
PNAISM e da PNAISH e sugere-se que sejam mais aproveitadas, divulgadas, utilizadas, que
aumente a oferta e o investimento destinado a treinamentos para os profissionais de saude, que
seja feita a reestruturagdo dos textos, objetivos e diretrizes dessas politicas, de forma a promover
a discussdo de tematicas importantes para a populagdo e também de outras que estdo emergindo
na saude. As limitagdes das politicas expostas nesse estudo demandam que sejam investigadas
e avaliadas, com a intengao de melhorar a prestacao dos servigos a populagao.

Em relagao as limitagdes do estudo aponta-se para a quantidade de varidveis encontradas
nas dimensdes feminina e masculina, devido as especificidades que eram necessarias para
compor a pesquisa, além dos dados mais recentes serem do ano de 2016. Outra limitacdo do
estudo foi a quantidade de profissionais de saude entrevistados e, devido a pandemia do novo
coronavirus, a impossibilidade de ir até os espagos publicos de satide observar a rotina, o
comportamento dos profissionais, assim como da populagdo.

Conclui-se ainda, que ¢ de suma importancia continuar as pesquisas em torno da satde
e do género e que os resultados podem ajudar, na pratica, a saude da populagdo. Dessa forma,
recomenda-se para estudo futuros ouvir os cidadaos, que sdo a principal motivagao para que as
politicas publicas, de um modo geral, existam, mesmo que algumas perguntas da entrevista
tenham sido construidas nesse sentido, nada substitui poder ouvir quem, de fato, procura os
Servigos.

Além disso, ¢ valido ampliar o escopo da pesquisa para os outros estados e também o
Distrito Federal, sendo possivel realizar andlises e obter conclusdes mais abrangentes,
considerando o territorio nacional, assim como realizar um estudo longitudinal para
acompanhar as variaveis que sao afetadas pelas politicas, com a inten¢do de verificar a melhora

na saude ap6s as implementagdes.
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APENCICES

APENDICE A — Roteiro de entrevista

Roteiro de entrevista

Participantes: gestoras municipais de satide, enfermeiros(as) ¢ médica.

Perfil dos participantes

Qual seu sexo?

Qual seu nivel de escolaridade? Possui alguma po6s-graduagao?

Qual cargo vocé ocupa atualmente? Ha quanto tempo? Como ocorreu o processo de
ocupacao do cargo?

Possui outras experiéncias nos servi¢os de saude publica? Se sim, qual(is)?

Conhecimentos das politicas

Vocé como funcionario publico na area da satide conhece os objetivos das politicas
publicas PNAISM e PNAISH? Se ndo, vocé poderia informar o motivo do
desconhecimento?

Qual a importancia das politicas PNAISM e PNAISH para a satide de mulheres e
homens no municipio?

Em sua opinido, a populacdo conhece as politicas PNAISM e PNAISH? Se sim,
qual(is) é(sdo) o(s) canal(is) de comunicagdo? Quais sdo os prejuizos para a
populagdo do desconhecimento das politicas? E os beneficios do conhecimento das
mesmas?

A atengdo basica ¢ fortalecida no municipio? Por meio de qual(is) forma(s)? E para
as pessoas que estdo na zona rural, o que ¢ feito?

Ac¢oes praticadas

Sao realizadas a¢des de informacao e incentivo sobre métodos anticonceptivos para
mulheres e homens? Se sim, o que ¢ realizado? Se ndo, por qué?

Sao distribuidos materiais informativos para a populacdo sobre a satide da mulher e
do homem? Quais sdo os assuntos abordados?

Sao articuladas agdes para atender grupos sociais distintos como: 1ésbicas,
bissexuais, transexuais, negras, trabalhadoras rurais, mulheres com deficiéncia, em
situacdo de rua, de violéncia, de prisdo e para as que se encontram na terceira idade?
Que tipo de a¢des? Como ¢ feita a articulacdo? Quais sdo os atores envolvidos?

Sao articuladas agdes para atender grupos sociais distinto como: gays, bissexuais,
travestis, transexuais, negros, trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em
situacdo de risco e em situacao de prisdo? Que tipo de acdes? Como ¢ feita a
articulacao? Quais sao os atores envolvidos?

Ha eventos especificos para as mulheres e homens durante o ano? Se sim, qual(is)?
Sao realizadas a¢des integradas com outras areas governamentais? Se sim, como sao
realizadas?

Quando necessitam, como ¢ o acesso de mulheres e homens aos servi¢os da atencao
secundaria e terciaria?

Existe agdes voltadas para as mulheres gravidas? Ha participagdo dos pais?

Sao destinadas agdes para combater a violéncia doméstica e sexual?

Gostaria de comentar sobre mais alguma agao praticada no municipio que seja
coerente com as politicas PNAISM e PNAISH?
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Demanda das politicas
e As politicas de saide PNAISM e PNAISH atendem as necessidades (demandas) da
populacao? Explique.
e As politicas PNAISM e PNAISH podem ser melhor aproveitadas? Por qué?

Dificuldades enfrentadas

e Voceé escuta reclamacdes da populacao sobre o servigo prestado de satde, voltado
para a satide de mulheres e homens? Se sim, quais sdo os tipos de reclamagdes? O
que ¢ feito para resolver os problemas apresentados pela populacao?

e As dificuldades de acesso de mulheres e homens aos servigos de saude sao
diferentes? Por qué?

e Poderia listar e explicar as dificuldades encontradas no acesso das mulheres aos
servicos de saude?

e Poderia listar e explicar as dificuldades encontradas no acesso dos homens aos
servicos de saude?

Divulgacao das politicas

e Como a populagao fica sabendo das politicas PNAISM e PNAISH?

e Existe alguma parceria com movimentos sociais € populares para a divulgacao das
politicas PNAISM e PNAISH? Explique.

e Existe algum més do ano em que as politicas PNAISM e PNAISH aparecem com
destaque? Se sim, qual(is)? O que ¢ realizado neste(s) més(es)?

e Qual o seu papel enquanto servidor publico para a divulgacao das politicas
PNAISM e PNAISH?

Capacitacao

e Os profissionais da saude (médicos/enfermeiros e técnicos/equipes) participam de
algum tipo de treinamento e desenvolvimento? Se sim, com qual periodicidade?

e Os profissionais da satide recebem algum tipo informagao, treinamento ou
orientagdo com relacdo a equidade de género?

e E realizado algum tipo de capacitagdo para orientar os profissionais a estimular a ida
de mulheres e homens aos postos de saude? Explique.

e Existe algum tipo de treinamento para o acolhimento e atendimento de mulheres e
homens nos postos de saude? Se sim, como ¢ realizado?

e (Quando uma nova politica publica ¢ implementada, ¢ destinado algum tipo de
treinamento ou evento para apresentar seus objetivos, diretrizes e metas? Se sim,
isso ocorreu com a PNAISM e com a PNAISH?

Género

e Os homens se apresentam nas unidades de saude acompanhados por alguém? Se
sim, vocé poderia dizer o grau de parentesco mais comum? E as mulheres?

e Qual seria a principal diferenca entre o comportamento das mulheres e dos homens
ao procurar os servigos de saude? Comente as principais caracteristicas do
comportamento.

e (Como ¢ a procura pelos servicos de saude por mulheres e homens? Quais sao as
especialidades ou servigos procurados?

e (Como vocé analisa o comportamento de mulheres e homens quanto a adesdo ao
tratamento?




106

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa SAUDE
PUBLICA E GENERO: UMA ANALISE DOS MUNIC{PIOS MINEIROS SOB A LUZ DAS
POLITICAS PUBLICAS PNAISM E PNAISH. Nesta pesquisa pretendemos analisar, sob a
perspectiva de género, a saide feminina ¢ a masculina nos municipios de Minas Gerais sob a
luz das politicas publicas de saude PNAISM e PNAISH, bem como caracterizar ¢ analisar os
fatores que influenciam o desempenho das politicas publicas, elaborar um indice para
hierarquizar os municipios mineiros e analisar, de acordo com a percepg¢ao dos profissionais de
saude, as politicas e se questdes relacionadas ao género influenciam no desempenho das
politicas.

O motivo que nos leva a estudar as politicas publicas PNAISM e PNAISH ¢ a busca por
compreender como estdo sendo operacionalizados seus objetivos, bem como da percepgdo dos
profissionais de satde quanto as questdes relacionadas ao gé€nero. Para esta pesquisa
adotaremos os seguintes procedimentos: pesquisa quantitativa para definir quais municipios
irdo participar das entrevistas e qualitativa por meio de entrevista por videoconferéncia, com
gravacdo de audio e video. As entrevistas serdo realizadas por meio de videoconferéncias
agendadas e realizadas no Google Meet, com tempo previsto de 90 minutos por entrevista.
Utilizaremos a analise de conteudo para analisar e interpretar os resultados provenientes das
entrevistas.

Sabendo que a utilizagdo de técnicas como entrevistas com gravacao de dudio e video podem
expor dados pessoais dos participantes da pesquisa ou falta de compreensdo do que ¢
perguntado ou mesmo inibi-los a responder de maneira fiel a realidade, caso alguma dessas
situagdes ocorra, por gentileza, fique a vontade em interromper a sua participa¢do, em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

Os dados coletados serdo tratados com confidencialidade, sendo analisados pelos pesquisadores
envolvidos no estudo, podendo ser utilizados em outras pesquisas mantendo a mesma
confidencialidade quanto as informacdes neles constantes. Cada participante da pesquisa sera
tratado por codigos e somente os pesquisadores saberdo identificar, de modo a assegurar a
privacidade do participante da pesquisa.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em expor, de forma acidental, dados pessoais dos
participantes da pesquisa; falta de compreensdo do que € perguntado; inibi¢cao do participante
com relagdo a realidade; risco de contagio da Covid-19. Para atenué-los, serdo realizados
cuidados como: explicar a pesquisa com seus respectivos objetivos; apresentar o motivo da
escolha dos participantes; explicar que serd mantido o anonimato e o sigilo; deixar o
participante a vontade para se expressar no decorrer da entrevista; realizar a entrevista por

videoconferéncia para ndo ocorrer risco de contagio.

Os beneficios da pesquisa aparecem no ambito académico, pratico e social, por fomentar a
discussdo de género em um setor que ¢ de responsabilidade do Estado e muito importante para
a sociedade. Além disso, por gerar informagao til para a melhoria dos servigos de saude e da
importancia da singularidade das intervengdes, possibilitando a presta¢do de um servigo melhor
para os cidaddos. Além disso, contribui com a literatura que envolve a perspectiva de género
na saude publica.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes



107

da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo, conforme dispde a resolugdo
446/2012. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma em que o Sr.(a) ¢ atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo serao
liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, em sua sala no Departamento de Economia Doméstica
da UFV sob os cuidados do mesmo, e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa. Depois desse tempo,
os mesmos serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, ,

contato , fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa SAUDE PUBLICA E GENERO: UMA ANALISE DOS MUNICIPIOS MINEIROS
SOB A LUZ DAS POLITICAS PUBLICAS PNAISM E PNAISH de maneira clara e detalhada,
e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar,
inclusive autorizo expressamente a gravacao de audio e video. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas davidas.

Se desejar outras informagdes sobre o projeto, entre em contato com a pesquisadora responsavel
abaixo nominada.

Nome da Pesquisadora Responsavel: Karla Maria Damiano Teixeira

Endereco: Rua Claudio Manoel da Costa, 471, Inconfidéncia, Vigosa, Minas Gerais.
Telefone: (31) 3891-7664

Email: kdamiano@ufv.br

Vocé estd recebendo uma via do presente termo que se encontra de acordo com a Resolugiao
CNS 466/2012.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto €tico desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Telefone: (31)3612-2316
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Email: cep@ufv.br
www.cep.ufv.br

Municipio , de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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Hierarquiza¢ao dos municipios de Minas Gerais

Posiciio CH‘;‘E%" Municipio ISI ISF ISM
1° 312430 Espinosa 0,00 61,65 13,59
2° 316110 | Sdo Francisco 2,22 37,53 44,10
3° 315560 |Rio Pardo de Minas 4,47 61,71 52,06
4° 316240 Sio Jodo da Ponte 6,95 65,24 27,34
5° 314180 | Minas Novas 7,27 70,29 33,35
6° 315220 | Porteirinha 7,47 56,45 35,82
7° 315460 | Ribeirdo das Neves 8,80 67,55 73,65
8° 310170 | Almenara 8,90 62,17 87,85
9° 311230 Capelinha 11,78 46,02 29,47
10° 315780 Santa Luzia 11,83 56,59 40,62
11° 313250 | Itamarandiba 14,13 50,01 52,11
12° 315700 Salinas 14,18 47,18 41,50
13° 314330 | Montes Claros 14,59 69,01 72,31
14° 310940 Buritizeiro 14,83 54,89 24,82
15° 316270 | Sdo Jodo do Paraiso 14,83 75,69 70,11
16° 316555 Setubinha 14,88 66,42 85,39
17° 311940 Coronel Fabriciano 15,08 61,40 55,69
18° 312410 | Esmeraldas 15,12 34,97 42,61
19° 317080 | Varzea da Palma 15,46 72,72 59,03

20° 313005 |Icarai de Minas 15,56 32,88 30,91
21° 310730 | Bocaitiva 15,62 39,75 38,27
22° 313960 Mantena 15,69 75,17 53,29
23° 313270 | Itambacuri 15,73 69,89 37,96
24° 313580 | Jequitinhonha 15,77 51,03 54,86
25° 314860 | Pecanha 15,88 56,04 30,51
26° 316450 Sdo Sebastido do Maranhdo 15,97 67,59 76,87
27° 313865 Lontra 16,12 66,74 31,02
28° 310060 | Agua Boa 16,24 66,71 41,00
29° 316670 | Serra dos Aimorés 16,49 64,96 55,61
30° 314055 Mata Verde 16,51 69,83 41,95
31° 312980 Ibirité 16,71 63,11 34,51
32° 312670 | Francisco Sa 17,27 69,98 33,22
33° 313090 Inhapim 17,37 66,47 50,46
34° 317090 | Varzelandia 17,48 73,11 33,94
35° 310270 | Cachoeira de Pajet 17,62 47,40 61,35
36° 316030 Santo Antdnio do Jacinto 17,86 67,13 24,58
37° 312820 | Guaraciaba 17,93 54,03 66,39
38° 315230 | Porto Firme 17,99 67,71 46,29
39° 310825 | Bonito de Minas 18,11 52,23 56,52
40° 316710 Serro 18,18 69,02 48,38
41° 314345 Montezuma 18,25 66,02 33,06
42° 316620 | Senhora dos Remédios 18,35 43,53 44,11
43° 315820 | Santa Maria do Suagui 18,68 62,87 54,13
44° 316760 | Simonésia 19,05 66,95 11,53
45° 312650 Francisco Badaro 19,49 46,67 38,57
46° 317000 | Ubai 19,73 100,00 36,16
47° 313400 Itinga 19,80 54,38 77,70
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48° 315240 Poté 19,86 66,05 50,42
49° 310860 | Brasilia de Minas 20,09 61,04 42,42
50° 315765 | Santa Helena de Minas 20,47 79,10 67,31
51° 313115 Ipaba 20,64 49,66 47,81
52° 315725 | Santa Barbara do Leste 20,85 68,50 49,36
53° 310100 | Aguas Vermelhas 21,17 65,95 57,65
54° 314290 | Monte Azul 21,24 75,00 47,44
55° 313545 Jenipapo de Minas 21,27 55,35 42,43
56° 312200 Divino 21,32 53,79 22,97
57° 314430 | Nanuque 21,35 51,15 42,26
58° 313868 Luislandia 21,39 74,70 36,26
59° 313535 Japonvar 21,41 65,21 2425
60° 314400 Mutum 21,42 58,20 48,21
61° 313650 Jordania 21,62 56,55 43,59
62° 314015 | Mario Campos 21,65 65,27 59,15
63° 311160 Campos Gerais 21,76 63,63 44,45
64° 312245 Divisopolis 21,81 50,72 38,40
65° 314875 Pedra Bonita 21,86 68,39 14,53
66° 311680 Coluna 21,91 75,01 65,79
67° 316350 | Sdo José do Jacuri 21,95 67,43 35,10
68° 314520 | Nova Serrana 22,07 43,48 55,68
69° 314100 Mato Verde 22,28 57,38 44,14
70° 310910 | Bueno Brandéo 22,34 66,82 44,32
71° 310855 | Brasilandia de Minas 22,35 68,37 38,97
72° 311840 | Conselheiro Pena 22,36 56,82 61,67
73° 310650 Berilo 22,48 72,51 52,27
74° 311630 Cipotanea 22,76 29,48 5591
75° 315660 Rubim 22,82 54,40 42,38
76° 315217 | Ponto dos Volantes 23,07 69,25 85,15
77° 315890 Santana do Manhuagu 23,10 58,54 45,47
78° 312690 Frei Inocéncio 23,11 53,11 50,40
79° 314465 Ninheira 23,18 52,62 40,61
80° 310450 | Arinos 23,27 58,66 38,75
81° 313330 Itaobim 23,27 63,48 67,36
82° 312770 | Governador Valadares 23,32 56,23 56,64
83° 316840 Tarumirim 23,36 57,08 53,21
84° 316990 Uba 23,37 55,64 47,10
85° 310180 | Alpercata 23,40 62,98 61,43
86° 315080 Piranga 23,57 59,25 28,56
87° 311100 | Campestre 23,68 57,48 39,00
88° 310110 Aimorés 23,72 55,30 50,00
89° 311910 Corinto 23,73 64,78 36,76
90° 312900 | Guiricema 23,73 61,83 44,39
91° 316045 Santo Anténio do Retiro 23,77 63,47 54,71
92° 311340 Caratinga 23,77 60,61 44,65
93° 312620 Formoso 23,99 76,13 30,56
94° 315390 Raposos 24,04 60,73 82,09
95° 314390 Muriaé 24,17 55,89 32,21
96° 315400 | Raul Soares 24,45 57,12 31,42
97° 312015 Crisdlita 24,73 59,40 46,73
98° 313320 |Itanhomi 24,77 69,74 43,47
99° 315190 |Pocrane 24,93 58,06 31,79
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100° 313180 | Itabirinha 24,97 57,62 55,91
101° 311000 Caeté 25,03 60,71 62,14
102° 310850 Botumirim 25,19 70,71 57,70
103° 313770 Lajinha 25,19 58,11 62,46
104° 313120 |Ipanema 25,36 65,01 38,21
105° 312420 | Espera Feliz 25,46 65,98 54,26
106° 311700 | Comercinho 25,50 61,09 66,43
107° 316930 Trés Coragdes 25,54 55,68 47,12
108° 310710 Boa Esperanga 25,65 62,36 33,94
109° 311330 | Carangola 25,67 46,22 35,69
110° 316280 Sédo Jodo Evangelista 25,83 69,85 51,33
111° 313010 Igarapé 25,83 59,74 56,01
112° 313925 Mamonas 25,94 60,50 46,17
113° 310050 | Acucena 25,95 66,73 28,28
114° 315140 | Pitangui 26,02 70,02 43,94
115° 316850 Teixeiras 26,03 51,10 17,67
116° 314600 Ouro Fino 26,14 44,85 54,28
117° 310770 | Bom Jesus do Amparo 26,34 52,67 52,92
118° 311550 | Caxambu 26,47 63,83 52,72
119° 315100 Piranguinho 26,49 60,87 41,81
120° 312380 Engenheiro Navarro 26,59 70,37 40,54
121° 317200 | Visconde do Rio Branco 26,63 70,39 61,46
122° 314587 Orizania 26,65 52,77 48,26
123° 312760 | Gouveia 26,73 47,80 30,90
124° 313460 Jaboticatubas 26,73 49,18 62,46
125° 313210 Itacarambi 26,78 72,56 49,39
126° 312370 Engenheiro Caldas 27,02 60,88 56,47
127° 313950 | Manhumirim 27,02 60,76 59,00
128° 315790 Santa Margarida 27,06 57,91 43,19
129° 312390 | Entre Rios de Minas 27,22 34,69 48,66
130° 313110 | Inimutaba 27,26 58,71 62,90
131° 314830 | Paula Candido 27,27 55,66 63,75
132° 313065 | Indaiabira 27,30 67,01 35,53
133° 313695 Juvenilia 27,33 60,63 44,22
134° 313980 | Mar de Espanha 27,38 64,72 33,82
135° 311650 | Claro dos Pogdes 27,44 62,93 28,09
136° 310920 Buenopolis 27,46 34,82 52,97
137° 313470 | Jacinto 27,46 68,91 28,56
138° 312965 Ibiracatu 27,63 60,61 29,57
139° 310210 Alto Rio Doce 27,68 53,69 52,17
140° 312160 Diamantina 27,69 19,61 26,77
141° 312595 | Fervedouro 27,71 50,57 43,51
142° 314790 | Passos 27,74 67,97 52,51
143° 312960 Ibiai 27,76 27,34 20,60
144° 316630 Sericita 27,78 40,37 36,25
145° 310290 | Antdnio Carlos 27,80 64,17 57,10
146° 316255 Sdo Jodo do Manhuagu 27,83 71,35 39,94
147° 315680 | Sabinopolis 27,85 63,30 48,98
148° 311870 Coqueiral 27,89 64,72 74,72
149° 310370 Araponga 27,97 43,85 51,64
150° 315015 Piedade de Caratinga 27,98 4521 34,52
151° 313350 | Itapecerica 28,13 65,56 33,34




112

152° 316550 | Sardod 28,19 63,71 50,68
153° 316900 | Tocantins 28,23 61,36 67,71
154° 314210 | Miradouro 28,38 61,61 38,48
155° 313890 Maxacalis 28,47 56,95 59,06
156° 312930 Tapu 28,50 50,24 44,26
157° 317065 Vargem Grande do Rio Pardo 28,53 76,36 69,54
158° 316150 | Sdo Geraldo 28,57 61,89 33,85
159° 311920 | Coroaci 28,66 41,20 27,26
160° 311370 | Carlos Chagas 28,68 67,61 69,31
161° 314160 | Mercés 28,76 59,26 68,88
162° 315420 | Resende Costa 28,91 71,42 48,37
163° 311780 | Conceicdo dos Ouros 28,92 56,40 62,48
164° 315170 Pog¢o Fundo 28,95 62,73 72,75
165° 313780 Lambari 28,96 63,31 52,99
166° 310890 Brazdpolis 29,00 67,77 49,54
167° 312870 Guaxupé 29,13 56,70 29,32
168° 311060 Cambui 29,23 62,79 70,63
169° 311270 Capitdo Enéas 29,29 63,65 100

170° 311860 | Contagem 29,32 60,40 40,31
171° 314675 Palmépolis 29,33 51,54 44,02
172° 316070 Santos Dumont 29,33 69,03 96,59
173° 317120 Vespasiano 29.40 63,34 71,01
174° 317180 Virgindpolis 29,47 32,47 68,25
175° 312610 | Formiga 29,47 47,90 40,13
176° 310930 Buritis 29,49 77,18 38,46
177° 316100 Sdo Domingos do Prata 29,55 51,11 30,78
178° 313560 Jequitai 29,57 65,16 29,37
179° 317107 Veredinha 29,62 57,20 34,60
180° 312560 Felisburgo 29,65 41,25 48,97
181° 314220 Mirai 29,78 62,36 24,71
182° 316210 Sdo Gotardo 29,84 70,36 51,13
183° 312750 Gonzaga 29,84 70,14 49,26
184° 312800 Guanhies 30,00 43,87 80,57
185° 310800 | Bom Sucesso 30,01 52,34 44,52
186° 311070 Cambuquira 30,01 66,41 37,05
187° 313940 Manhuacu 30,03 0,00 40,22
188° 311350 | Carbonita 30,08 47,94 42,56
189° 310430 Areado 30,10 73,39 56,09
190° 311530 | Cataguases 30,11 49,69 51,51
191° 314655 Pai Pedro 30,12 67,31 45,66
192° 316970 Turmalina 30,13 69,93 47,66
193° 314910 |Pedralva 30,19 51,08 38,56
194° 311770 | Conceigdo do Rio Verde 30,19 57,01 49,82
195° 314090 Matip6 30,29 37,52 68,10
196° 314085 | Matias Cardoso 30,29 46,79 76,40
197° 315490 | Rio Casca 30,45 56,59 34,63
198° 311120 | Campo Belo 30,51 69,24 63,49
199° 313740 | Lagoa Dourada 30,59 61,50 45,31
200° 313900 Machado 30,62 44,41 50,32
201° 310790 Bom Repouso 30,71 44,26 45,60
202° 315510 Rio do Prado 30,73 65,94 53,29
203° 312385 Entre Folhas 30,77 57,13 51,55
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204° 312780 Grao Mogol 30,82 46,46 68,28
205° 310205 Alto Caparad 30,88 55,79 53,97
206° 316200 Sdo Gongalo do Sapucai 30,95 31,39 0

207° 312360 | El6i Mendes 31,03 59,39 74,95
208° 311420 | Carmo do Cajuru 31,05 62,08 59,16
209° 310950 | Cabo Verde 31,06 59,38 24,98
210° 315120 Pirapora 31,07 49,45 37,52
211° 311090 Campanha 31,09 64,20 59,67
212° 314510 | Nova Resende 31,23 66,39 26,04
213° 311570 Central de Minas 31,27 65,70 36,23
214° 311670 Coimbra 31,28 53,32 51,05
215° 310830 |Borda da Mata 31,38 56,02 40,75
216° 311410 Carmo de Minas 31,43 23,95 31,47
217° 310020 | Abaeté 31,44 73,59 56,86
218° 313200 | Itacambira 31,48 61,69 51,39
219° 315800 Santa Maria de Itabira 31,49 56,76 43,04
220° 316260 | Sdo Jodo do Oriente 31,60 52,44 46,14
221° 312490 Eugenopolis 31,64 66,29 47,04
222° 313867 | Luisburgo 31,70 76,53 54,77
223° 314060 Materlandia 31,83 58,70 37,41
224° 315520 Rio Espera 32,02 33,41 51,93
225° 313652 José Gongalves de Minas 32,03 64,27 55,58
226° 315130 | Pirauba 32,04 58,10 77,82
227° 310200 | Alterosa 32,15 60,20 30,85
228° 312825 Guaraciama 32,17 65,53 45,79
229° 314150 | Mendes Pimentel 32,24 56,75 57,06
230° 313753 Lagoa Grande 32,25 61,10 38,61
231° 316292 Sao Joaquim de Bicas 32,26 58,69 51,24
232° 315150 | Piumhi 32,29 66,03 52,57
233° 314170 Mesquita 32,32 58,33 43,38
234° 312920 Heliodora 32,39 59,23 27,08
235° 316940 | Trés Pontas 32,41 58,14 47,14
236° 314320 | Monte Santo de Minas 32,56 64,22 29,37
237° 314537 Novorizonte 32,57 49,99 44,16
238° 314053 Martins Soares 32,57 65,33 33,27
239° 314435 Naque 32,65 63,64 17,37
240° 312840 Guarani 32,73 69,80 34,04
241° 310690 Bicas 32,74 52,71 26,06
242° 312230 Divinépolis 32,76 69,62 39,01
243° 315415 Reduto 32,88 68,22 42,40
244° 310810 Bonfim 32,94 70,78 52,17
245° 311547 Catuti 32,94 72,88 16,99
246° 313720 Lagoa da Prata 33,01 52,65 50,23
247° 310500 Baldim 33,02 41,98 19,27
248° 310190 Alpindpolis 33,07 53,07 30,19
249° 314720 | Paraguagu 33,14 71,61 61,62
250° 311440 | Carmo do Rio Claro 33,22 52,96 55,46
251° 314340 | Monte Sido 33,23 51,95 40,70
252° 312705 | Fronteira dos Vales 33,25 91,44 38,86
253° 310560 | Barbacena 33,31 62,29 57,37
254° 313050 | Ilicinea 33,48 68,98 39,10
255° 312450 Estiva 33,60 38,26 42,14
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256° 316650 Serra Azul de Minas 33,65 60,66 52,22
257° 316500 Sdo Tiago 33,69 31,79 31,15
258° 313970 | Maravilhas 33,74 58,40 15,88
259° 311265 Capitdo Andrade 33,77 69,12 44,02
260° 311210 Caparad 33,88 45,73 67,33
261° 314545 | Olhos D' Agua 33,93 64,77 31,44
262° 315430 Resplendor 33,96 71,64 57,95
263° 317040 Unai 34,02 66,04 58,30
264° 313410 Itueta 34,03 47,17 51,95
265° 312100 Datas 34,06 68,22 45,29
266° 314070 | Mateus Leme 34,36 72,99 52,17
267° 316520 | Sao Tomé das Letras 34,40 53,96 62,11
268° 312590 Ferros 34,53 44,16 25,17
269° 313657 | Josendpolis 34,63 56,89 67,55
270° 314990 Perddes 34,76 52,94 58,16
271° 316225 Sdo Jodo da Lagoa 34,83 59,05 50,74
272° 311450 Carmopolis de Minas 3491 67,80 45,53
273° 310490 Baependi 34,95 73,00 31,80
274° 310990 | Caetandpolis 34,98 60,54 49,82
275° 312320 Dores do Indaia 35,03 57,30 49,44
276° 313990 Maria da F¢é 35,10 68,37 41,33
277° 312140 | Desterro de Entre Rios 35,15 56,18 44,59
278° 313130 Ipatinga 35,16 44,96 42,31
279° 312880 | Guidoval 35,17 63,86 63,55
280° 314730 Paraisopolis 35,22 62,86 38,38
281° 313420 Ituiutaba 35,24 47,43 36,72
282° 314670 Palma 35,30 51,77 24,64
283° 316780 | Soledade de Minas 35,30 43,46 42,65
284° 313630 Jodo Pinheiro 35,31 70,11 12,14
285° 313860 Lima Duarte 35,33 64,83 58,20
286° 315750 Santa Efigénia de Minas 35,48 54,14 70,26
287° 312890 | Guimarania 35,54 46,01 49,21
288° 316095 Sdo Domingos das Dores 35,56 68,30 45,60
289° 311810 Congonhas do Norte 35,62 67,00 48,32
290° 312020 Cristais 35,64 50,67 57,94
291° 316250 Sdo Jodo Del Rei 35,71 51,32 45,70
292° 313430 Itumirim 35,75 56,85 27,88
293° 317190 | Virgolandia 3581 46,52 43,55
294° 311200 Candeias 35,83 56,56 52,86
295° 315270 Prados 35,89 66,88 49,38
296° 311580 Centralina 35,90 72,59 18,52
297° 312080 Cruzilia 35,90 81,99 38,17
298° 315580 Rio Pomba 35,96 71,71 22,32
299° 311790 Congonhal 36,03 55,75 37,35
300° 314810 Patrocinio 36,06 61,78 42,23
301° 316295 Sdo José da Lapa 36,11 67,43 63,54
302° 312300 | Dores de Campos 36,13 63,39 31,46
303° 314840 Paulistas 36,19 65,01 53,86
304° 313490 Jacutinga 36,29 58,33 44,93
305° 312540 | Felicio dos Santos 36,32 60,55 49,93
306° 311660 Claudio 36,52 55,74 45,61
307° 314110 Matozinhos 36,54 71,81 48,14
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308° 316600 Senhora de Oliveira 36,56 68,43 40,93
309° 313690 | Juruaia 36,71 66,71 41,66
310° 315950 | Santa Rita do Itueto 36,71 68,71 57,98
311° 316695 Serrandpolis de Minas 36,76 52,06 41,57
312° 310350 Araguari 36,81 53,72 51,13
313° 317130 | Vigosa 36,33 52,34 54,49
314° 311710 | Conceigdo da Aparecida 36,89 49,77 43,64
315° 316310 Séo José da Varginha 36,90 52,86 36,11
316° 314300 Monte Belo 36,95 67,22 40,72
317° 310445 | Aricanduva 36,96 64,28 53,21
318° 313680 | Juramento 37,01 65,81 50,46
319° 313835 | Leme do Prado 37,17 52,89 57,11
320° 310570 Barra Longa 37,19 53,62 31,94
321° 314380 | Munhoz 3721 53,32 48,29
322° 311540 Catas Altas da Noruega 37,44 51,34 37,45
323° 313220 Itaguara 37,63 68,11 43,66
324° 311510 Cassia 37,68 51,24 32,11
325° 315213 Ponto Chique 37,73 55,49 43,46
326° 315737 Santa Cruz de Salinas 37,75 74,58 27,38
327° 312830 Guaranésia 37,76 56,27 41,28
328° 316040 | Santo Ant6énio do Monte 37,79 64,00 55,71
329° 311320 Carandai 37,86 59,02 20,42
330° 311740 Conceicao de Ipanema 37,94 67,75 68,71
33]1° 312240 Divisa Nova 37,96 56,74 46,85
332° 312083 | Cuparaque 38,00 57,71 62,60
333° 313480 Jacui 38,02 41,17 39,96
334° 316920 | Tombos 38,05 54,95 37,91
335° 311430 | Carmo do Paranaiba 38,12 62,44 45,47
336° 310510 Bambui 38,16 69,62 45,52
337° 317115 Vermelho Novo 38,19 71,05 40,04
338° 316910 Toledo 38,20 63,11 36,97
339° 312810 | Guapé 38,24 54,68 33,00
340° 316540 Sapucai Mirim 38,38 63,43 41,48
341° 317010 Uberaba 38,40 48,63 33,63
342° 313380 Itatina 38,54 61,55 61,02
343° 316120 | Sdo Francisco de Paula 38,58 50,70 58,94
344° 314315 | Monte Formoso 38,63 71,91 43,08
345° 311220 Capela Nova 38,63 48,30 33,84
346° 316300 Sdo José da Safira 38,64 30,52 58,63
347° 316557 Senador Amaral 38,76 75,28 45,44
348° 312710 Frutal 38,80 51,00 25,94
349° 311240 | Capetinga 39,08 56,92 64,06
350° 311600 Chalé 39,10 57,03 34,87
351° 310970 | Cachoeira de Minas 39,12 58,44 61,64
352° 312050 Cristina 39,14 63,28 38,02
353° 315960 | Santa Rita do Sapucai 39,16 61,31 47,52
354° 311930 | Coromandel 39,16 55,18 60,15
355° 311260 Capindpolis 39,20 73,10 40,78
356° 316770 Sobralia 39,22 63,02 37,74
357° 315310 | Presidente Bernardes 39,24 63,17 12,88
358° 310520 Bandeira 39,24 53,51 53,22
359° 312950 Ibia 39,35 63,44 48,35
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360° 314760 Passa Quatro 39,42 60,50 60,33
361° 314710 Para de Minas 39,47 62,91 52,36
362° 313730 Lagoa dos Patos 39,50 59,80 34,35
363° 311050 | Camanducaia 39,52 28,51 38,70
364° 315290 | Pratapolis 39,52 62,09 38,23
365° 311150 | Campos Altos 39,59 47,87 44,52
366° 316340 Séo José do Goiabal 39,68 51,15 43,47
367° 310220 Alvarenga 39,70 60,43 48,93
368° 316690 Serrania 39,80 62,80 30,68
369° 314010 Marilac 39,81 69,00 11,57
370° 311180 Canapolis 39,84 40,61 44,50
371° 312330 | Dores do Turvo 39,84 71,33 32,61
372° 314770 | Passa Tempo 39,86 51,95 34,27
373° 311110 Campina Verde 40,00 55,69 20,17
374° 316590 Senador Modestino Gongalves 40,04 63,15 12,86
375° 312310 | Dores de Guanhies 40,06 62,77 39,72
376° 310550 | Bardo do Monte Alto 40,17 60,05 44,49
377° 311190 | Cana Verde 40,25 33,81 55,51
378° 315590 Rio Preto 40,26 72,78 26,07
379° 313670 Juiz de Fora 40,48 68,84 46,23
380° 315760 Santa Fé de Minas 40,51 47,97 34,01
381° 316740 Silviandpolis 40,58 40,41 56,39
382° 315053 | Pingo D' Agua 40,60 44,32 37,82
383° 315830 | Santana da Vargem 40,62 69,92 37,32
384° 316165 | Sdo Geraldo do Baixio 40,68 71,45 60,83
385° 312060 Crucilandia 40,76 64,69 74,19
386° 311115 Campo Azul 40,87 53,42 31,32
387° 314930 | Pedro Leopoldo 40,87 44,95 41,45
388° 310420 Arcos 40,89 71,44 61,06
389° 314820 | Patrocinio do Muriaé 41,05 31,63 34,66
390° 316830 | Taquaragu de Minas 41,08 67,60 49,68
391° 314470 Nova Era 41,17 60,76 77,88
392° 313590 | Jesuania 41,19 59,83 38,52
393° 312210 | Divino das Laranjeiras 41,54 66,10 38,53
394° 317050 Urucéania 41,92 65,38 42,60
395° 312600 Florestal 41,98 50,07 62,35
396° 310390 Aratjos 42,07 58,62 37,22
397° 310120 Aiuruoca 42,08 57,90 31,72
398° 316530 | Sdo Vicente de Minas 42,09 76,88 49,47
399° 313290 Itamogi 42,12 74,65 24,36
400° 313710 | Lagamar 42,20 71,80 68,06
401° 315050 | Pimenta 42,23 64,46 38,84
402° 315000 | Pescador 42,40 70,12 46,71
403° 312940 Ibertioga 42,46 61,95 26,91
404° 315040 | Piedade dos Gerais 42,51 23,68 38,15
405° 314050 Martinho Campos 42,56 53,00 18,88
406° 315930 | Santa Rita de Jacutinga 42,64 70,42 47,70
407° 314280 | Monte Alegre de Minas 42,71 60,16 48,91
408° 315210 Ponte Nova 42,77 74,29 40,31
409° 314450 Nazareno 42,87 61,73 30,48
410° 316320 S&o José do Alegre 42,92 60,81 42,45
411° 313760 Lagoa Santa 43,05 63,84 40,78
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412° 313570 | Jequitiba 43,09 66,25 15,14
413° 314260 | Monsenhor Paulo 43,13 51,57 47,10
414° 311730 | Conceigdo das Alagoas 43,19 58,75 84,77
415° 316470 Sdo Sebastido do Paraiso 43,26 73,94 39,15
416° 310925 Bugre 43,29 52,50 47,84
417° 310300 Antdnio Dias 43,39 35,75 46,75
418° 313300 | Itamonte 43,43 63,77 61,21
419° 311520 | Conceigdo da Barra de Minas 43,50 23,32 55,51
420° 317070 Varginha 43,55 67,02 43,40
421° 314490 Nova Mddica 43,68 56,12 49,61
422° 313100 Inhatima 43,86 58,93 48,87
423° 317020 Uberlandia 43,96 54,44 52,01
424° 315280 Prata 43,98 56,07 43,06
425° 316160 | Sdo Geraldo da Piedade 44,09 65,06 43,02
426° 311170 Canaa 44,66 55,10 56,63
427° 316510 Sdo Tomas de Aquino 44,84 44,95 7,77
428° 316330 Séo José do Divino 45,02 60,89 43,17
429° 310750 | Bom Jardim de Minas 45,10 77,63 39,32
430° 311480 | Carvalhos 45,22 41,88 50,90
431° 312260 Dom Joaquim 45,33 58,27 47,78
432° 316553 Sarzedo 45,63 39,04 36,81
433° 312010 | Couto de Magalhdes de Minas 45,81 71,07 76,02
434° 310600 | Bela Vista de Minas 45,82 67,81 47,62
435° 315645 | Rosério da Limeira 45,84 54,35 37,65
436° 316370 Sdo Lourengo 45,89 64,08 44,93
437° 315880 | Santana do Jacaré 46,03 70,21 29,32
438° 315910 | Santana dos Montes 46,34 70,11 78,54
439° 310400 Araxa 46,36 62,56 16,12
440° 313530 Japaraiba 46,89 66,47 45,55
441° 313340 Itapagipe 46,95 65,12 46,08
442° 311995 Corrego Fundo 47,00 53,73 42,23
443° 312125 |Delta 47,04 70,30 51,15
444° 314585 Oratorios 47,28 59,54 32,38
445° 313020 Igaratinga 47,40 70,50 52,38
446° 310670 Betim 47,47 32,55 75,68
447° 313640 Joaquim Felicio 47,65 68,55 76,09
448° 314420 Nacip Raydan 47,76 66,57 38,97
449° 315320 Presidente Juscelino 47,86 52,55 34,47
450° 315720 Santa Barbara 48,00 62,74 62,46
451° 313440 Iturama 48,10 64,32 26,49
452° 312580 Fernandes Tourinho 48,18 44,58 66,22
453° 315250 | Pouso Alegre 48,40 59,78 37,64
454° 315710 | Salto da Divisa 48,49 40,91 23,94
455° 316905 Tocos do Moji 48,51 67,40 60,59
456° 316390 Sdo Pedro da Unido 48,61 65,48 59,23
457° 316890 Tiros 48,69 73,96 38,91
458° 311280 Capitolio 49,20 39,04 35,97
459° 317140 Vieiras 49,28 58,37 70,39
460° 314440 Natércia 49,31 77,02 35,77
461° 316680 | Serra do Salitre 49,36 38,31 52,00
462° 312170 Diogo de Vasconcelos 49,49 59,24 34,13
463° 312737 | Goiabeira 49,66 49,86 41,92
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464° 312440 | Espirito Santo do Dourado 50,06 65,91 56,65
465° 315180 Pogos de Caldas 50,09 58,38 45,06
466° 313030 Iguatama 50,11 60,86 50,41
467° 310945 Cabeceira Grande 50,28 54,54 17,38
468° 311970 Coronel Xavier Chaves 50,29 79,10 68,02
469° 310680 Bias Fortes 50,29 67,93 39,39
470° 312970 | Ibiraci 50,39 48,40 31,61
471° 311020 Cajuri 50,47 68,20 46,12
472° 315110 | Pirapetinga 50,61 35,15 57,05
473° 316430 | Sdo Roque de Minas 50,76 52,48 52,53
474° 314467 | Nova Belém 50,77 84,75 48,15
475° 310010 | Abadia dos Dourados 50,80 65,34 39,01
476° 316790 | Tabuleiro 50,87 66,64 31,16
477° 316220 | Sdo Jodo Batista do Gloria 51,14 63,41 39,70
478° 312270 Dom Silvério 51,16 60,71 56,78
479° 312530 | Faria Lemos 51,38 70,34 22,74
480° 312550 Sdo Gongalo do Rio Preto 51,46 59,65 48,88
481° 313790 Lamim 51,47 72,15 54,22
482° 314000 Mariana 51,63 79,53 66,69
483° 316805 Taparuba 51,72 70,76 35,37
484° 315440 Ressaquinha 51,90 69,50 38,35
485° 312910 Gurinhata 52,02 70,32 67,22
486° 316610 | Senhora do Porto 52,21 60,21 29,17
487° 314437 Natalandia 52,53 51,56 27,54
488° 313665 Juatuba 52,55 45,94 43,04
489° 310880 Bratinas 52,63 56,74 18,68
490° 316440 | Sdo Sebastido da Bela Vista 52,80 64,51 16,79
491° 316000 Santo Antdnio do Aventureiro 52,83 41,80 38,33
492° 315370 | Quartel Geral 52,90 46,71 39,61
493° 317150 Mathias Lobato 52,91 62,96 38,20
494° 312700 Fronteira 53,53 61,33 60,22
495° 311310 | Caranaiba 53,84 70,06 19,59
496° 313375 | Itat de Minas 53,85 88,82 38,48
497° 313310 Itanhandu 54,06 68,97 55,59
498° 312850 Guarara 54,09 71,04 46,11
499° 315480 Rio Acima 54,15 58,26 41,92
500° 316105 Sao Félix de Minas 54,29 53,32 25,23
501° 312235 Divisa Alegre 54,37 62,18 37,40
502° 312150 | Desterro do Melo 54,38 59,61 47,04
503° 315330 | Presidente Kubitschek 54,68 64,18 13,84
504° 315030 | Piedade do Rio Grande 54,97 75,84 53,13
505° 313170 | Itabira 55,17 75,16 42,49
506° 315260 | Pouso Alto 55,31 54,12 42,97
507° 314590 Ouro Branco 55,50 71,32 48,63
508° 314120 Matutina 55,51 62,93 60,17
509° 314980 | Perdizes 55,54 60,46 46,02
510° 312630 |Fortaleza de Minas 55,89 41,42 54,29
511° 312190 Divinésia 56,01 70,31 50,50
512° 315860 | Santana do Deserto 56,07 68,92 72,60
513° 316130 | Sdo Francisco de Sales 56,32 55,25 37,47
514° 316010 | Santo Antonio do Grama 56,36 51,65 46,18
515° 315970 | Santa Rosa da Serra 57,03 62,01 34,67
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516° 313830 | Leandro Ferreira 57,25 53,82 40,05
517° 311900 Cordislandia 57,32 45,34 38,63
518° 310640 Belo Vale 57,72 64,50 58,22
519° 311040 Camacho 57,98 56,43 24,88
520° 315550 | Rio Paranaiba 58,11 40,00 30,42
521° 317047 | Uruana de Minas 58,29 64,09 31,99
522° 314650 Pains 58,57 57,53 21,90
523° 314190 Minduri 58,59 42,66 56,32
524° 313190 Itabirito 58,66 50,60 51,89
525° 310620 | Belo Horizonte 58,74 56,39 47,99
526° 314610 | Ouro Preto 59,33 58,88 33,13
527° 314950 Pequeri 59,44 65,38 51,77
528° 314040 | Marmeldpolis 59,44 58,30 45,72
529° 314080 | Matias Barbosa 59,80 63,03 42,47
530° 314130 | Medeiros 59,89 62,59 26,09
531° 312120 Delfinépolis 59,98 59,58 49,29
532° 315940 | Santa Rita do Ibitipoca 60,08 55,38 54,26
533° 316090 Sdo Bras do Suagui 60,27 58,98 48,52
534° 317043 Unido de Minas 60,42 69,73 26,16
535° 311750 Conceigdo do Mato Dentro 60,50 66,49 43,16
536° 311455 Carneirinho 60,74 49,63 48,37
537° 310900 Brumadinho 60,96 68,11 35,90
538° 312470 Estrela do Indaia 61,08 76,81 27,84
539° 310240 Alvorada de Minas 61,16 72,74 33,40
540° 311800 Congonhas 61,23 64,78 31,71
541° 313040 Ljaci 61,53 62,83 54,58
542° 310760 | Bom Jesus da Penha 62,20 63,57 27,94
543° 311140 Campo Florido 62,45 52,69 77,96
544° 315300 Pratinha 62,51 45,82 51,70
545° 312070 | Cruzeiro da Fortaleza 62,57 72,53 36,12
546° 314890 Pedra do Indaia 62,93 67,35 25,38
547° 311980 Corrego Danta 63,25 63,45 27,06
548° 311590 Chacara 63,29 75,89 38,80
549° 317110 Verissimo 63,53 57,38 47,75
550° 312640 Fortuna de Minas 64,17 65,66 80,72
551° 311960 | Coronel Pacheco 64,40 71,87 33,96
552° 312860 Guarda-Mor 64,41 67,81 61,57
553° 311820 Conquista 64,94 46,72 48,56
554° 315727 | Santa Barbara do Monte Verde 65,54 67,86 12,48
555° 315980 Santa Vitoria 66,56 58,25 25,00
556° 310610 Belmiro Braga 66,77 67,68 79,91
557° 316230 Sdo Jodo da Mata 67,46 56,45 26,17
558° 310130 Alagoa 68,06 66,59 47,84
559° 310330 | Aracitaba 63,80 58,78 68,58
560° 314580 Onga do Pitangui 69,58 49,53 72,45
561° 311535 Catas Altas 69,68 66,43 54,07
562° 311380 | Carmésia 70,30 48,70 33,14
563° 311620 Chiador 71,39 53,16 74,81
564° 314920 Pedrindpolis 71,43 64,30 75,48
565° 314020 Maripa de Minas 71,60 54,97 42,94
566° 316294 | Sdo José da Barra 71,73 52,16 72,98
567° 314550 | Olimpio Noronha 71,73 48,44 45,63
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568° 316443 Séo Sebastido da Vargem Alegre 72,28 65,26 54,91
569° 315870 | Santana do Garambéu 72,48 46,99 37,94
570° 315070 Pirajuba 72,65 64,34 69,29
571° 314900 | Pedra Dourada 73,16 51,82 44,78
572° 311490 Casa Grande 73,21 71,57 42,06
573° 314360 | Morro da Garga 74,71 77,53 50,42
574° 310320 Aracai 75,97 62,24 45,02
575° 313370 Itatiaiugu 75,99 68,69 20,11
576° 316460 Sdo Sebastido do Oeste 76,15 69,65 50,03
577° 312510 | Extrema 76,56 53,82 40,39
578° 314940 | Pedro Teixeira 78,00 75,03 34,30
579° 316560 | Senador Cortés 78,37 58,42 53,14
580° 316700 Serranos 78,72 68,44 51,20
581° 316050 | Santo Antonio do Rio Abaixo 79,32 42,59 53,66
582° 313080 Ingai 79,63 58,51 75,30
583° 310380 Arapud 81,41 62,05 7,63
584° 314780 | Passa Vinte 81,53 60,61 40,35
585° 316750 Siméao Pereira 81,85 56,20 53,10
586° 314250 Monjolos 82,54 73,63 42,30
587° 317060 Vargem Bonita 84,51 62,97 28,06
588° 311690 | Comendador Gomes 86,03 37,50 54,21
589° 310980 | Cachoeira Dourada 86,12 73,89 27,40
590° 310375 Arapora 86,44 65,23 38,13
591° 316640 Seritinga 87,23 62,20 49,18
592° 310310 | Ant6nio Prado de Minas 90,69 49,96 77,27
593° 316190 | Sdo Gongalo do Rio Abaixo 96,33 58,20 82,93
594° 316810 Tapira 97,11 66,72 32,03
595° 310070 | Agua Comprida 100,00 53,75 43,71




