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PEDREIRA, por uma vida saudave:
um exemplo pratico de intersetorialidade

Dr. Eduardo Mestre Rodrigues @
Dr. Adriano Peres Lora®

... um novo modo de olhar o municipio...

A salde € definida pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
esocia e ndo apenas como auséncia de doencas’, um conceito
gue acaba englobando diversos outros aspectos da vida, como
o trabalho, 0 meio ambiente, a educacdo, a alimentagdo etc. A
Constituicdo Brasileira, por suavez, colocaapromogao asalide
como um das atribuigdes bésicas do Sistema Unico de Salide
(SUS). Seasaude, portanto, depende daagéo de diversos setores
sociais e econdmicos, a promogdo a saude, como prética,
depende diretamente da real articulagdo entre esses setores.
Compreender a Intersetorialidade das Acbes de Saude, que
extrapolam a propria area, e pensar estratégias que a efetivem
de fato sdo os grandes desafios para gestores dos trés niveis de
governo obrigados a lidar, dentre outras coisas, com graves
problemas de desemprego, falta de saneamento basico, déficit
escolar e de habitagdo, degradacdo ambiental e violéncia. O
conceito de “Cidade Saudavel”, seja de modo explicito ou
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implicito, deve pautar as discussdes sobre o tema (Noronha,
2003).

Municipios, cidades e ou comunidades saudaveiséuma
filosofia e também uma estratégia que permite fortalecer a
execucdo das atividades de promocdo da salide como a mais
altaprioridade dentro de umaagendapoliticalocal . Umacidade
saudavel, nadefinicdo daOM S, "'é aguel aque colocaem prética
de modo continuo a melhoria de seu meio ambiente fisico e
socid utilizando todos os recursos de suacomunidade”. Portanto
considera-se umacidade, ou municipio, saudavel aquelaem que
os seusdirigentes municipais enfatizam a salide de seus cidaddos
dento deumadticaampliadade qualidade devida. (OPAS/OMS,
2003)

“O Movimento Cidades Saudaveis € hoje um dos
referenciais mais importantes para um processo moderno de
pensar estratégias paraasalde coletivaeamel horiadaqualidade
de vidaem ambientes urbanos. Em diversos exemplos de todos
0S continentes, as iniciativas pro Cidades Saudaveis tém se
mostrado vigorosas em sua capaci dade de motivar as popul agdes
egovernoslocaisaassumireminiciativasdeimpacto namelhoria
das condicdes de vida e trabalho nas cidades. Esses exemplos
também nos mostram que os esforgos envidados foram melhor
sucedidos quando essas cidades estdo articuladas em redes
nacionais, as quais criam condicdes de intercambio de
experiéncias eracionalizacdo de recursosfavoraveis ao avanco
consistente dos programas envolvendo o nivel local de
mobilizagdo” . (OPAS/OMS, 2003)

“Significa um novo modo de olhar 0 municipio e suas
relacles, recompondo os papéis e a articulagcdo entre atores e
setores, paraaproducdo socia dasalide e mel horiadas condi¢oes
devida. O municipio que se propbe aeste desafio buscaenvol ver
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todas as secretariasmunicipais, diretorias, indistria, comércio e
sociedadecivil, redistribuindo responsabilidades apartir deum
projeto comum: intersetorialidade. Um municipio saudavel
garante participacdo social efetivaaseus moradores, integrando
0s segmentos da popul acéo e buscando atingir equidade social,
um dos grandes pilares de sustentabilidade daproposta’ (OPAS,
2002)

Apoiar projetosinterdisciplinares, integrados e temati cos,
gue atendam aos principios do Programa Comunidade Saudéavel
da Organizagdo Mundial da Salde € o objetivo principal do
projeto de convénio de colaboragéo efetivado entre o Instituto
de Pesquisas Especiais paraa Sociedade (I PES) eaUniversidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), visando:

» apromocgdo da salde, considerada nos seus aspectos bio-
psiquico-sociais, com énfase na prevencgdo, através da
implantac&o de programas de medicinafamiliar;

» apromocao da melhoria na educacéo, considerada como
fator importante para o desenvolvimento da auto-estima, da
qualidade profissional e daevolugdo socid, através de atividades
culturaise educacionaisformaiseinformais;

» apromocao do exercicio dacidadania, através de acles que
fomentem o senso de responsabilidade, solidariedade e
engajamento civico nos programas de interesse publico,
sobretudo os que dizem respeito a salide e educacéo. (Correa,
2000)

A Salde daFamiliabaseia sua estratégianamodificacdo
positiva do modo e estilo de vida da populagéo a partir do
controle dos fatores meio-ambientais, da eliminagdo dos riscos
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e daorientacdo de formas de vidamais saudaveis.

O traba ho em Salide da Familiavem sendo desenvolvido
em varias partes do mundo, principalmente a partir do pos-
guerra, nalnglaterra, onde seiniciou umamaneiraparticular de
atuacdo em salde. Posteriormente, alguns paises da Europa,
Canada, Cuba e outros seguiram caminhos semel hantes em suas
politicas de sallde, que foram denominadas de vérias maneiras
diferentes, mas que tinham algo em comum: atuar diretamente
na familia inserido na comunidade, de forma integral, com
enfoque generalista(LORA, 2003).

No Brasil, surge apenas a partir da década de 1990,
guando alguns Estados do Nordeste passaram a acreditar na
possibilidade de melhoria da qualidade de vida da populagéo a
partir da fomentacdo de acbes simples desenvolvidas e
assimiladas pel as comunidades.

O Ministério da Saude concebeu o Programa de Salde
da Familia (PSF) em 1994, embora se tenha noticia de
experiéncias semelhantes implantadas em alguns municipios,
como: Niter6i - RJem 1991 e Itacarambi - MG em 1993, entre
outros. Em documento, de 1996, avaliague aassisténciaasalde
praticada na época era “marcada pelo servico de natureza
hospitalar, focalizadanos atendimentos médi cos, com umavisio
biologicista do processo saude/doenca, voltando-se
prioritariamente para agoes curativas’. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1996)

Contribui para areorientagdo do modelo assistencial a
partir da atencéo basicaem conformidade com os principios do
SistemaUnico de Saide (SUS), imprimindo umanovadinamica
de atuagédo nas unidades de saude com defini¢édo de
responsabilidades entre os servicos de salide e a populacéo;
descentraliza os atendimentos de salide nas Unidades de Salde



daFamiliados bairros com aampliacéo dacoberturaemelhoria
da qualidade do atendimento, oferecendo atencéo integral,
oportuna e continua no nivel ambulatorial e domiciliar; busca
melhorar o estado de salide da popul agdo através de um modelo
de assisténciavoltado ao individuo e afamilianacomunidade.

Constitui uma porta de entrada ao Sistema Local de
Salde, como uma estratégia de implantacéo e implementacéo
efetiva do Sistema Unico de Salide (SUS), segundo seus
principios basicos: universalizagdo, descentralizacéo,
integralidade e participagédo da comunidade, onde néo se
considera caréter substitutivo, ndo significaacriagcdo de novas
estruturas de servigos, exceto em &reas desprovidas, e sm a
substituicao as préti cas convencionai s de assisténciapor um novo
processo de trabalho, cujo eixo esta centrado na Vigilancia a
Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

N&o é mais um programa a ser acrescido ao conjunto
das acles ja desenvolvidas pelo municipio. Ao contrério, €
encarado como uma forma nova de prestar atencéo integral a
salide da populag@o. Nesse sentido, ele ndo € um elemento
programético a ser somado, mas sim um substitutivo das agdes
fragmentadas a salide, por uma prética mais integradora.

N&o € meramente uma medida de incremento de
cobertura assistencial, ele significa um novo enfoque na
aproximacado do bindmio salde-doenca, namedidaem que tem
como eixo condutor de sua implantacéo a promocéo a salde,
tendo as préticas da equipe de trabalho voltadas ndo s para o
atendimento das necessidades de salide do individuo edafamilia,
mas também para o reconhecimento das situagfes de risco e
agravos a sallde especificos de seu territorio de abrangéncia.
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...n&o é um processo isolado...

A Sallde da Familia ndo é um processo isolado dentro
do municipio, é parteintegrante do Plano Municipal de Salide,
desenvolve atividades de promocéo a salde e educacdo em
salide, prevencdo de doengas, diagnostico precoce, tratamento
ereabilitacdo do individuo edafamilianacomunidade, incluindo
assisténcia médica as pessoas impossibilitadas de buscar
atendimento nas unidades convencionais de salde, e esta
estruturada a partir da Unidade de Salde da Familia.

A Unidade esta inserida no primeiro nivel de acles e
servicos do Sistema Local de Salde, denominado Atencéo
Basica, levando em conta o principio de Integralidade e
Hierarquizagdo. Devendo estar vinculada arede de servicos de
formaque se garantaatencdo integral aosindividuosefamiliae
sejam asseguradas a referéncia e contra-referéncia para os
diversos niveis do sistema, sempre que for requerido maior
complexidade tecnol6gica para a resolucéo de situaces ou
problemasidentificados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)

A Equipe de Salde da Familia é multiprofissional,
composta minimamente por um meédico generalista ou médico
de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, e de
guatro aseis agentes comunitarios de salide que variade acordo
com o numero de pessoas sob sua responsabilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

E capacitada paraconhecer arealidade dasfamilias pelas
guais € responsavel, por meio de cadastramento
diagndstico de suas caracteristicas sociais, demograficas e
epidemiol bgicas; identificar os principais problemasde salide e
situagdes de risco aos quais a populacdo que ela atende esta
exposta; elaborar, com a participacéo dacomunidade, um plano
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local paraenfrentar os determinantes do processo salide/ doenca;
prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizadaademanda, organizada ou espontanea, naUnidade
de Saude da Familia, na comunidade, no domicilio e no
acompanhamento ao atendimento nos servicos de referéncia
ambulatorial ou hospitalar e desenvolver agdes educativas e
intersetoriais paraenfrentar os problemas de salideidentificados.

Assim, devem tomar esses dados de conhecimento das
condi¢des de vidadas comunidades como base paraumaatuacéo
no planejamento e na organizacdo do Sistema L ocal de Salide,
fazendo da atuagdo um elemento estruturante desse Sistema.
Ainda mais se considerarmos gue a organizagao da Atencao
Primériaem Sallde € molapropul soradaestruturagcdo dosdemais
niveisde assisténcia.

Todos 0s casos que necessitem de internagéo S&o
encaminhados aos hospitais de referéncia da rede do SUS,
previamente determinados. Parahumanizar e garantir qualidade
e conforto no atendimento ao paciente, sempre gue houver
condi¢oes, as pessoas que apresentarem doencas de baixo risco
ou gue estdo em fase de recuperagdo, sdo internadas na sua
propria casa, sendo visitada diariamente pela equipe, esses
profissionais e a popul agdo acompanhadacriam vinculos de co-
responsabilidade, o quefacilitaaidentificagdo e o atendimento
aos problemas de salide da comunidade.

O Controle Social do atendimento na saude esta
regulamentado pela Lei 8080 de 1990 (LEI ORGANICA DA
SAUDE), estimulando a organizagio da comunidade para seu
efetivo exercicio, nafundagdo de associacfes de bairros que as
represente.
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...apropriacéo do espaco local...

Como ferramentadetraba ho, a Salide da Familiautiliza
0 processo de Territorializacdo em Salide na apropriacdo do
espaco local, sendo este um de seus principios basi cos de atuacéo.
A experiénciatem mostrado que o conhecimento do territério €
fundamental paraplanejar as acbes de sallde em conjunto com a
comunidade assistida. Devendo conferir aos profissionais um
sentimento de responsabilizacdo sobre as familias e popul agdo
desta &rea adscrita.

Trabalha-se com territério definido (&reade abrangéncia)
e é responsavel pelo estado de salide e 0 acompanhamento da
populacdo adscrita a esta area, gerando vinculo entre os
profissionais e a populacdo, melhorando a qualidade do
atendimento e determinando uma maior confiabilidade ao
processo.

A responsabilizacdo levaacriagdo de um compromisso
com o trabalho, uma conex&o com o produto final do trabalho
(CAMPOS, 2001).

No Brasil, uma importante contribui¢cdo para o estudo
da abordagem da Geografia em Salde Publica se deu em
trabalhos desenvolvidos no Municipio de Sao Paulo, onde se
ultrapassa a contribuicdo da geografia no campo fisico para
iniciar um estudo social e historico/geogréfico daareade atuacéo
de equipes de salde, levando em consideracdo inumeras
condi¢oes. (UNGLERT, 1995)

Desta forma, propde-se esta metodologia, que auxilia
naandlise das necessi dades da popul agdo em confronto com os
recursos existentes| ocalizados, ndo somente segundo as divisoes
administrativas formais, mastambém deformamais particul ar,
em territorios estabelecidos pela prépria populagcdo em sua

68



dindmicacotidiana. (UNGLERT, 1995)

O conceito de érea de abrangéncia de um servico de
salide é a area geogréfica construida por meio da apropriacdo
do territorio por parte daequipe local de salide, pela aplicacdo
de instrumentos que garantam a participacéo da populacéo no
processo. (UNGLERT, 1995)

O territorio ndo € umasimples demarcacao topografica-
burocrética, deverepresentar aapropriacdo do espaco local pelos
profissionais de salide da area e pela populacdo e refletir o
estabelecimento de uma relagdo de responsabilidade entre os
recursos de salide e a popul acéo.

...cada experiéncia é Unica e autbnoma...

Cidade, banhadapelo Rio Jaguari e estando 584 macima
do nivel do mar, possui clima seco e topografia montanhosa.
Localizadaa 138 km dacapital do estado de S&o Paulo em uma
regidao de grande desenvolvimento industrial cuja sede é
Campinas, distante 33 km, tem uma éarea total de 114 Km2,
conta com uma populacéo de 35219 habitantes (IBGE 2000).
Osmunicipioslimitrofescom osquaistem divisasao: Campinas,
Jaguaritna, Amparo e Morungaba.

A principal atividade estaligadaaceramica, basicamente
a producéo de lougas de porcelana e de isoladores elétricos;
outros estabelecimentos diversificam as atividades no setor
comercial e varios produtos da agropecuéaria abastecem o
mercado interno.

O ensino e instrucdo escolar sdo feitos no ambito mu-
nicipal, estadual e particular. A populacéo tem a oportunidade
de praticar esportes nas quadras esportivas e campos de futebol
construidos nos bairros. Existem diversos espacos culturaisonde
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podem ser desenvolvidas atividades do setor.

As condic¢Bes socio-econémicas da populacdo séo
variadas em dependénciado poder aquisitivo; acidadetemuma
cobertura de abastecimento de &gua e coleta da rede de esgoto
maior de 90%. A coletado lixo residencial érealizadaem 100 %
do perimetro urbano, cujadisposicéo final serealizano sistema
de aterro controlado.

Cada experiéncia € Unica e autbnoma como € cada
municipio; o quefacilitou aimplantacdo da Salde daFamiliana
cidade foi a vontade politica como determinante, por ser uma
das prioridades do Governo Municipal; o compromisso
profissional por parte dos técnicos dos varios niveis de atuagdo
da Secretaria Municipal de Salde e a mobilizac&o e aceitacdo
por parte da populacéo dos bairros (OPAS/OMS, 2002).

Constituindo-se nostrés pilares de sustentacdo do nosso
projeto: a vontade politica, 0 compromisso profissional e a
participacdo comunitéria.

Asatividades exercidas naUnidade de Salide da Familia
sd0, de um modo geral, as mesmas de uma Unidade Basicade
Salde, como vacinagdo, consulta de enfermagem, consulta
médica, curativos, atendimento de casos de urgéncia/emergéncia,
desenvolvimento de programas, acoes de vigilancia etc., com
algumas caracteristicas proprias de nosso municipio.

O atendimento é composto pela demanda espontanea e
0S casos programados, com base has normas dos programas de
saude existentes, incluindo os atendimentos domiciliares;
participando de acdes de Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Epidemiol 6gica conhecendo também as necessidades da
populacéo e a compreensdo ampliada dos determinantes do
processo sallde-doenca, aperfeicoando assim a Vigilancia a
Salde.
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O “acolhimento 100%" é uma destas especificidades,
sendo realizado por profissional de enfermagem, ndo por
recepcionista, nadenominada’“ consultade classificagdo”, naqual
este profissional capacitado, tem uma visdo, além de técnica,
ética e humanista, com enfoque na prioridade dos agravos;
determinando se os usuarios deverdo: ser encaminhados para
consulta médica ou de enfermagem; retornar no periodo
correspondente ao seu caso (por exemplo, hipertensos e
diabéticos, gestantes, criancas menores de um ano etc.); ser
encaminhadas paraoutras unidades do Sistemal ocal de Salde;
ser incluidas em grupos ou programas; receber visitagdo domi-
ciliar, auxilio social, orientacdo alimentar e de cuidados basi cos,
ou simplesmente“umaconversa’.

Outracaracteristicado funcionamento local équeexiste
um espaco formal de reunido diéria, que acontece sempre no
final do periodo da tarde com duragdo de cerca de 20 a 30
minutos, onde s&o colocados os principais acontecimentos do
dia, possibilitando discussdo de casos especificos e gerais,
definindo a agenda de trabal ho.

Uma vez por semana ha uma reunido técnico
administrativa na qual sdo garantidos programas de educacéo
continuadano processo de formagao, reciclagem, atualizacéo e
informagao permanente paraobter aperfelcoamento profissional,
desenvolvendo cursos especificos baseados naidentificagdo das
necess dades de aprendizagem.

Consideram-se aspectos da personalidade, qualidades
ético-morais favoraveis ao desempenho da funcéo, que
demonstrem motivagdo para trabalho em equipe, auto-estima,
cordialidade, boa comunicagao, ser capaz de tomar decisdes
corretas, convertendo-se em orientador e educador da familia,
desenvolvendo habilidades e conhecimentos que definam sua
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competéncia profissional e criatividade na pesquisa e
enfrentamento dos problemas de salide da popul agéo.

No dia-a-dia, as relacbes estabel ecidas pel os membros
danossaequipe permitem o entrosamento e acoesdo entretodos,
0 que daforca e empoderamento para enfrentar as dificuldades
gue se apresentam.

Asatividadesforade unidade sdo realizadas através das
visitas domiciliares ou do trabalho de campo no territério, com
um enfoque integral, ampliando a visdo sobre as condi¢des de
vida da populagdo. Todos os integrantes da equipe realizam
visitas, especia mente os agentes comunitarios que, diariamente,
tém como tarefa principal fazer aligacéo entre acomunidade e
0 servigo de salide. Osoutrosmembrosdaequiperedizam visitas
em horérios escalonados no decorrer da semana, sendo um
médico e cada profissional daareade enfermagem. No entanto,
outrasvisitas estdo sujeitas ademanda espontanea da popul acéo.

O cadastramento dasfamiliasrediza-seatravésdasvistas
aosdomicilios, naareade abrangéncia, com fichadesenvolvida
pelaequipe, identificando osmembrosdafamilia, levantando as
condicdes de salde, moradia, saneamento do meio ambiente,
tornando possivel aorganizacéo e o plangjamento das acbes de
assisténciaasalde, gestdo, defini¢éo de prioridades, tomadade
decisdes, acompanhamento, avaliagdo e controle.

...valorizando o orgulho profissional...
A equipe trabalha inserida no Sistema Local de Salude
solicitando, quando necessario, apoio diagnadstico e terapéutico

as consultas especializadas, estabelecendo mecanismos de
referénciae contra-referéncia paraestes casos. Em alguns casos
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determinados, tendo em vista a necessidade do paciente, este é
acompanhado pelo Agente Comunitério de Salide que estabel ece
umatroca de informagdes na interconsulta com o determinado
especidista

No cotidiano, sua atuacdo € em equipe na qual cada
membro desempenhasuafuncdo de modo integrado aosdemais,
respeitando a hierarquiainstitucional e delimitando seu papel
nas acOes de educacdo em salde, promocg&o, prevencao,
tratamento, recuperagao e reabilitagdo individual e familiar na
comunidade. Nossa equipe € composta por um médico
generalista, uma enfermeira (que € responsavel pelo
gerenciamento daunidade), duastécni cas de enfermagem, cinco
agentes comunitarios de salde, além de uma recepcionista e
umaauxiliar de servicos gerais, inseridas, estas ltimas, como
politicadeincluséo.

Todos identificados com aprépria comunidade que ndo
SO assistem, mas reorganizam a dinamica familiar através de
visitasdomiciliares e orientacdo, visando também aintegracao,
a harmonizagéo e a reversdo das doengas. O enfoque de risco
nas ages preventivas daénfase aatencdo apessoa, asuafamilia,
asvariaveis do seu domicilio e aos fatores ambientais e sociais
gue o cercam.

Assim, 0 que observamos é que 0 manejo das acdes
cotidianas da equipe apresenta-se de formadinamica, negociado
entre seus integrantes, no qual estes tém a possibilidade de
priorizar as condutas e determinar projetos de intervencéo em
diversos niveis, inclusive, mas ndo somente, médico/
medicamentoso. O intento € imprimir uma nova dindmica de
atuacdo, naqual todos estejam comprometidos com o resultado
final de seu trabalho, valorizando o orgulho profissional pelo
esforgo singular realizado em cada momento.
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Os integrantes da equipe tém capacidade técnica
especificae seidentificam com aproposta de trabal ho, visando
uma abordagem interdisciplinar, integralidade da atencéo,
atendimento das clinicas basi cas, enfatizando a prevencdo sem
descuidar do curativo. (Ministério da Salde, 2003)

Trabalhamos, desta maneira, com certo grau de
autonomia sobre seus atos e determinacdes. E, sendo
responsaveis por determinado nimero de casos e estes casos
sendo conhecidos de todos, torna-se mais f&cil o controle dos
atos dentro do proprio grupo, ou autocontrole de grupo. Note-
setambém que aproximidade al cancadaentre o profissiona ea
pessoatransformao“ caso” emindividuo. Individuo esteinserido
em umafamiliaimpar, dentro de umacomunidade determinada,
na qual é previamente conhecido e conhecedor do trabalho
desenvolvido. Estaaproximacao (trabal hador/populacdo) define,
indica o surgimento natural do processo de vinculagéo entre
estes atores. Possibilitatambém que acomunidade exercacerto
grau de controle sobre as agdes daguela equipe.

Sendo assim, podemos vivenciar uma maneira de
intervencao diretamenteinseridanacomunidade, naqual aldgica
de atuacdo € deslocada da produtividade, com énfase na
criatividade, resolubilidade dos problemas de vérias ordens, o
gue geraconfianca.

O coeficiente de vinculo entre o profissional e a
comunidade assi stida se el evaamedidaem que ambos passam a
conviver diariamente em sua rotina dentro da unidade e no
territorio abrangido, através das visitas domiciliares. O
profissional passa a contar com a possibilidade de conhecer o
individuo integrado ao seu meio, suamoradiae as condigdesde
vidadestasfamilias. Por outro lado, apopul acéo passaaconhecer
o profissional forade seu local tradicional de atuagéo.
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O compromisso assumido pelaequipe de responsabilizar-
se por determinado nimero de pessoas ou territério faz com
gue cada membro desenvolva mecanismos e solugdes criativas
em busca da resolugdo da maior quantidade de problemas
possiveis, problemas que podem ser de ordem bioldgica,
psicoldgica, sdcio-econdémica e ambiental. Por outro lado, a
medida que a comunidade observa as solugdes ou facilitagbes
de suas questdes, passaa confiar no trabalho desenvolvido.

E importante que se considere o papel de promotores
de salde e educadores que todos passam aexercer no dia-a-dia
com as familias, estabelecendo vinculo ético, relacéo de
confianga, humanizagéo e melhorianarel agdo equipe de saide/
popul agdo, criando assim um ambiente propicio a assimilagdo
de uma culturapreventiva.

A participagdo ativa na dinamica da comunidade e o
conhecimento de suas necessidades, dentro das perspectivasdo
profissional e da populagdo, leva aumarterceira perspectiva, a
social, que compreenderiaas duas anteriores, portanto, é possivel
determinar um processo de planejamento ascendente que possa
satisfazer estas necessidades.

Desenvolvem-se acfes de Educagdo em Salde, tanto
de forma individual como coletiva, levando em conta as
caracteristicas dos individuos, da familia. Incluindo em suas
atividades a participagcdo em grupos comunitérios, no processo
detransformagao cultural das préticas sanitérias. Contribuindo
na formacdo, modificagdo positiva e reorientacao de
comportamentos, habitos, costumes e condutas adequadas do
individuo, da familia e da comunidade, desenvolvendo
habilidades pessoais e mudangas nos modos e estilos de vida,
considerando que as agdes educativas devem estar de acordo
com aspeculiaridades|ocais, sendo realizadas deformadinamica
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eparticipativa.

Foram criados grupos especificos, nos quais foram
envolvidos casos de gestantes, escol ares, adol escentes, mulheres
em idadefértil, idosos, diabéticos e hipertensos. Sao realizadas
palestras e outras atividades, algumas abertas a comunidade e
outrasrestritas aos respectivos grupos, orafeitanaunidade, ora
nas residéncias dos bairros assistidos. Também ainda séo
recebidos, em inser¢des verticais, profissionais de areas afins,
como professores de artes e educacgéo fisica, que exercem
atividades e trabalho com os grupos referidos.

...N0s espacos onde as pessoas estudam trabalham, se
divertem, amam...

A Promocao de Salide “ € 0 processo de empoderamento
das popul agdes para obter um melhor controle sobre sua salide
e para melhorar os determinantes da salde” e define a salde
como “um recurso paraavidadiaria, um conceito positivo que
enfatiza recursos pessoais e sociais, bem como as capacidades
fisicas’, cujos pré-requisitos sdo: paz, moradia, educacgéo,
alimentacdo, renda, ecossistemaestével, recursos sustentaveis,
justicasocial e equidade. (OPAS/OMS, 1986)

Consiste em “capacitar a populagdo para melhorar as
suas condi¢des de salide e aumentar 0 seu controle sobre as
mesmas’ e “para alcancar um estado adequado de bem-estar
fisico, mental e social, umindividuo ou grupo deve ser capaz de
identificar e realizar suas aspiracoes, de satisfazer suas
necessidades e de mudar ou adaptar-se a0 meio ambiente’
(OPAS/OMS, 1986).

A Salde passa a ser concebida de forma abrangente,
sendo determinada e condicionada por multiplos fatores, como
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o meio fisico, o contexto sdcio-econdmicos-cultural, osfatores
biol 6gicos e a oportunidade de acesso as agdes e aos servigos
de satide. (MINISTERIO DA SAUDE, 1996)

A Promocéo da Salide fortalece os processos sociais e
politicos, estabel ecendo um trabalho conjunto entre profissionais
da salde, todos os setores da administracéo do municipio e 0s
diversos segmentos da sociedade, objetiva a identificagdo dos
principai s pilaresdainiciativade M unicipios/Cidades Saudaveis,
aprovados pela OPAS/IOMS, que s&o a agdo intersetorial e a
participacao social. O que permite o conhecimento dos
problemas e aadogdo de medidas concretas paraatransformagdo
das condigdes que expdem a popul agéo aos riscos de adoecer e
morrer.

Se sustenta na Intersetorialidade e na Participagdo
Comunitéria, sendo necessario aintervencao articuladadevarios
setores que promovem politicas setoriais de habitagdo, meio
ambiente, planegjamento urbano, organizacdo comunitéria
condic¢des de moradia, saneamento bésico, economia, cultura,
habitos de higiene, emprego, alimentacdo-nutricdo, educacéo,
lazer e seguranca; como trabal ho integrado a outros setores de
atuacdo do Municipio—Acéao Intersetorial (OPAS/OMS, 2002).

Os melhores resultados se conseguem com projetos
integrais que combinem as dif erentes estratégias de acordo com
osobjetivosdesg ados, dentro deum marco global deintervencéo
comunitéria, tendo o setor salde na posi¢éo de lideranca;
construindo aliangasintersetoriais que fortalecem aparticipacéo
social, noslugares onde as pessoas vivem, como grande desafio,
resolvendo os problemas que vao além da capacidade de
resolucdo de Setor Salde, na sustentabilidade do projeto.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRA, 1995)
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Independente das mudancgas das autoridades locais,
assegura-se, a sustentabilidade de um projeto nas comunidades
onde aparticipagdo social eaorganizagdo comunitariasdo fortes,
permitindo maiores possibilidades de negociagao entre as
organizacdes sociais e as novas autoridades. Remover as
barreiras estruturalis ou institucionais para 0 empoderamento
das comunidades, e aumentar a participagdo dos cidaddos na
colaboracao intersetorial requer em uma forte lideranca
respeitando a protecdo de direitos civis, politicos, econdmicos,
sociais, e culturais e asliberdades fundamentais. (OPAS/OMSS,
2002)

A disposicdo daAdministragdo Municipal em adotar o
novo modelo de assisténcia a sallde como projeto estruturante
da reorganizacdo das acOes e servicos de salde permitiu a
utilizagdo efetivados recursos humanosfinanceirose materiais
junto aos recursos e equipamentos sociais, existentes na
comunidade: condi¢des de infra-estrutura da é&rea; creches,
escolas, centros de trabalho, comércios, industrias, entidades
religiosas, farmacias, areas de lazer, posto policial, etc.;
transportes e meios de comunicagao; liderangas formais e
informais concretizando umadas abordagens|ocais maisefetivas
da promocéo de saude.

Em nossa experiéncia, foram realizados trabalhos de
conscientizacdo e coordenacdo das agOes intersetoriais das
comunidades assistidas, do setor publico (Salde, Educagéo,
Meio Ambiente, Obras, Servico deAssisténciaSocial etc.) edo
setor privado; procurando dar resolugéo aos problemas
identificados. Buscando ainda apoio necessario para o
complemento efetivo do trabalho, através de interligacfes
pertinentes com instituices e organizacOes politicas, sociais,
religiosas, organizagbes ndo governamentais e Universidades.
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Alcangando umareal cooperacao intersetorial naexecucdo dos
proj etos, estabelecendo e fortalecendo as parcerias.

Na Participagdo Comunitéria, estimuladanasolugédo de
Seus proprios problemas, a populagdo exerce o seu direito de
participar da defini¢do, execucdo, acompanhamento e
fiscalizac8o das Politicas Publicas Saudaveis, efetivadas no
trabal ho conjunto com as associagdo de moradores dos bairros,
propiciando atividades rel acionadas a salide, educacdo, cultura,
alimentac&o, nutricao, condigdes de moradia, emprego e lazer;
promovendo intercambio cominstituicdes municipais, estaduais
efederais, pessoasfisicas ejuridicas que possam contribuir nos
espacos onde as pessoas estudam trabalham, sedivertem eamam;
promovendo didlogos, compartilhando conhecimentos e
experiéncias, estabelecendo um compromisso formal para
implementar um plano de acdo para desenvol vimento sustentavel
e melhoria das condigbes sociais a longo prazo na criagéo de
aliancas estratégicas ef etivas (OPAS/OMSS, 2002).

A Constituicdo de 1988 garantiu a participacéo da
populacdo, através de suas entidades representativas, na
formulagdo das politicas de salide e no controle da execucéo,
desde o nivel federal atélocal. As associagdes séo um exemplo
de participagdo popular no controle social, na identificagdo e
solugdo das questdes referentes ao territorio abrangido, um
incentivo acidadania. Participaapoiando aeguipe naeducagdo
e promocao de sallde, realizando atividades de cultura e |azer.
Que tem como resultante o interesse nas agoes, Ndo somente
confiando, mastambém controlando, fiscalizando, contribuindo
e compartilhando aresponsabilidade. (OPAS/OMS, 2002)

Outra forma de exercer a cidadania se da através dos
Conselhos de Salide, com composi ¢do paritéria entre usuarios,
de um lado, governo, profissionais de salde e prestadores de

79



servicos, de outro; além das Conferéncias de Salide que tém
como objetivo definir as prioridades e linhas de acéao
governamental no campo da sallde, fortalecendo ademocracia,
os direitos humanos e o desenvol vimento sustentavel .

...quaisforam os ganhos, as maiores dificuldades, asfalhas
cometidas...

A avaliagdo tem um papel primordial no processo de
promocao e protecdo da salide, porque permite aos individuos
e as comunidades tomarem decisdes, contribuindo para o
empoderamento, um dos conceitos bésicos da estratégia da
promocao da salde, o que implicano fortalecimento dajustica
social. Servindo como um importante mecanismo de retro-
alimentac&o paratodos os participantes do processo, gudando
elegitimando asatividades dapromocéo de salide. (OPAS/OMS,
2002)

A avaliagdo do trabalho pode considerar-se adequada
devido ao bom nivel de satisfacdo da populagdo em relacdo ao
servico prestado; ao desempenho da equipe de salide que mostra
gualidade no atendimento e satisfagdo do profissional e as
mudancas nas condi¢des de salide da populagéo e naqualidade
devidaverificadas apds o inicio de trabal ho.

As acles de educacdo em salde, comecam a dar
resultados. elevou-se a cobertura vacinal, os atendimentos de
enfermagem foram mais efetivos e levados até os domicilios,
valorizou-se as atividades da enfermagem sendo feita uma
consulta de classificagdo e triagem. A qualidade da consulta
médicapermitiu umamel hor rel acéo médico-paciente, o médico
valendo-se fundamentalmente de sua experiéncia clinica,
acompanhamento do histérico de cada paciente e um exame
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clinico minucioso, podefazer um diagndstico precoceeser mais
resolutivo nesse nivel de atengdo. As gestantes realizam o pré-
natal, s8o reali zadas as consultas de Pueri cul tura periodicamente,
€ maior o nUmero de maes que amamentam; a aderéncia de
hipertensos, diabéticos, tuberculosos e outras doencas
proporcionou o control e dos tratamentos prescritos; naatencéo
amulher realiza-se acitologiaoncoticaalém daorientacdo sobre
plangjamento familiar; a mortalidade infantil diminuiu e
reduziram-se asinternagdes hospital ares.

Por outro lado, no decorrer deste periodo, temos
observado e colhido, junto & populagéo envolvida, dados sobre
os beneficios que estas acBes vem trazendo a populagdo, uma
Vez que a mesma vem se mostrando receptiva as orientagoes,
comparecendo as consultas e reunides de grupos sempre que
convocada, participando ativamente na identificagcéo dos
problemas, na priorizacéo dos mesmos e na busca conjuntadas
solugdes.

Utilizamos o Sistemade Informacéo daAtencédo Bésica
(SIAB) ja existente e estamos ha preparacao e organizacéo de
um sistema de informac&o préprio, surgido a partir de uma
necess dadeidentificadaque serviriacomo complemento daquele
e como instrumento de plangjamento local, que, segundo a
realidade, nos proporciona reorganizacéo das préticas de
trabalho.

Destaforma, € importante que o projeto em andamento
passe por um processo de estudo, andlise e avaliagdo que
explicitem quais foram os ganhos, as maiores dificuldades, as
falhas cometidas e as alternativas propostas para a solugéo dos
problemas, obtendo-se subsidios que déem base para a
continuidade da proposta.
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