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PREFACIO

O papel do IPES, uma ONG, na
construcao de uma Comunidade Saudavel

Prof. Dr. Humberto A. Rangel
Presidente do IPES

Amina Lawal, negra nigeriana, 31 anos, analfabeta,
condenada ao apedrejamento por ter tido um filho apds o
divorcio, foi finalmente absolvidaem 25 de setembro 2003. N&o
conheciapessoa menteaAminaedificilmenteterei oportunidade
de encontra-la algum dia. Também néo conheco os bilhdes de
sereshumanosquetem “fomeesededejustica’ e sdo sacrificados
diariamente por uma ordem socia iniqua, a minharevelia. No
entanto no caso de Amina, contribui para a sua absolvicéo.

Asrazoes a egadas para essa absol vicdo que contrariaa
legislacdo penal da Shariaforam técnicas: nem a priséo, nem a
confissdo foram consideradas legalmente validas. Argliu-se
também a possibilidade de umalongaincubac&o do sémem do
marido. Mas, atras dessa alegacdo processual, técnica, esta a
enorme pressao sobre os dirigentes do pais e sobre o tribunal,
exercida por uma coalizédo de varios grupos de mulheres
nigerianas e de organizagtes pel os direitos humanosintimamente
relacionados com aAnistialnternacional que reuniu, emtodo o
mundo, mais de 10 milhdes de assinaturas, além daminha, em
favor deAmina.

Foram essas ONGs que mefizeram sentir co-responséavel
pela sorte de Amina e chorar, exultante, com o desfecho como



Seeu, eu sozinho, aminhaass naturaisoladativessetido o condéo
de mudar um destino gque pareciainexoravel. Acredito que os
demais 10 milhdestiveram amesma sensacao de pertencimento
a uma nova ordem, um novo rumo para uma Comunidade
Saudavel. Nos contamos, nGs somos importantes, Aminavive.
Amina é importante. Amina negra e anafabeta foi ouvida e
respeitada...

O exemplo acima expressa bem o que considero ser o
principal papel deumaONG naconstrucao de umaComunidade
Saudavel: amobilizagdo de parceiros paraaconstrugdo de novos
paradigmas, uma construcdo coletiva, onde cada um de nos se
sente o responsavel pelaforcadaacao de milhdesde seresporque
pertencemos a esse novo mundo, porque temos fortes vincul os
COM 0S OUtros seres, cujos nomes desconhecemos e cuj oS rostos
nuncavimos.

As ONGs podem ter um papel assistencialista e ndo as
condenamos por isso. “Dai de comer a quem tem fome, dai de
beber aquem tem sede”. E necessario sobreviver, mesmo nesta
“VidaSeverina’, paramanter o fluxo davidaenquanto seespera
achegada de novo dia

Mas a sua principal forcae missdo estd no preparo para
esse novo dia, através do despertar dos tracos distintivos do
humano - o potencial criativo e afetivo que existe em cada ser —
dasuacapacidade deinteragir positivamente com 0soutros seres
humanos e os demais seres do planeta; da sua capacidade
estabelecer uma rede de interagdes, onde a diversidade néo €
apenas aceita mas é bem-vinda, porque propicia uma enorme
variedade de oportunidades.

O Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade —
| PES—caminhanadiregdo desse horizonte que parece se af astar
na medida em que buscamos nos aproximar. Comegamos com



um breve contato com outras ONGs, huma pequena regiéo de
um bairro, com 2 voluntéarias, aprendendo a conhecer a
comunidade para estabel ecer um pegueno nicleo de Salde da
Familia, uma expressdo que na época era considerada o
equivalente de um palavréo. As tentativas de conseguir apoio
dos 6rgaos publicos foram frustradas durante dois anos. Mas
prosseguimos na tentativa de estabelecer parcerias e hoje
desenvolvemos projetos contando com a participagdo e apoio
daUNICAMP, daOPAS-OMS, do Servicos de Salide Candido
Ferreira, daPrefeiturade CampinasedaPrefeiturade Pedreira.
Participam desses projetos, docentes, alunos e funcionarios de
diferentes 6rgéos e unidades da Universidade (como aPREAC,
Extecamp, a Funcamp, CEMIB, NIED, FCM, IA, IB, FEF,
NIDIC) profissionais de varias Secretarias dos Municipios de
Campinas e de Pedreira, e membros da comunidade.

Este nucleo de parcerias estd sendo expandido para
estabel ecer, inicialmente, umarede de Prefeituras do Estado de
S.Paulo. Esta sendo implantado um novo servidor paraampliar
acapacidade darede destinada a acol her, no site em construcéo
do IPES, esses novos parceiros que estdo desenvolvendo
experiénciasinovadoras. Atualmente elesjapodem se cadastrar
no site www.comunidadesaudavel .unicamp.br para receber
noticias viae-mail sobre a Programa Comunidade Saudavel.

Esperamos que, no futuro, Prefeituras de outros Estados
Brasileirosvenham a participar também destarede e, obviamente,
a tendéncia ao crescimento apontara para a direcéo de outros
paisesdaAméricalLatina.

O IPES esperater um papel aglutinador de parcerias a
semelhanga do papel desempenhado pelaAnistialnternacional
no caso de Amina. No final ele sera apenas uma assinatura no
meio de 10 milhdes de outras que buscam contribuir para



implantar um novo paradigma de relagdes humanas para
construcdo de uma Comunidade Saudével. Diremos entéo, com
orgulho, que pertencemos a raga dos humanos.
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APRESENTACAO

O processo de construcéo de uma Rede de
Municipios Potencialmente Saudaveis.
voceé faz parte

AnaMariaGirotti Sperandio*

O objetivo desta publicacdo € ser um instrumento de
divulgagdo das palestras ministradas para os lideres politicos e
dacomunidade dos M unicipios daRegido de Campinas e outras
areas do Estado de S&o Paulo que participam do processo de
trabalho que tem como meta construir uma Rede de
Comunicagdo el nformagao para o desenvol vimento de projetos
articul ados na perspectiva de uma comunidade saudavel.

A intencdo da Rede é desencadear um processo de
construcao de teias de saberes e préticas propiciando subsidios
pararenovagao de agoes intersetoriais nadiregdo da qualidade
devida, onde osatores sociais estejam no mesmo nivel, o hori-
zontal; fazendo parte da Rede e interagindo entre si, mas,
mantendo as suasindividualidades.

Outro propoésito deste trabalho é buscar fortalecer os
diferentes atores, coletivamente, no sentido da participacéo

1 Coordenadora no Brasil dainiciativa Regional da Construcéo da Rede
de Comunicacdo de Municipios Potencialmente Saudaveis-OPAS.
Pés-Doutoranda do Dep. de Medicina Preventiva da UNICAMP.
Membro do Centro de Pesquisas e Documentag&o para Municipios
Saudéveis - CEPEDOC/FSP/USP.
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transformadora, aguela que vocé transforma e é transformado,
ou sgja empoderamento compartilhado.

Tem como objetivos também colaborar na construgéo
de estratégias que resgatem val ores e desej os dos atores sociais
em relagdo ao seu espaco — na teoria e prética e provocar
processos de sensibilizac&o, mobilizacéo e participagdo em
diferentes atores que desejem espagos saudaveis. Assim sendo,
promover umainteracao entre pessoas de forma a desencadear
um movimento para gque repensem e reconstruam proj etos no
interior dos seus espacos abrindo a possi bilidade de construgéo
de uma Rede de Comunicagéo paradentro eforado Municipio.

Os processos metodol 6gi cos estéo aindaem construcéo
€ em movimento o que significa que ndo se tem um método ou
um modelo pronto, inacabado. O que existem sd0 maneiras e
experiéncias de trabal har diferentes. Estamos aprendendo jun-
tos como fazer e dar a sustentabilidade necessaria a proposta.

O que tem permeado 0s processos metodol égicos é a
perspectivadaPromocéo da Salide em que se deve desenvol ver
a autonomia das pessoas, empoderamento, a inter e a
intrasetorialidade, mobilizagdo social e participacéo.

Estas estratégias, citadas no parégrafo anterior, sdo 0s
principais eixosdo processo de trabal ho.

A participacéo na construcéo desta Rede de diferentes
atores sociais que vivem e vivenciam diferentes espacos e com
experiéncias e desgjos diversos € fundamental para nortear o
processo metodol 6gico de trabalho. O processo compreende 0
estabelecimento de uma rede de saberes continuos onde se
aprende acompartilhar earefletir sobre novasformas de pensar
ereconstruir planejamentos que busguem um espago saudavel,
aqualidade devida.
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E relevante ter a percepcao do assunto de Municipio/Cidade
Saudavel,mas, enquanto participante e morador de uma érea,
municipio ou bairro, ndo apenas como gestor e produtor de
projetos. Deve-se aprender a conhecer, agostar e arespeitar as
pessoas e 0s espacos onde se circula. Respeitar no sentido de
guerer bem ealmejar algo melhor que ultrapasse o estégio atual .

O conceito de cidade saudavel nasceu no movimento
sanitério do final do século XIX, por meio das cidades-jardim
dalnglaterrapos-revolugdo industrial. Mas, apenasem 1984 no
Beyond Health Care Conference no Canada, aidéiade Cidade
Saudéavel foi mencionadapelaprimeiravez; naAmérical ating,
0 movimento so teve inicio da década de 90.

Municipio/Comunidade /Espaco Saudavel segundo a
Organizacdo Pan-Americana de Salide, € uma estratégia para
promover asalde, junto com as pessoas e as comunidades, nos
espacos onde elas estudam, trabalham, se divertem, amam e
vivem (OPAS 2002).

A coordenacdo desta Rede de M unicipios Potencialmente
Saudéveis, entende promoc&o da salide, como estratégia de
desenvolvimento de agdes politicas, econdémicas, sociais e
ambientaisque visam, em Ultimaandlise, atransformacdo social
nadirecéo de umamelhor condicéo e qualidade de vidadetodos
os cidadéos. Nestestermos, elaé vistacomo um instrumento de
resgate da cidadania — transformagéo do individuo em sujeito
de acdo e de direito (SPERANDIO, 2001).

Desta forma, devemos reconstruir saberes ndo apenas
na direcéo da sallde, mas, seus proprios atores sociais devem
ampliar e chamar os seus parceiros para colaborarem na
reconstrucdo de uma nova proposta que permita mais
articulagdes e movimentos. Além disto, o setor salide deve se
reorganizar nadirecao das premissas do SistemaUnico de Salide
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porque éapartir dele ou junto com €l e que estamos reaprendendo
a pensar salide com as diferentes areas. educacdo, transporte,
ambiente...

Segundo Pivetta, a promog¢éo da salde deve se dar na
implementagdo de processos de construcao, (re)qualificacéo e
reconstrucéo de espacos urbanos mais saudéveis de forma, a
capacitar o cidadao areconhecer aimportanciado seu territorio
aasrelagcbes geradas peladindmicasocia de quem vivanele;
para a autora, o territorio deve desenvolver e propiciar meios
do homem (re)elaborar aconsciénciados seusdireito como: ao
ambiente, ao pertencimento, acomunidadeeacultura(PIVETTA
In: ZANCAN, BODSTEIN & MARCONDES, 2002).

Essas autoras e outros autores, recriam novas
possi bilidades de pensar a salide, favorecendo um sentido mais
amplo para a definicdo da OPAS, que refere que promogéo da
salide é o processo de capacitar a populagdo para melhorar as
suas condi¢des de salide e aumentar 0 seu controle sobre as
mesmas (OPAS, 2002; MS, 2002).

Um eixo de trabalho considerado importante é a
participacdo. Este processo detrabal ho, esta disponivel atodos
gue considerarem importante participar no sentido maisamplo,
0u sg g, participacdo paratransformar algo (SPERANDI O, 2001;
BODERNAVE, 2001), e assim, se rever as ag0es, ndo apenas
na l6gica da salide, mas, junto com os diferentes setores da
sociedade no sentido de buscar para todos o0 empowerment
(fortalecimento do capital social) para colaborarmos na
reconstrucao coletiva das politicas publicas que véo a diregéo
damelhoriadaqualidade de vida.

Deve-se lembrar, que investir no ser humano, na sua
formagao e informagdo, em diferentes éreas € algo valioso. E
fundamental ter claro que ndo vamos construir projetos para
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outras pessoas mas sim, com outras e para todos nés, ndo
devemosnosexcluir do processo como sefossemos os detentores
do saber.

Vale neste momento citar Paulo Freire: “ensinar ndo
transferir conhecimentos, mas criar possibilidades para sua
prépria producdo ou a suaconstrucdo” (FREIRE, 1999); deve-
se aprender a respeitar e a escutar o contelido das pessoas e
demonstrar que existem limites e que se deve aprender a
transporta-los, possibilitando outros.

O outro eixo importante na construcdo da Rede de
Municipios Potencialmente Saudavei s é aintersetorialidade que
€ considerada por alguns autores como aarticulagdo de saberes
e experiéncias no plangjamento. Junqueira descreve que arede
€ complementar a dimensdo intersetorial das politicas sociais,
pois ela sd se viabiliza através da interacdo de pessoas,
institui cbes, familias, municipios, estados, mobilizados a partir
deumaidéiacoletiva. A eficaciadagestdo das politicas sociais
depende ndo apenas da intersetorialidade, mas também da
formagéo de redes para otimizar os recursos na construcéo de
uma cidade saudavel (JUNQUEIRA, 1998).

Para Zancan, a intersetorialidade é colocar em prética
em conjunto com aparticipagéo social, umanovaformade gestéo
publica em que ocorre a co-responsabilizaco dos diversos
segmentos que compde a sociedade - governamental, do
mercado e da sociedade civil (ZANCAN, 2002).

Talvez nesta Rede vamos (re) aprender, o caminho de
como ha pratica podemos planejar, construir, avaliar com e ndo
para os diferentes atores e grupos sociais.

Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis, foi assm
chamada porgue devemos considerar que estamos col etivamente
criando um processo em gue ha um movimento constante de
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trocas de sucessos e dificul dades e constante compartil har, com
0 objetivo de ser o0 saudavel, mas, ndo como um estégio final
pois, destaforma, ndo teriamos que amejar o novo ou o melhor.

A proposta da elaboracéo de um projeto de construgéo
da Rede Regional nasceu em outubro de 2002 no “Foro de
Promocion delaSalud enl&sAmeéricas’, em Santiago do Chile.
Neste evento, ocorreu aapresentacéo do Guiaparaos Prefeitos
Promoverem aQualidade de Vida, da Organizagéo Pan-Ameri-
canade Salde, pelaDraMarilyn Rice, Coordenadora Regional
em Comunicagdo em Salde e Ponto Focal de Municipios/
Comunidade Saudaveis da Divisdo de Promocéo e Protecdo da
Salde em Washington. A Dra Ana Maria Girotti Sperandio
discutiu com a Coordenadora da OPAS e o Dr Miguel Malo,
Coordenador da Divisdo da Promoc¢do da Salde no Brasil, a
idéiadeavaliar eacompanhar mais detal hadamente autilizacdo
deste Guia com a perspectiva de elaborar um instrumento
gualitativo e paralelamente construir umarede de comunicacéo
entrealgumasascidades. A idéafoi aceita, eotrabalho seiniciou
em fevereiro de 2003.

A proposta inicial era de avaliar a utilizagéo pelos
municipios do Guia e desencadear um processo de construgéo
da Rede de Comunicagdo de Municipios Saudaveis em uma
|6gica diferente, em que por meio de reunides com diferentes
representantes dos municipios, - gestores, lideresdacomunidade
—s80 levantadas as principai s dificuldades e discute-se 0 assunto
mostrando exemplos que deram certo em outros locais.
Cadareuni&o acontece um Municipio, que voluntariamente, cede
0 espaco para o desenvolvimento das atividades que seriam: a
pal estra, segundo as necess dades dos parti ci pantes, asdiscussoes
sobre 0 assunto abordado e o esboco de projetos.
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Oito meses depois do inicio, a Rede esta composta por

16 municipios e uma Regido de Campinas, a saber: Jundiai,
Louveira, Vinhedo, Valinhos, Itatiba, Morungaba, Pedreira,
Itupeva, Salto, Indaiatuba, Hortolandia, Holambra, Atibaia,
Leme, Guaratingueta, Regido dosAmarais em Campinas.
Cada espaco destes tem uma especificidade, sucessos e
dificuldades que merecem ser conhecidos em umaoutralégica,
adacoletividade no qual vocé desempenhaum papel importante
na construcao da transformagao da vida nestes espacos.
Foi realizadaaprimeiraavaliacéo, referente aformadetrabalho
entre os representantes dos M uni cipios e Comunidades. Dos 10
M uni cipios parti cipantes daavaiacdo, 100% aprovaram aforma
detrabalho.

Apesar de pouco tempo de atividade, alguns municipios
da Rede, por meio dos seus representantes, reformularam ou
desenvolveram algumas novas propostas de projetos apos as
atividades da Rede e outros ja estéo colocando em pratica.

E, uma das metas para alcancar, em paralelo ao
desenvolvimento daRede, é asformas de sustentabilidade, junto
com os diferentes atores sociais envolvidos, paratrazer novos
espacos e levar a experiéncia até entdo acumulada, em que
primordialmente se consiga a negociacéo e resolucéo dos
diversos conflitos buscando novos caminhos.

Merece destaque a parceria, estabelecida entre a
Universidade - Universidade Estadua de Campinas,- UNICAMP,
o Instituto de Pesquisas Especiais para Sociedade - IPES
(Organizacdo ndo Governamental ), e a Organizagdo Pan-Ameri-
cana de Salde que estdo se reunindo para, junto com 0s
Municipios, aprenderem a criar espacos onde podemos
coletivamente transformar ainformac&o em sabedoriadeforma
autilizé&laparamelhoriadaqualidade de vida.
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Os palestrantes, que abordam os diferentes assuntos
levantados nas reuni 6es mensai s pel os parti cipantes das Cidades,
s&o indicados conjuntamente com o Dr. Miguel Malo Serrano
da OPAS, que muito tem apoiado, ndo apenas com recursos
mas principalmente com a sua experiéncia e demonstrado
confiangano avanco do trabal ho.

Nesta publicacdo, que se dara em volumes, seréo
apresentados 3 das 8 palestras ministradas para os Municipios
gue participam da Rede.

A primeirapaestrafoi em fevereiro de 2003, em que o
Dr Miguel Malo, que abordou sobre a promogéo da salde de
uma forma ampla, enquanto instrumento importante para
reconstruir aresponsabilidade social, fazendo parte do primeiro
capitulo destelivro.

O capitulo I, é sobre a intersetorialidade, pois o0s
participantes da Rede queriam discutir o assunto. Foi convidada
a Profa. Lenira Zancan da Escola Naciona de Salde Publica
(ENSP) que transcorreu sobre o tema com propriedade,
apontando a intersetorialidade como construgdo coletiva dos
problemas e das alternativas de solucéo.

No capitulo 111, deste volume, estaafalado Dr Eduardo
Mestre Rodriguez, Coordenador de Sallde e do Programa de
Salde daFamiliade Pedreira, que apresentou suaexperiénciae
técnicade como construir aintersetorialidade. Com seu acimulo
evivenciano assunto, el efalou de maneiradindmicado trabaho
gquetem sido desenvolvido em suaCidade, sensibilizando assim,
0s participantes.

A funcdo da coordenacdo € o de colaborar no
desenvolvimento da Rede no sentido de formar uma teia de
experiéncias einformacdes, independente de partidos politicos.
Paratal, preciso devocé, ator social, ndo apenas do coadjuvante
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mas daquel es que protagonizam e déo movimento as agoes.
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A Universidade Estadual de Campinas, através da sua
Pré-reitoria de Extenséo e Assuntos Comunitarios, apbia a
iniciativa de formagéo da rede de municipios potencialmente
saudaveis, coordenada no Brasil pela Profa. Dra. Ana Maria
Girotti Sperandio, Pos-Doutoranda da Faculdade de Ciéncias
Médicas, e ligada a estratégia de Municipios e Comunidades
Saudaveis da Organizag&o Pan-americana da Satide - OPAS.

A universidade entende que esta € mais uma etapa da
continuidade de interagdo interinstitucional envolvendo os
pesquisadores da UNICAMP e 0s municipios através de suas
prefeituras, hospitais e as ingtitui¢cdes de fomento a melhoria
das condic¢des de salde e qualidade de vida de populacbes
carentes. Nossa experiéncia nessa area, em especial da Pro-
reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitérios, advém da
materializagcdo de projetos iniciados em 1997 em parceriacom
o IPES - Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade -
dirigida a construcéo de novos horizontes sobre as questdes e
desafios relacionados a educagdo, salde e economia solidéria
de pessoas quevivem nos 5 bairros que compdem a Regido dos
Amaraisem Campinas.

Nesse periodo de parceria com o IPES, compreendido
entre 1997-2003, realizou-se aestruturacado de acOes académicas
integradas ao desenvolvimento daquela comunidade,
consolidadas com arealizagdo detrés encontros cientificos sobre
temas dacomunidade saudével, economia solidaria e educagéo
continuada. Outras agbes vém sendo materializadas pelas
participacoes e rel atos de experiéncias nos dois Foruns Sociais
Mundiais realizados no Brasil, oferecimento de cursos de
formagdo e capacitacdo para agentes comunitarios,
desenvolvimento de projetos de politicas publicas financiados
pela Fapesp, palestras sobre temas atinentes a importancia da
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ciénciae dasociedade, implantacéo de banco de dados sobre as
familias dos bairros envolvidos, implantacdo do Laboratério
Interdisciplinar de Pesquisa-Acdo — LIPA, producdo de videos
por agentes comunitarios, desenvolvimento de Jogos do Saber
sobre dengue, elaboragéo de projeto visando implantacdo de
Nucleos de Ensino a Distancia, formacéo de convénio de
colaboracdo entre UNICAMP, PrefeituraMunicipal de Campinas
e de Pedreira, IPES e Fundagdo Céandido Ferreira para
desenvolvimento de Cursos de Extensédo para Agentes
Comunitarios de Salide e, recentemente, a edi¢do de livro com
relato dos aspectos histéricos, conceituais e metodol 6gicos que
orientam essas parcerias.

A experiéncia consolidada por essa parceria
Interinstitucional nos permite afirmar que estamos aprofundando
nosso conhecimento sobre o desenvol vimento de metodol ogias
e tecnologias sociais dirigidas a promocdo da salide, qualidade
de vida, educacdo e desenvolvimento sustentavel em
comunidades carentes. As primeiras reflexdes e resultados do
trabalho desenvolvido nessas comunidades mostram o
favorecimento das condic¢des para 0 auto-reconhecimento da
cidadaniadas pessoasqueali vivem, possi bilidades de progresséo
e ampliacdo das habilidades e capacidades para manejo da
realidade.

A UNICAMP é reconhecida, tanto no cenario nacional
guanto internacional, como universidadeinovadoranaaplicacéo
de metodologias cientificas, notadamente nas éreas de alta
tecnol ogiadasindUstrias quimicas e desenvol vimento de patentes
e produtos hoje disseminados por todo o mundo, como asfibras
Opticas, aém de inlUmeras outras iniciativas nas mais variadas
areas do conhecimento.
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Recentemente vé-se que o conceito de inovagéo
ultrapassa 0 campo da aplicagdo tecnol dgica das engenharias,
ciéncias exatas e hioldgicas, envolvendo também outras areas
como as aplicagbes da educacdo continuada e das politicas
publicas voltadas a disseminacdo do conhecimento e suas
aplicagoes paramelhoria da qualidade de vida das popul agoes.

O mundo vive um momento histérico do
desenvolvimento humano caracterizado pelo conceito de
economia ou sociedade do conhecimento que ultrapassa a
simples capacidade de producéo ereproducéo industria (VOGT,
2003). Nessa sociedade inovadora, sdo val orizados aspectos que
ndo se reduzem apenas a quantidade de bens produzidos e
comercializadosaprecosacessivels, mas, principa mente, outras
condi¢des como a diferenciagdo do produto segundo demanda
especifica, avaliacao deinteresses e necessidades, multiplicagdo
dos produtos e servigos com sua disponibilizagéo facilitada aos
consumidores, aém do acompanhamento dos niveisde satisfacdo
ou problemas decorrentes do consumo.

Sempre vale lembrar que o desenvolvimento atual,
observado nas relagOes entre os diversos componentes que
estruturam essa sociedade do conhecimento, e a relativa
democratizacdo do acesso ao conhecimento, percebidahojecom
adisseminagéo das tecnol ogias da informagdo, ndo acontecem
por acaso Ou por geracao esponténea. S&o, narealidade, sempre
acompanhados por crescimento das bases do conhecimento
cientifico, aplicagdo dos resultados das pesquisas em situacdes
reais de producdo e, também, da capaci dade de assimilagéo das
inovacgdes pelos atores sociais, gestores, professores,
comunidades einstitui¢cdes capaci tadas para perceber, entender
e adaptarem-se as exigéncias provocadas pel as mudangas.
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A sociedade do conhecimento vem influenciando
também a area das politicas publicas. Esse tematem dominado
0 interesse dos pesguisadores com resultados expressivos em
termos de publicagdeserealizacOes de proj etos financiados pelas
agéncias de fomento. Esses projetos, em nosso pais, voltam-se
para a andlise das realidades brasileiras e buscam atingir as
populagbes por meio da conversdo do conhecimento atual em
beneficiossociaisreais.

Entendemos ser possivel, neste caso, a inovagéo
tecnol 6gica voltada aos interesses da sociedade, no campo das
politicas publicas, aproveitando os potenciais estabel ecidos na
comunidade académica, contando com essas experiénciaserotina
de producgdo do conhecimento que inclui a estruturagdo dos
projetos, implementagdo, acompanhamento e avaliagdo dos
resultados.

Define-se, assim, uma nova légica ingtitucional paraa
gual concorrem a fundamentacdo pedagdgica e cientifica,
essenciais na formagédo de pessoas e no desenvolvimento de
tecnologias.

Desenvolver inovagdo em tecnologias sociaissignifica,
também, favorecer a estruturagdo de respostas adequadas as
demandas das pessoas e a ampliagdo do acervo cultural das
comunidades, além de ampliar asformas paracompartilhar seus
problemas, estejam eles relacionados a nutri¢do das criangas,
controle de doencas cronicas, educagdo continuada e préticas
de recreacgao ou lazer.

Considerando esses principios, aUNICAMP estimulao
estabel ecimento de aliangas estratégicas efetivas voltadas para
a realizacdo de diagnosticos sobre condicdes de saude,
participagdo comunitéria, desenvolvimento de plangjamentos
estratégicos em acles especificas, cooperacdo técnica, apoio a
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formulagdo de politicas publicas, acompanhamento e avaliagdo
de resultados em municipios e comunidades saudaveis.

Taisaliancas, caracterizadas pelaformagéo pactuadade
grupos de instituigdes interessadas no desenvolvimento
sustentavel e socialmente responsavel, podem proporcionar
influénciapotencializada, principal mente sobre as condi¢des de
saude das populacdes que envolve aspectos da educacéo,
alimentac&o, direitos humanos, ambiente, qualidade de vida e
relagcOes socials.

Incorpora-se aqui o conceito de “politica pablica
saudéavel” da OPAS como aguela que favorece a criagdo de
ambientes apropriados paraarealizacéo davidacom salde e a
opcao individualizadapor condicdes e hdbitos saudaveis. Além
disso, disponibiliza, de modo transparente, informagdes sobre a
aplicacao dos recursos relativos a prética administrativa, bem
como osresultados sobre ainfra-estruturamunicipal de apoio a
constitui¢cdo dessa politica ( OPAS/OMS, 2003).

A Universidade tem realizado agdes ligadas ao
desenvolvimento de metodol ogias etecnol ogias sociaisdirigidas
a promoc¢éo da saude, qualidade de vida, educacédo e
desenvolvimento sustentavel em populagdes carentes. Esta
experiénciaaqualificacomo parceiro estratégico naconstitui¢do
de programas de politicas publicas saudaveis.

Sabemostambém que os beneficios ndo atingem apenas
as pessoas das comunidades participantes dos programas e
projetos de integragdo. Docentes e alunos, envolvidos em
projetos comunitarios, sdo incitados a criagdo de novas
metodologias voltadas para a resolucao de problemas nem
sempre presentes na rotina laboratorial ou relacionados aos
paradigmasinstituidos pel os marcos tedricos que fundamentam
umalinhade pesquisa.
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Também o processo ensino-aprendizagem adapta-se a
configuragdes inovadoras, nas quais nem sempre é o docente a
ensinar e o aluno a aprender. Por vezes, ambos tornam-se
parceiros na resolucéo de problemas da comunidade. Outras
vezes, as proprias pessoas participantes dos programas
gerenciam as adversidades, modificam osprocessos eintroduzem
solucoes ndo esperadas pel os pesquisadores e alunos, exercitando
assim 0 processo criativo inovador.

Constroem-se assim, rel agdes académicas diferenciadas
dastradicionaisformalizadas em aul as expositivas, estudos em
bibliotecas e apresentacéo de trabalhos. Professores e alunos
passam a perceber diferenciais académicos em uma pratica
estruturada pelavivénciacomunitéria: criam-se novasdemandas
por projetos de pesquisa, interagem com os contelidos das
disciplinas e estagios profissionalizantes e envolvem-se com a
comunidade que passaaconhecer erelacionar-se com o universo
do conhecimento, formas de acessibilidade e empoderamento
individual e comunitario sobre os aspectos de suas vidas, seu
ambiente e as politicas que vivenciam.

A UNICAMP acredita na institucionalizacao da
Iniciativa Regional de Municipios Saudaveis e espera
contribuir para o debate das estratégias de sua aplicacéo,
ampliando o impacto sobre 0 ensino e da pesquisa, através da
extensdo comunitéria e da elaboracéo de projetos de politicas
publicas, disponibilizando a infra-estrutura, orientacéo e
envolvimento de pessoas no estabelecimento das parcerias e
convénios.
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Construcéo da Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis. a universidade
deve fazer parte

Prof. Dr. Carlos Silvera Correa?

O conhecimento biomédico ja é capaz de explicar
inimeros aspectos das doencas e, por esse motivo, vem
conseguindo controlar um grande nimero delas. Apesar dessa
acao sobre as doengas, constata-se que as pessoas continuam
doentes. Cadavez mais. E isso significa sofrimento paraelase
custos para o Estado e para a Sociedade.

As pessoas adoecem por sua interacdo com 0 meio-
ambiente e asociedade. S&o hébitos rel acionados com o consumo
de drogas, como o alcool e o tabaco, com o consumo de
alimentosricosem gorduras e com avidasedentéria, éafatade
lazer e € a violéncia, que se mostra de forma evidente e
acachapante nos diferentesindicadores epidemiol 4gi cos.

As acles de Promogdo da Salde vém se firmando, em
todo o mundo, como uma forma de enfrentamento dessa
Situacéo.

Sem negar 0s avangos biomédicos, muito pelo contrario,
umavez que buscatorné|os acessiveis a sociedade, aPromocéo
daSaldevisadevar aqualidade de vidadas pessoas, mel horando
seu estilo de vida, a sua interagdo com o0 meio-ambiente, por
meio de acbes que tenham sustentabilidade e que, a0 mesmo
tempo, levem ao empoderamento das pessoas envolvidas.

2 Professor Doutor do Departamento de Medicina Preventiva da
UNICAMP
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Para tanto € necessario entrar na esfera das acoes das
politicas publicas envolvendo o Estado e as diferentes
comunidades e organizagdes que atuam nas areas onde essas
ac0es vao ser desenvolvidas. A Universidade, principalmente a
publica, ndo pode deixar de participar, uma vez que o
conhecimento humano estard avangando como, por exemplo,
no estudo das agdes que as redes de apoi 0 da sociedade exercem,
€ no questionamento dos préprios valores da sociedade, que
poderdo ser questionados.
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Compartilhando Saberes...
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CAPITULOI

A Promocéo da Saude e suas Per spectivas

Dr. Miguel Mao Serrano 3
Antecedentes

Apesar de na histéria do pensamento ocidental haver
sempre umavinculacdo entre condic¢des de vida e salide, com a
hegemonia da perspectiva biomédica se reduziu o conceito de
salide & auséncia de doenca (RESTREPO; MALAGA, 2001)
Tanto que se poderia afirmar que no imaginario coletivo, em
nossa soci edade, quando sefalade atencdo asalide, naverdade,
significaatencdo adoenca. Quando sefaladereformadasalde,
na verdade é reforma dos servigos de atencdo a doenca.

Haevidénciasde que o peso social dasdoencas, seqlielas
€ mortes prematuras atuais estd cada vez menos vinculado a
mudancas e expansdes do fluxo de recursos para os servigos de
salde e gque ha uma crescente necessidade de recursos para
satisfazer a voraz incorporacéo e expansao de tecnologias que
independem dos apontamentos epidemiol 6gicos e avaliativos.
(EVANS, 1996)

Em resumo, poder-se-ia afirmar que esta perspectiva
hegemonica gera servicos e politicas de saude que néo
conseguem enfrentar a complexidade dos problemas de salde
apesar dos enormes avancos tecnolégicos do século 20. Esta

3 Coordenador da area da Promocéo da Salide da Organizacdo Pan-
Americana de Salde no Brasil.
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realidade exigiu, por parte dos organismos nacionais e
internacionais vinculados a salde publica, procurar respostas
gue dessem conta desta dificuldade.

Ja no ano de 1974, o relatério Lalonde, ao evidenciar
queotradiciona padréo assistencia erao componente de campo
dasalide que menos efeito pareciater parapromover umamelhor
salde, foi um suporte importante para a Declaragcéo de Alma
Ataem 1978, a mesma que ampliou a visdo do cuidado da
salide da sua dimensdo setorial ao de envolvimento

da proépria populagéo, superando o campo de acdo dos
responsaveis pelaatencéo convencional dos servigos de salide,
ao valorizar a saude como componente central do
desenvolvimento humano, ressaltando osfatores necessarios para
assegurar a qualidade de vida e o direito ao bem-estar social.
Comisto, aConferénciade AlmaAtaestabel ece asbases parao
gue se chamaria, posteriormente. promog¢do da saude. (MS,
2001)

Em seguida, no Canad4, no ano de 1986, o Relatério
EPP, ao estabel ecer anecessidade de politicas externas ao setor
salide, e do empoderamento e participagdo da popul agdo como
condicdes necessarias para melhorar a salide, é a base para a
elaboracdo daCartade Ottawa, produto daprimeiraConferéncia
Internacional de Promocéo da Salide e que se constitui, até hoje,
no marco conceitua basico parao desenvol vimento dapromogéo
da salide no mundo.

A Carta de Ottawa estabel ece as seguintes estratégias
para a promoc¢ao da salde:

» Construcdo de politicas publicas saudaveis.
* Criacdo de ambientes favoréveis a salide
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(fisica, social, econbmica, politicae cultura).
» Reforgo da agdo comunitaria.
» Desenvolvimento de habilidades pessoais.
* Reorientacdo dos servicos de salide.

A Promogcéo da Saude: um Campo em Construcdo

A partir da Ottawa, em 1986, o discurso da promogéo
de salide gerauma série de dinamicas, principalmente nos paises
chamados desenvolvidos, no ambito das politicas de salde e
politicas sociais em geral. Surgem movimentos como o de
cidades saudaveis e sdo estabel ecidas estruturas responsaveis
por promocgdo da salde em algumas instancias da gestéo do
estado.

Em termos gerais, a tendéncia hegemonica no
desenvolvimento de atividades sob o marco de promogéo da
salde foi amudancade estilos de vida, que derivou, nos casos
extremos e sob o marco biomédico hegeménico, em novas
condutas prescritivas. (EVANS, 1996)

Em 1992, aOPA Sfaz umatentativade adaptar o discurso
da promocdo de salde as condigbes de paises
“subdesenvolvidos’, com o Encontro de Bogota, que tem como
resultado a Declarag@o de Santa Fé de Bogota, a mesma que
resgata o potencial da promocéo de salide na América Latina,
paradar respostaa problemas profundos, como as desigual dades
sociais, aexclusdo e suas conseqiiéncias especificas e, entre as
mais urgentes, a violéncia. Por outro lado, a Declaracdo de
Bogota tocaoutro ponto também mais caracteristico de nossos
paises: a responsabilidade do setor salide no desenvolvimento
dapromocéo. Ou sgja, 0 peso do setor de salide na discusséo e
desenvolvimento dapromocao dasalide € maior que nos outros
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paises em gque muito pouco se trabalhou a Ultima estratégia de
reorientac@o dos servigos de salide com enfoque de promogé&o.
| sto € particularmente importante parao Brasil pelasignificacéo
de suareformasanitérianaestruturagdo das politicas publicase
na reestruturagdo do Estado.

O espectro diverso de manifestagbes da promocgéo de
salde mostra que é um campo em construcéo e que essa
construcdo vai depender dos proprios processos e dinamicas
sociais de cada um dos paises e regides do mundo e de nosso
continente.

Nesse sentido, trata-se de aproveitar este potencial de
construcdo da promocéo de salude para dar-lhe um novo
significado em coerénciacom as condi¢des concretas de nossos
paises.

A Promocao da Saude: um novo paradigma?

A promocédo da salde pretende ser entdo uma resposta
a complexidade do objeto sallde e constitui-se em um campo
de prética que assinala as brechas do paradigma hegeménico
biomédico e col ocarupturas que permitem trabal har o discurso
de um novo paradigma na saude publica e de construi-lo.
Pretende-se colocar um caminho para essa construgéo, dando
um novo significado a promocé&o de salide a partir das nossas
realidades.

S&o varias as brechas e 0s espacos potenciais de
construcao; assinalaremos os trés aspectos principais:

» Tirar ofoco de atencéo a doenga para a saude

Como jafoi destacado desde AlmaAta e, em seguida,
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confirmado em cada uma das declaragtes internacionais sobre
promocao de salde, a salde ndo pode ser considerada como
auséncia de enfermidade. E um conceito complexo muito mais
amplo, que inclui outras esferas da vida e que tem como pré-
requisitosapaz, arenda, 0 ecossistemasaudavel, aalimentagéo,
aeducacdo, osrecursos sustentéveis, ajusticasocial, aequidade.
Quer dizer, asalde deve ser vistacomo um recurso paraavida,
nesse sentido, a sallde € um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoai s, bem como as capacidadesfisicasna
procura da qualidade de vida. (MS, 2001%)

Este enfoque de promog&o permite entdo abordar asalide
de maneiraabrangente e trabal har inclusive outros conceitos de
salide. Como exemplo, poderiamos citar o conceito de salde
dosindios andinos do Equador: salide € arelagdo harmonicado
individuo consigo mesmo, com anatureza(PACCHA MAMAY)
e com os demais, na procura de uma tranquilidade espiritual .

Em definitivo, apromogdo dasalide estabel ece um marco
conceitual que permite superar o pressuposto filosofico—tedrico
da enfermidade e a morte como ponto de partida para a
explicacdo da salde, atrelando o conceito de salide a qualidade
devida. (GRANDA, 2001)

* Reconhecer a possibilidade de construcéo coletiva
do conhecimento, validandoas her menéutica diver sas
da técnica e do modo da vida

4 Apesar desta definicdo, como outras, (até mesmo ada OMS) ter sido
criticada por ndo poder ser facilmente operacionalizada e medida,
entretanto, coloca o assunto de salide em sua complexidade ampla e
deixa aberto o desafio de sua operacionalizacéo.

5 Paccha mama, em lingua nativa quéchua quer disser mae terra.
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A promocéo de sallde, ao estabelecer a necessidade de
considerar o conhecimento e aapropriagdo do proprio individuo
e da comunidade sobre seu processo de sallde—enfermidade,
abre a possibilidade de valorizar outro tipo de conhecimento e
préticas que ndo sdo cientificas, mas que reconhecem os sujeitos
sociais. Como diz Luz (1988): “...a cosmologia implicita da
medicina atual tende areduzir o ser humano a um conjunto de
orgaos, fluidos, tecidos, moléculas, e, mais recentemente, de
genes, conjunto objetivavel pela investigacdo cientifica mas
intangivel enquanto totalidade que sofre, desgja, sente e age como
unidadeindividual, isto é enquanto sujeito..”

A promocgéo estabelece a possibilidade de que essas
outras formas de conhecimento, que foram silenciadas com o
desenvolvimento moderno, possam ser levadas em conta. “A
destruicdo desses conhecimentos produziu siléncios que
tornaram impronunciaveis as necessidades e aspiractes dos
pOVOS e grupos sociais cujas formas de saber foram objeto de
destruicdo. Ou sgja, a possibilidade de gerar una forma de
“conhecimento em que conhecer é reconhecer é progredir no
sentido de elevar o outro da condi¢do de objeto a condigdo de
sujeito” (SANTOS DE SOUSA, 2000).

Cabe salientar que a busca da construgdo de um
conhecimento ndo éaruptura, nem o abandono do conhecimento
moderno e sim a procura de sua superagéo para conseguir dar
contada complexidade do problemasalide-doenga. Como diz 0
professor Naomar: “Em pauta, encontra-se a necessidade de
construcdo de um marco teérico-conceitual capaz de
reconfigurar o campo socia dasalde, atualizando-o diante das
evidéncias de esgotamento do paradigmacientifico que sustenta
as suas praticas’
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Definitivamente, o enfoque da promogdo permite uma
abordagem com Métodos gue integram diversas metaforas e
propdem variadas hermenéuticas (incluidaacientificapositivista)
capazesdedar contadaagdo social edasestruturas. (GRANDA,
2001).

» O reconhecimento de Préticas sociais em salude que
integram diver sos atores e poderes além do poder do
Estado e do setor saide.

Neste sentido, cabem duas reflexdes sobre o aporte da
promoc&o da salide.

Por um lado, o assunto de que a participagdo da
populacdo faz sentido e é valida.

A Cartade Ottawa reconhece como fundamental paraa
promoc¢do da salde “ um processo de capacitacdo da
comunidade para atuar namelhoria de sua qualidade de vidaa
salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. O que significa que os individuos e grupos devem
saber identificar aspiragoes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. (M S, 2001)

O gue implica o reconhecimento da prépria capacidade
da comunidade e a necessidade de ampliacdo dos espacos
democréticos que permitam a expressao dos “sentires’ e
“saberes’ da comunidade junto ao olhar técnico do estado, na
definicdo de politicas publicas e seus desdobramentos. Em
definitivo, o reconhecimento da participacéo comunitariacomo
legitima e efetiva e, portanto, a possibilidade, também a partir
dasalde, da construcéo da cidadaniano processo participativo
de decisdo individual e coletiva sobre os problemas de salide-
enfermidade.
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Por outro lado, coloca o assunto da gestdo intersetorial.
O enfoque de promogéo coloca a necessidade de uma gestéo
intersetorial, ja que a salde tem aver com a complexidade de
determinantes associados com aspectos sdcio-politicos,
econdmicos e culturais. Ha possibilidade entdo de construir
um problemadeintervencéo que ndo sejaasomadosolharesde
diferentes setores, mas Sim umaconstrugao conjunta. Umadas
estratégias da promogdo da salude é a geracdo de politicas
publicas saudaveis, o que significa colocar a salide como um
doseixos norteadores da politica publica. Significaumapostura
de gestéo que supere a setorialidade das acOes e permita a
participacdo nasolucdo de problemas. Outradas estratégias de
promocao é a de ambientes saudaveis, que, em definitivo, éum
resgate do conceito de territério vivo de M. Santos, apartir no
qual se trabalha relacdes solidérias e responsabilidades com a
construcdo do futuro. (SANTOS, 2001)

« Em suma, a promoc¢do da saude ratifica e enfatiza a
necessecidade paraque o acionar do individuo, dos publicosou
movimentos sociais que promovem a saude, controlam
socialmente o cumprimento dos deveres encomendados ao
Estado, lutam por sua democratizagdo e entram em acordos-
desacordos com os poderes supra e infranacionais, sejam parte
do processo de construgdo da salde coletiva.

* Reorganizagao de servicos de saiude com enfoque de
promocao

Um dos mai ores desafi 0s paranossos paises neste esforgo

dedar um novo significado a promocéo de salide sdo discusstes
e operacionalizacdo do enfoque de promoc¢do da salde nos
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servicos de salde. Acho que a contribuicdo fundamenta que
coloca a promogdo da salde € que, trabalhando o conceito de
saldearticulado aqualidade devida, coloca-seimperativos éticos
naagendado desenvolvimento. Se o setor salide serestringisse
somente ao cuidar da doenga e dos riscos individuais, ndo
poderia discutir, em uma agenda politica do desenvolvimento,
0s aspectos deste desenvolvimento que se constituem em
determinantes de salide ou de doenca. Havériosexempl os, talvez
omaisilustrativo sgja o de controle do tabagismo. Por um lado,
aéticado mercado legitimaaargumentacdo histéricadaindlstria
do tabaco em sualutacom asalide publica, poiselageraemprego
e renda, ou sgja, a saude do ddlar, enquanto produz doenca e
morte.

E, nocasodoBrasil, édesubstancial importanciadevido
a0 espaco gque ocupa a saude na agenda politica naciona e a
relacdo historica que teve a reforma sanitéria, que como diz
Arouca: “ndo é um projeto técnico-gerencial, administrativo e
técni co-cientifico; o projeto dareformasanitariaétambémo da
civilizagdo humana, é um projeto civilizatorio que para se
organizar precisater dentro dele principios e valores que nunca
devemos perder, pois 0 que gqueremos para a salde, queremos
paraasociedade brasileira’.

No Brasil, a “implantacdo da atencéo bésica, tendo o
programa de salide da familia como estratégia estruturante da
rede de servicos...e que contempl e os aspectos da promocéo da
resolucdo da grande maioria dos problemas de salde da
populacdo” ( MS, 2003) € uma grande oportunidade para essa
reorientaco dos servicos.

Novamente citando Arouca: “Nos fizemos a reforma
sanitéria que criou o SUS, mas o nucleo dele, desumanizado,
medicalizado, esta errado. Temos de entrar no coragdo desse
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modelo e mudar. Qual o fundamento? Primeiro é a promogao
da salde e ndo da doenga. O SUS tem que, em primeiro lugar,
perguntar o que esta acontecendo no cotidiano e na vida das
pessoas e como eu posso interferir paratorna-lamais saudavel”.
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CAPITULOII

Cidades Saudaveis. a intersetorialidade
como desafio para um novo modelo de
gestao

Profa. LeniraZancan ©
Introducéo

Falar em cidades/comunidades saudaveis é colocar em
pratica uma nova forma de gestdo publica centrada na
intersetorialidade e na participagdo e co-responsabilizacéo dos
diversos segmentos que compde a sociedade-governamental,
do mercado e da sociedade civil.

Do ponto devistado setor salide, éreorientar as politicas
e préticas numa perspectivapromocional, naqual asestratégias
de atencdo a saude se inserem no conjunto intersetorial e
interdisciplinar de agdesem prol daqualidade devidadas pessoas
e das comunidades. Implica, desta forma, na ado¢do de um
conceito positivo de salide, como qualidade devidae um direito
decidadania.

Esta é a percepcdo que vem norteando 0 movimento de
reforma sanitaria no pais, apoiada num conjunto de evidéncias
acumuladas em torno da determinagdo socia da salde e da
doenca. A concepcdo ampliadade salide, paraa ém daprevencéo,
assisténcia e recuperagdo dos enfermos, impde respostas
intersetoriais naesferadasreformasinstitucionais, por um lado,

8 Professora da Escola Nacional de Salide Publica - ENSP da FIOCRUZ
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e por outro, requer o envolvimento e responsabilizagdo dos
distintos atores, populacdo e gestores, nas politicas e agdes de
atencdo a salde. (ZANCANE e BODSTEIN, 2002)

Em paises como o Brasil, de dramatica desigualdade
social, esse esforco se traduz no chamado resgate da divida so-
cia e, portanto, naimplementacdo de politicas de inclusdo so-
cial, de combate a pobreza e de melhoria da qualidade dos
Servicos e equi pamentos soci ai s béasi cos.

Assim, o0s principios da participacdo e co-
responsabilizacdo da populagdo, da interdisciplinariedade, da
gestdo integrada e da utilizac&o de multiplas estratégias de agdo
constituem referénciabési ca paraapromocgdo da saiude (WHO,
2001:5).

A idéanorteadora € a de que o impacto social, com a
efetiva melhoria da qualidade de vida, envolve metas e agoes
convergentes entre diversos setores e culturas institucionais
distintas da administracdo publica, organizacfes da sociedade
civil, bem como a mobilizacdo, participagéo e co-
responsabilizagcdo de todos com os resultados alcancados.
Implicanasuperacdo de agbesde caréter assistencidista, pontuais
e fragmentadas, presentes na cultura politica brasileira,
particularmente asintervencoes voltadas paraas populagbesmais
vulnerdveis. (BODSTEIN e ZANCAN,2001)

A Intersetorialidade, compreendida como uma das
estratégias para a promoc¢ao da salide, implica portanto: (1) na
inversdo daldgicapresente nas organi zagoes publicas, nasquais
predomina o trabalho fragmentado e setorializado; (2) na
valorizagdo dos saberes técnicos envolvidos na formulacéo e
implementacdo de politicas, com investimento em recursos
humanos conduzindo-os aumaatuacdo articulada; (3) noincre-
mento da participagdo e organizagdo social dos diversos
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segmentos da sociedade e naconstrucao de redes de articulagtes
e parcerias, a exemplo da rede que se quer construir com o
movimento de cidades/comunidades saudaveis.

Deacordo com SéniaFerraz (1999), aspectosfavoravels
e desfavoraveis estédo em jogo para adogdo da proposta de
municipios/cidades saudéaveis no Brasil. Entre os aspectos
favoréveis, destacam-se: 0 processo de democratizacdo do
Estado a partir dos anos 80; aconstitui¢cdo de 1988 queinscreve
um conceito ampliado de salde com aimplantagdo do SUS
com 0s seus principios de universalidade, equidade e controle
socia e 0s avangos no processo de descentralizagdo de poder
para 0s municipios da federacéo.

Quanto os aspectos desfavoravels, a autora enumera: a
herancadapoliticacentralizadorae clientelista; aculturapolitica
de acgéo setorial com duplicidade de projetos e disputa por
recursos; a instabilidade politico-administrativa em todos os
nivels; aculturasanitériade programas verticais e ahegemonia
do paradigmamédico-assistencial. (FERRAZ,1999)

As experiénciasmunicipaiselocais em curso enfatizam
aimportanciade algumas“ferramentas’ de gestdo intersetorial
eparticipativa: (1) diagnéstico participativo das necessidades e
potencialidades locais num processo de democratizagcdo da
informacao e produgdo de novos conhecimentos/consensos sobre
arealidade local; (2) criagéo de espacos institucionalizados de
discussdo e pactuagdo de prioridades eformas de agdo integradas
eintegradoras, a exemplo dos féruns e consel hos de salide e de
desenvolvimento socia; (3) definicéo de uma agenda de agoes
com co-responsabilizagdo e convergéncia de recursos; e (4)
mecani smosinternos de monitoramento e avaliagdo que subsidie,
constantemente, atomada de decis&o e a afericdo de resultados
visando a sustentabilidade das ag0es.
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O presente texto procura refletir suscintamente sobre
guestdes, colocando em destaque as estratégias deincorporagdo
da intersetorialidade e da participacdo na formulacgédo e
implementacdo das politicas sociais, visando a melhoria da
gualidade de vida e ampliagdo da cidadaniano Brasil.

Promocao da Saude eintersetorialidade

A promogao da salde € um campo aplicado deteoriase
préticas que, nos dias atuais, parece abrigar a totalidade das
proposi ¢des do campo da satide col etiva que estiveram na base
da formulagio do Sistema Unico de Salide brasileiro (SUS):
integralidade, equidade, descentralizaggo e controle social.
Paradoxamente, a idéia de promover a salde da popul agéo,
entendida enquanto enfrentamento dos determinantes
econdmicos e sociais que colaboram ou ndo paraamelhoriada
gualidade de vida, esta forado dominio do setor salide.

Deacordo com aNOB 96, aatencdo asalide compreende
trés campos de agdo: 0 daassisténcia (ambulatorial e hospitalar);
o dasintervengbes ambientai s (controle de vetores e hospedeiros
e sistemas de saneamento ambiental) e o das politicas externas
a0 setor salide (politicas macroecondmi cas, emprego, habitaco,
educacéo, lazer e qualidade dos alimentos). (BRASIL, 1997)

Assim compreendida a atencdo a salde encontra-se
dentro eforado setor salide, exigindo aformulacdo de politicas
e agdes orientadas a promogao, protegdo e recuperacdo dasalde
dos individuos e das coletividades nos diversos setores do
desenvolvimento econémico esocial.
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Concepcao de satide para o movimento sanitario e para o SUS

l

Lonsideraao de « Qualidade de Vida
outras” politicas
Educacao,

Habitagao, Renda,

Politica econdmica Nio depende do oferecimento isolado de um dado

servigo (assisténcia médica curativa), mas de oferta

T de condigdes de vida e de trabalho que respeite as

especificidades de areas e grupos populacionais

Consideragdo de

politicas integradas ]

1

Neste caminho, “as atividades de promocé&o estariam,
entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente,
compreendido num sentido amplo, de ambientefisico (natural e
construido), social, politico, econémico e cultural, através de
politicas publicas intersetoriais e de ambientes favoraveis ao
desenvolvimento da salde e do reforgco da capacidade de acéo
dosindividuose das comunidades. (FERREIRA e BUSS,2002:6)

Ja ndo é novidade, portanto, que o quadro de
desigual dades econdmi cas e sociai s que caracterizam a sociedade
brasileira tem expresséo na area da saude, tanto nos quadros
epidemiol 6gicos como nas condicdes de acesso as agles e
servigos de salde. No entanto, a permanéncia de regides com
elevadastaxas de mortalidade infantil e materna, apersisténcia
da desnutricéo e da pobreza, as ameacas recorrentes de surtos
epidémicos, acronicidade das endemias, associadaaum padréo
demogréfico caracterizado por um aumento da populacéo de
jovens e de idosos e, ainda a brutal expansdo de acidentes e
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violéncia urbana apontam ainda grandes desafios parao SUS
(MS/CNS, 2002).

Nessaperspectiva, vem sendo ressaltada, nastrés Ultimas
décadas, aimportancia daintersetorialidade diante da meta de
se alcangar salde para todos. JA no inicio dos anos 1970, ao
propor aextensdo de coberturados servicos de salide em todaa
regido, um dos Centros da Organi zagdo Panamericanade Salde
(OPAYS), localizado no Chile, junto a CEPAL, defendia a
necessidade da participacdo de vérios setores da economia,
assegurando assim 0s recursos necessarios. Mais para o final
dagueladécada, em 1978, a declaracdo de Alma-Ataconsolida
tal recomendagdo ao inclui-la entre os componentes para
promover aAtencdo Priméria de Salide paratoda a popul agéo.
Finamente, a Carta de Ottawa, em 1986, ao difundir para o
mundo a praticaque vinhadesenvolvendo o Canadajapor quase
umadécada, destacou aintersetorialidade como um dos quatro
elementos principais da promoc¢éo da salde (Ferreira & Buss,
2002). Tal orientac&o vem sendo apresentada, a partir de entéo,
COmMO um novo consenso dentro do campo da salde publica.

De acordo com Vitéria Solange Ferreira (2000), a
intersetorialidade em salde tem sido definida como “agéo na
gual o setor salde e 0s demais setores pertinentes colaboram
para o alcance de uma meta comum, mediante estreita
coordenacao das contribui¢cdes dosoutros setores’ (OM S,1984)
ou como “intervencao coordenadadeinstitui goes representativas
de mais d um setor social, em agbes destinadas total ou
parcialmente a abordar um problema vinculado a saide”.
(Suarez,1992, apud Ferreira,2000:9)

Como assinala Ferreira e Buss (2002), “esse enfoque
intersetorial tem limitado aidéia de dividir responsabilidades.
Cada setor assume o0 6nus do campo de atividades que lhe
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corresponde, com alto grau de incerteza, enquanto o efetivo
cumprimento dos setores envolvidos carecem de qualquer
mecanismo de coordenagdo governamental e participacéo so-
ciad.” (p. 27)

Na década de 90, vém se desenhando, no Brasil, novas
estratégias de reorientacdo dos servicos de salde e articulagcdo
do setor com demais setores responsavei s pelas politicas socais,
de forma a, por um lado, minimizar os efeitos das precarias
condi¢des de vida sobre a demanda e os custos do sistema de
assisténciamédico-sanitariae, por outro, aumentar aeficaciada
acao publicanaimplementagdo das politicas sociais.

A estratégia de Salide da Familiatem sido considerada
umaalternativaparaareorientagdo do model o de atenc¢éo, com
énfase na promogdo da salide. Ao centrar a atencdo na familia
dentro de um contexto fisico e social particular, o Programade
Salde da Familia possibilitaria uma compreensdo ampliada do
processo salde doenca e permitiria aos profissionais o
reconhecimento da necessidade de intervencdes para além das
préticascurativas.

“O potencial do PSF para produzir mudangano modelo
assistencia e reorganizar os servigos de salde tem sido, no
entanto, objeto de pol émico debate, ndo havendo consenso sobre
aefetiva capacidade de o programa promover rupturas no modo
predominante de produzir agdes de salide no pais. Alguns estudos
(MISOCSKY, 1994; PAIM, 1996; FRANCO & MERHY, 2000)
salientam as contradi¢des que envolvem aimplantagéo do PSF
e que contribuem para que este assuma mais uma feicdo de
simplificagdo da atencdo bésica do que de reestruturacdo do
model o assstencia. Outrosestudos (VIANA & DAL POZ, 1998;
CAPISTRANOFILHO, 1999; OLIVEIRA, 1999), ao contrario,
destacam importantes inovagdes introduzidas pelo PSF que
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confirmariam seu potencial paraprovocar mudangasno modelo.”
(SENNA et al, 2002:190)

N&o aprofundaremos aqui esta questao pois este € tema
de outro artigo desta coletanea. Cabe salientar, porém, que as
experiéncias deimplantacao das equipes de salide dafamiliaem
areas urbano-metropolitanas tem demonstrado que a agéo
intersetorial neste contexto € muito mais complexa, exigindo
um grande esforco de articulagdo que setraduz numanovaforma
de administracéo e gestdo publica das cidades.

Gestdo social e cidades/comunidades saudaveis

“Esta‘gerénciasocia’ exige acoordenacdo dos esforgos
governamentais e esta centrada naidéia daintersetorialidade.

Nesse sentido, o proj eto estruturante do campo da salide
parece ser o da cidade/comunidade saudavel, entendida como
uma cidade ou localidade em que todos os atores sociais em
situagcdo —governo, organizagdes ndo-governamentais, familias
eindividuos— orientam suas agOes paratransformar acidade ou
localidade em um espaco de producdo social da salde,
construindo umarede de solidariedade, com o fim de melhorar
a qualidade de vida da populagdo.” (FERREIRA e BUSS,
2002:35)

A cidade é o lugar dacidadania, onde setornavisivel as
desigualdades e iniquidades de acesso aos bens publicos
essenciais — educacdo, moradia, transporte, emprego — que
influenciam sobre a salide dos individuos e dos grupos sociais.
O néo-acesso aos direitos de cidadania vem conformando
espacos de grande vulnerabilidade social, caracterizando-se
como 0s grandes problemas para a gestao publica nas cidades.
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Concomitante ao processo de democrati zacgo, nadécada
de 90, aprofundou-se a desigualdade social manifestada pela
crescente concentragdo de renda, com repercussdes sobre o
agravamento das situagdes de pobreza e exclusdo social, tanto
dos que estdo fora do mercado de trabalho, quanto dos
assalariados com precérias condigdes de trabalho e baixa
remuneracao.

Tal processo esteve associado a urbanizagdo crescente
num contexto de crise econémica mundial, 0 que se traduz no
aumento da demanda por servigos e pela protecdo do Estado
vis-&visacontencao eracionaizacdo derecursospublicos. Além
disso, 0 processo de democratizacdo do pais aprofundou a
descentralizacdo politico-administrativaparao nivel local, sem
contudo alterar deformasignificativaatradicional centralizacéo
dos recursos técnicos e financeiros no nivel federal .

Castell e Borga (1996) advogam que, nas trés ultimas
décadas do século XX, “as cidades emergiram como ‘ator
politico’ que promove acordos e associacdes, assume
responsabilidades diante da sociedade e da nag&o e representa
um pdlo centra dearticulacéo entreasociedadecivil, ainiciativa
privada e asdiferentesinstancias do Estado” . Assim, ascidades
tornam-se espacos privilegiados parabuscar respostasintegradas,
e ndo setorials, aos problemas de emprego, educagdo, cultura,
moradia e transporte, criando “novas politicas intersetoriais,
novos blocos de competéncia, administrados por umadiversidade
de modos de gestéo”. (APUD VIANA, 1998:26)

No Brasil, 0 processo de descentralizacdo fortaleceu o
papel dos municipiosnaformulacdo eimplementacéo de politicas
sociais que respondam a chamada nova questdo social
(ROSANVALLON,1995) — aumento do nimero de idosos sem
qualquer protecdo social, mulheres chefesdefamilia, jovenssem
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educacéo e sem trabalho, desempregados e mal empregados,
em geral através de mecanismos de cooperacdo social e
articulagdo de recursos técnicos e financeiros tanto do Estado,
como da sociedade civil e do setor privado. (VIANA,1998)

Tal quadro corrobora para a compreensdo de que uma
gestdo social eficiente requer a articulagcdo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acOes
paraal cancar “ efeitos sinérgicos em situagtes complexasvisando
o0 desenvolvimento sustentavel, superando a exclusdo social de
parcelas significativas da populacdo.” (JUNQUEIRA e
INOJOSA, 1997; APUD FERREIRA,2000)

DeacordocomAnalLuizaD’ avilaViana(1998), o Brasil
viveu um “processo cadtico” de descentralizacdo durante as
décadas de 80 e 90, marcado por trés momentos distintos. Um
primeiro diz respeito a um movimento oriundo das instancias
subnacionais com o surgimento de formas de gestéo inovadoras,
como nos casos de Londrina, Campinas, Lajes, Niterdi e
Piracicaba, entre outras. Um dos resultados deste movimento
foi acriagcdo do Fundo de Participagdo de Estados e Municipios
em 1983/84. Em decorrénciadestas experiéncias, em 1988, com
anova constituicao federal, todos os entes, federal, estadual e
municipal, “ se combinam em torno de metas descentralizantes’
com a formulacdo de projetos setoriais com forte énfase na
descentralizacdo de recursos, como 0 caso do SUS na salde,
associados a novos tipos de participacéo da populagdo e de
ampliagéo da cidadania. A formagao de Conselhos para todos
0s setores da area social é conquistas inegaveis deste periodo.
(VIANNA, 1998: 28)

No entanto, aautoraassinalaque adécadade 90 marcou
um periodo de retrocesso no processo de descentralizacdo,
causado pelas politicas de gjuste fiscal, a exemplo do Fundo
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Social de Emergéncia (1994) e do Fundo de Estabilizacéo Fis-
cal, com consequente recentralizaco dos recursos e perda de
autonomia dos municipios para a implementacdo de politicas
sociais.

O rebatimento destestrés momentos, no nivel local pode
ser exemplificado com: (1) aemergénciade gestbesinovadoras
marcadas por novas estruturas administrativas e alguma
autonomia de gestdo, sem contudo contar com uma iniciativa
de coordenac&o do processo de descentralizacdo por parte do
governo federal. Este periodo esteve marcado também por
mudancas no padréo de urbanizagdo com a formagdo de uma
nova classe média, com aumento da demanda e consumo de
servicos, ao lado do avango na pobreza e desigual dade de acesso
aosbenspublicos. (MILTON SANTOS, 1996, APUD VIANA,
1998:29); (2) um processo descentralizante de cunho “ cidadao”,
com iniciativas combinadas dos trés niveis de governo
promovendo um outro tipo de federalismo, mais cooperativo e
menos concorrencial; e (3) um processo e recentralizagcdo dos
recursos no préprio nivel municipal no qual as politicassociais
n&o se constituem em projetos integradores, com forte disputa
derecursosentre osdiversos setorese gruposdeinteresselocais.

Em suma, o processo de descentralizagdo e formulacéo
de politicas intersetoriais no Brasil, nas Ultimas décadas,
caracterizaram-se pela auséncia de uma estratégia plangjada e
gradual do nivel federal, por um lado, e pelo insulamento das
politicas no nivel local, por outro, bloqueando a construcéo de
umaestratégiamaisgeral de enfrentamento das questées sociais.

Mesmo considerando as inimeras dificuldades eidas e
vindas no processo de descentralizagdo e democratizagdo do
Estado brasileiro, iniciativas recentes de programas sociais
dirigidos as populacbes desfavorecidas — bolsa escola, renda
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minima, agentes comunitarios, salde da familia - vém sendo
implementadas no pais ao longo da década de 90, num esforgo
deredistribuicdo de rendae of ertade condi¢des minimas parao
exercicio dacidadania

Particularmente no setor salide, 0 avango nNo processo
dedescentralizago foi sem dividaum dos elementos de destaque
na década de 90, “remodelando o formato da atengdo a salde
no pais e dando visibilidade a novos atores e novas arenas
decisorias’.

Cabe sdientar que asexperiénciasmaisricaseinovadoras
estdo fortemente amparadas na criacdo de maior cooperacéo
social, através do incremento da participacdo popular e co-
responsabilizacdo dos diversos segmentos da sociedade.

PUTNAM (1996) recorre as nogoes de “ capital social”
e"sistemasdeparticipacdo civica’ paradiscutir aspossibilidades
de cooperagao social visando o bem comum. O “capital social”
se refere a algumas caracteristicas relevantes da organizagéo
social, taiscomo “confianga, normas e sistemas que contribuam
para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando as agdes
coordenadas’ (p.177). Ja os sistemas de “ participacéo civica’
dizem respeito as “organizagOes institucionais da sociedade,
incluindo as associagdes comunitérias, as cooperativas, osclubes
esportivos, os sindicatos e os partidos politicos de massa’
(p-183). Assim, apossibilidade de cooperacéo entre os membros
de uma comunidade depende do grau de desenvolvimento dos
sistemas de participacao. (Relatorio Dlis-Manguinhos,2003:78)

Em suma, é naperspectivado fortal ecimento do capital
social (empowerment) e da constituicdo de novos espagos
Institucionalizados de discussao e pactuacéo de agdesintegradas
eintegradoras (intersetorialidade) e de participagdo dapopul acéo
nas decisbes, que dizem respeito a qualidade de vida (féruns e
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consel hos de desenvolvimento), que seinserem asiniciativasde
cidades/comunidades saudaveis. A estratégiade agéo intersetorial
implica, assim, naconstrucéo de uma “novateia de relagdes’
gue viabilize novas préticas entre os diversos setores da
administragdo publica e dos segmentos da sociedade.
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CAPITULOIII

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

8 Coordenador da Salide da Familia de Pedreira- SP
9 Médico da Familia de Pedreira - SP
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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
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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

69



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
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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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