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A Constitui¢io Federal de 1988 criou o Sistema Unico de
Saude, o SUS, incorporando os hospitais universitarios do
Ministério da Educacdo e as redes publicas e privadas con-
veniadas de saide nos Estados e Municipios, formando um
sistema que, teoricamente, tem abrangéncia nacional. Seu
projeto prevé assisténcia a saude, igualitaria e universal, a



todo e qualquer cidadao, dentro do territério nacional, livre
de qualquer cobranga em espécie.

Baseada nos preceitos Constitucionais, a construcao do
SUS se norteia pelos seguintes principios doutrinarios: Uni-
versalidade, Equidade, Integralidade; devendo o atendimen-
to incluir a¢des de promocao a saude, prevencao de agravos
e recuperacao da satde.

A estratégia de Saude da Familia é um projeto dinamiza-
dor do SUS, condicionada pela evolucao histérica da organi-
zagao do sistema de saide no Brasil. O Programa Satde da
Familia (PSF) foi criado no pais na década de 90, inspirado
nas experiéncias de outros paises onde a Saude Publica alcan-
cou um bom desempenho e qualidade com o investimento
na promoc¢ao da saude e prevencao de doencas, como Cuba,
Inglaterra e Canada, sendo precedido pela criacio do PAS -
Programa Agentes de Satide (Ceard-1987) e PACS - Progra-
ma Agentes Comunitarios de Satide (Brasil-1991). A Portaria
n° 1886/GM, de 18 de dezembro de 1997, aprova as normas
e diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Sau-
de e do Programa de Saude da Familia. A Satide da Familia
é entendida como uma estratégia de reorientacdo do mode-
lo assistencial, operacionalizada mediante a implantacao de
equipes multiprofissionais em unidades bésicas de satude, que
desempenham ag¢des de promocao da satide, prevencao de
agravos, recuperacao e reabilitacao.

A Medicina Cientifica alterou a relacdo doente x médico.
A pessoa humana, antes vista como sujeito do processo te-
rapéutico, respeitada em sua dignidade, vontade, liberdade
e razao, transforma-se em objeto de estudos, consumidora
de tecnologia e os médicos passam a ser vistos como simples
prestadores de servigos. A Arte Médica e o cuidado foram
desprestigiados na reorganizagao da assisténcia a satide, sen-
do deslocados em favor de uma estruturacao tecno-burocré-
tica em que o papel social mitico e mistico do médico fica mi-
nimizado (CAMARGO, 1996). “Ciencia e tecnica erigiram-se,
hegemonicamente, em instrumentos oniscientes e ilimitados
e pareciam nao necessitar de outros criterios que os gestados
por elas”( CAMARGO, 1996).



A valorizacdo da Ciéncia e do conhecimento por ela gerado
é propria do homem lticido, mas a supervaloriza¢dao implica em
capitulagOes graves em relacdo a atitude humanista, posto que
os avangos cientificos e tecnoldgicos que assistindo nas tltimas
décadas vém sendo aplicadas no cuidado a satide desnudos de
uma reflexao ética mais cuidadosa (CAMARGO, 1996).

O movimento da Medicina Comunitdria, com sua preocupa-
¢do voltada para as demandas psicossociais dos pacientes faz um
contra ponto frente a hiper-especializacao e a despersonificagao
do paciente, como forma de resisténcia a énfase dada ao modelo
tecno-burocratico que compartimentaliza o paciente.

O termo Primary Care (Atencdo Primaria) foi introduzi-
do por White, em 1961 (WHITE et al., 1961, apud CAMPQOS,
2005), apontando para a necessidade de médicos generalistas
na era da especializacdo. Dois movimentos histéricos contri-
buiram para a ampliacdo do conceito de Atencdo Primaria e
do papel do Médico de Familia: a reformulacdao do sistema
de satide canadense, em 1974, implantado apds o Informe La-
londe (nome do entdo Ministro da Satide do Canadd): “Uma
Nova Perspectiva na Saide dos Canadenses”, que enfatizou
a importancia da Promocdo da Satde e Prevencao das Doen-
cas; e a Conferéncia de Alma Ata, em 1978, em que represen-
tantes de varios paises, no ambito da Organizagdo Mundial de
Saude, iniciaram o movimento da Atenc¢do Primaria a Satude
— APS (CAMPOS, 2005).

A Atencdo Basica, ou Atencao Primadria, constitui o pri-
meiro nivel da atencdo a saide, compreendendo um conjun-
to de acdes de carater individual e coletivo, que englobam
a promogao, a prevencao, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da satde. Além disso, ela é um conjunto de atri-
butos gerenciais que garantem a acessibilidade, a integrali-
dade, a coordenacao, a continuidade e a responsabilidade no
cuidado a satide (STARFIELD, 2002).

A Coordenadoria de Servi¢o Social - CSS/CECOM, subor-
dinada a PRDU - Pré-Reitoria de Desenvolvimento Universi-
tario — é o 6rgao responsavel pelo planejamento e execugao
de programas de promocao de satide direcionados a comuni-
dade da UNICAMP.



O CECOM - Centro de Saude da Comunidade — atua
como Unidade Bésica de Saude, voltada ao atendimento dos
funcionarios, docentes e alunos da UNICAMP, e tem por Mis-
sao desenvolver agoes de promocao, protecao e reabilitacao
da saide, com uma equipe multiprofissional e interdiscipli-
nar, propondo e instituindo politicas de satide articuladas em
parceria com outros 6rgaos, buscando a melhoria na qualida-
de de vida da comunidade da UNICAMP.

Somos um centro universitario de promogao de sadde,
unico no pais, reconhecido pela comunidade interna, atuan-
do de acordo com os principios de Universalidade, Integrali-
dade, Equidade e Parcerias.

Uma pesquisa sobre as condi¢des de satide dos trabalha-
dores da UNICAMP, realizada por BARROS e colaboradores
em 2008, mostrou o seguinte cenario:

e 70% acima dos 40 anos de idade

e 52,4% acima do peso saudavel

e 47% nao praticam atividade fisica

*  34,8% nao fazem acompanhamento médico de rotina
e 21,6% nao visitam dentista anualmente

e 50% reclamam de dores pelo corpo

e Habitos alimentares inadequados frequentes

Diante deste quadro, tendo como norte a sua Missdo e
como bussola os principios do SUS, o CECOM criou um Pro-
grama de Promoc¢do a Saude e Prevenc¢ao de Doencas nas
unidades da UNICAMP, de acordo com a metodologia GEPRO
— esta metodologia de Gestao por Processos esta baseada nos
conceitos de gestdo da qualidade, possibilitando uma admi-
nistracdo mais agil, pro-ativa, integrada, moderna e racional.
Nela, as pessoas do nivel estratégico, tatico e operacional do
Processo Alvo planejam, propdem e executam as mudangas,
comprometendo-se com a qualificagao do processo.

Inspirado na Estratégia de Satide da Familia, este Progra-
ma prevé que a equipe multidisciplinar do CECOM va até os
diversos institutos e unidades da universidade, para conhe-
cé-los e saber de suas necessidades e anseios, no ambito da



saliide, e crie um programa de atividades tedricas e praticas,
customizado para cada um deles.

A Faculdade de Engenharia Mecanica - FEM - foi a uni-
dade escolhida como piloto deste Programa, tendo em vista
o amplo apoio recebido de seu diretor. Inicialmente, foi apli-
cado um questionario aos funcionarios e docentes daquela
instituicao, para desenhar o perfil de sua populacao; os dados
do questionario foram tabulados e, com base nos resultados,
que mostraram quais os assuntos de maior interesse para esta
comunidade, montou-se uma grade de programacao, entre
os meses de marco e junho de 2011.

A partir das palestras ministradas, ja se iniciou um progra-
ma permanente de atividade fisica (MEXA-SE) e de Ginastica
Laboral, dentro das instalacoes da propria FEM, prevendo-se
a abertura, também ali, de quatro Grupos de Educacao Ali-
mentar, o que contempla os temas de maior relevancia para
aquela comunidade, evidenciados pelo questionario aplicado.

Além disso, serd realizada uma avaliacao clinica de todos
os interessados com antropometria, calculo de IMC, medida
da pressao arterial, avaliacao de colesterolemia, glicemia e
pesquisa de sangue oculto nas fezes, etc... visando a preven-
¢do do diagnostico precoce do cancer do colo-retal; proble-
mas proprios a faixa etaria dos funcionarios.

O seguimento das alteracoes sera feito no Cecom, com con-
sultas agendadas ou o encaminhamento a grupos (hipertensos,
diabéticos, obesos, educagao alimentar, atividade fisica).

Esta customizagao visa uma maior adesdao da comunidade
aos programas, como ensina a Estratégia de Satide da Fami-
lia. Ir de encontro aos anseios das pessoas, fazer uma bus-
ca ativa de suas necessidades de satide, conhecer as diversas
“casas” do campus, para construir, junto com a comunidade,
uma Universidade Saudével, fisica e psicologicamente, para
que ela cumpra, de forma plena, a Missao a que se propde,
“afastando a barbarie” da sociedade.
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