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RESUMO

Neste trabalho aborda-se a promocao da salde epnaj@o social em uma comunidade do
municipio de Patos de Minas. Apresenta registro§@ma de graficos e figuras que déao
conta dos problemas apontados pela populacdoaimdticas possiveis solugbes por meio da
priorizacdo dos mesmos. Apresenta as estratégigsoneocdo a saude que envolveram a
participacdo efetiva dos moradores dos bairros @&eacdo dos servicos da Prefeitura
Municipal por meio de suas secretarias: Saude,ese@mento Social e Cultura. Também
agrega a prestacao de servicos da Policia Milithy €entro Universitario de Patos de Minas
— UNIPAM. As mudancas sociais alcancadas estimwamplantacdo de outros projetos
sociais em diferentes &reas da cidade.

Palavras-chave:Projeto social. Promocgéo a saude. Politicas p#hlica



ABSTRACT

This paper discusses health promotion in a sooigégt offered to a community of the city of
Patos de Minas. Through graphics and figures gisgmts data to depict problems pointed out
by the population, indicating possible solutionstaking into account their prioritization. It
also establishes health promotion strategies imvgleffective participation of residents as
well as attention of the city council services bgans of their secretariats: Health, Social
Development, and Culture. The strategies also epasmservices provided by the Military
Police and the University Center of Patos de MifNIPAM). The desired social changes
might stimulate the implementation of other sopialjects in different areas of the city.

Keywords: Social project. Health promotion. Public policies
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1. INTRODUCAO

Em setembro de 1978, em Alma-Ata, Russia, acontecdrimeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Saudeggueu uma convocatoria a todos o0s
governos em prol da promog¢éo da saude, enfatizaridgortancia dos cuidados primarios
em saude. Assim, na Declaragdo de Alma-Ata (OM38,1p.1) consta que “a promocéo e
protecdo da saude dos povos é essencial paraiowmaiesenvolvimento econémico e social
e contribui para a melhor qualidade de vida e pgraz mundial”.

Outro aspecto essencial dessa Declaracdo € amagfio de que saude é um direito
humano fundamental e para a sua realizacdo € precenvolvimento, além do setor da
saude, de muitos outros setores sociais e econSmiexplicitamente, os participantes
declararam que

[...] saude - estado de completo bem-estar fisiwental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidadem direito humano

fundamental, e que a consecucdo do mais alto posdivel de saude é a
mais importante meta social mundial, cuja realigagdguer a acédo de
muitos outros setores sociais e econ6micos, alérsetlor saude (OMS,

1978, p. 1)

Em novembro de 1986, em Ottawa, Canada, na PrinGarderéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude, foi elaborada uma Caltaededes para contribuir com a meta
estabelecida durante a Conferéncia de Alma-AtateNkxcumento foi afirmada a necessidade
de acOes urgentes de todos os governos, de todpgedsabalham nos campos da salde e do
desenvolvimento e da comunidade mundial para premavsalude de todos os povos do
mundo.

A carta de Ottawa estabelece, como pré-requisaos @ saude, condi¢cdes e recursos
como Paz, Habitagdo, Educacdo, Alimentacdo, ReBdassistema estavel, Recursos

sustentaveis, Justica social e Equidade. Aindactaizou Promogéo de Saude como

[...] o processo de capacitacdo da comunidade gtrar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maiorigggacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo b&an-Esico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspeag satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A saleedser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nessticke a salde é um conceito
positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessbam como as capacidades
fisicas (OMS, 1986, p. 1).



Dentre os campos de acdo da promocao de saudeomeashos na Carta de Ottawa
estdo o0 estabelecimento de politicas publicas éaxeis & salde, a criagdo de ambientes
propicios, o fortalecimento da agcdo comunitaridesenvolvimento de habilidades pessoais e
a reorientacdo dos servigcos sanitarios.

Assumindo a relagcdo da saude com a politica, aoetian o meio ambiente e 0s
fatores socioculturais (além dos bioldgicos), airdke & promo¢do o dever de permitir que
tais fatores sejam favoraveis a saude.

Essas sdo apenas duas das mais significativasr&ocifes internacionais realizadas
pela Organizacdo Mundial de Saude, com apoio d®ouirgdos, que mobilizaram varios
atores sociais, em varios paises, na busca de fiovaas de abordar o processo saude-
doenca, gerando propostas de reorganizacdo dodcosermacionais de saude. O
desenvolvimento de acdes de promocéao, além daaferservigcos clinicos e de urgéncia, é
reforcado em outras conferéncias, por meio de dentos tais como: Declaragdo de
Adelaide (Austrélia, 1988), Declaracdo de Sundg®&lEcia, 1991) e a Declaracdo de Bogota
(Colémbia, 1992).

No Brasil, as propostas de promocédo da saude ddatidies pelo Movimento da
Reforma Sanitaria, tendo destaque na @%nferéncia Nacional da Saude, em 1986
(CARVALHO, 2008). As cartas e relatorios das diasrsconferéncias internacionais
fortaleceram o discurso sobre a Promocdo da Saud#luenciaram os movimentos
sanitaristas brasileiros, promovendo, entdo, reggsies na area da saude.

Com a Constituicdo Federal de 1988 “0 estado leissihssume como seus objetivos
precipuos a reducdo das desigualdades sociaisomaiesyy a promocao do bem de todos e a
construcdo de uma sociedade solidaria sem quaisgueas de discriminagdo” (BRASIL,
20064, p. 12). No que compete a area de saudengiorda Constituicdo foi criado o Sistema
Unico de Salde (SUS), gerando o processo da malifEpdo como uma experiéncia
inovadora e descentralizada para a gestdo dosnaistiocais de salde (BRASIL, 2006b).
Esta descentralizagdo permitiu a participacdo aualdos usuarios, por dispositivo garantido
na lei n° 8142, de 1990 (BRASIL, 1990b) e coube gestores de saude de todos os
municipios brasileiros uma atuac&o focada no phaneto e na avaliacdo das especificidades
locais, conforme estabelecido na Lei n°® 8080 ded 1(®RASIL, 1990a), abrindo para a
possibilidade de novas proposi¢cdes e alternativasagbes e préaticas contemplando a
diversidade das situacdes encontradas.

Em 1994 foi estabelecido, como estratégia para danga do modelo de saude do

pais, o Programa Saude da Familia, em decorréa@agfio politica de priorizar a promogéao



da saude, fortalecendo a atencdo basica. Contadems2006 foi estabelecida uma Politica

Nacional de Promocdo da Saude propondo que awéntgies em saude ampliem seu

proposito
[...] tomando como objeto os problemas e as natmdss de salde e seus
determinantes e condicionantes, de modo que aireg@o da atencao e do cuidado
envolva, ao mesmo tempo, as acdes e os servicospguiem sobre os efeitos do
adoecer e aqueles que visem ao espaco para alémudos das unidades de salde e
do sistema de saude, incidindo sobre as condic@ewvidh e favorecendo a
ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dososujei das coletividades no
territério onde vivem e trabalham (BRASIL, 2006,1f).

O municipio de Patos de Minas implantou o Progr&aade da Familia em 2004 e,
atualmente, conta com 28 (vinte e o0ito) equipessipditando uma cobertura de 70% da
populacdo. O municipio esta situado na regidonmdraria as regides do Triangulo Mineiro
e Alto Paranaiba e € considerado polo econémidonaly liderando a microrregido do Alto
Paranaiba, que é composta por 20 municipios. Alag@o do municipio € de 139.841
habitantes, conforme dados do IBGE (2009).

O municipio adotou a Gestédo Plena do Sistema Mualicie Saude e esta organizado
em7 (sete) regides de saude, incluindo a zona urbamaona rural. As Regides de Saude
agregam o0s bairros por critérios populacionais,ipamoentos sociais, acessibilidade e
transporte, em consonancia com o Plano Municip&alele.

A Regido de Saude n° 2 abrange os bairros Brasikilia, Cristo Redentor, Distrito
Industrial 1ll, Lagoa Grande, Santa Luzia, SantaeZmha, Santo Antonio, S&o José
Operario, Varzea, Nossa Senhora Aparecida e ViaRGaracteriza-se por ser uma regiao
populosa, estratificada socialmente. Trés equipeSalide da Familia atuam em uma area de
abrangéncia que inclui os bairros Brasil, Brastianta Terezinha, Sdo José Operario e Nossa
Senhora Aparecida, sendo responsaveis por 11.00i@ahis, com indicadores sociais e
econdmicos que apontam para a necessidade de agéesetoriais mais efetivas de
promocéao da saude.

Essa area conta com o CRISTAVO - nome derivadardeiais dos bairros da regido
- que € um equipamento social importante, instriatigado para acolher adolescentes e
oferecer programas de profissionalizacdo das faspilalém de possuir um complexo
esportivo. Considerando a sua atuagdo na arearat&e& Municipal de Saude de Patos de
Minas propds, em 2009, a criagdo de um projeto iaohgl com parcerias importantes e com

objetivos comuns. Denominado Projeto Social REVIVERopOe a “adocdo” das
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comunidades pelas instituicdes parceiras. Tem colojetivo a implementacéo de acdes de
qualificacdo e capacitacédo profissional, academiaralivre, oficinas, cursos de inglés e

espanhol, acompanhamento escolar, escolinha deofutecompanhamento juridico, entre

outras atividades. Trabalha com a perspectiva dtalizacdo de pracas e espacos publicos
visando a liberdade e a boa pratica de sua uilzpelas comunidades priorizadas.

Também séo objetivos do Projeto Reviver:

» Atuar narede de saude de Patos de Minas com armeptacdo de ac6es de promocéao de
saude.

» Desenvolver um projeto social que retrate a redédde uma comunidade, vinculada a
trés areas do Programa Saude da Familia, do mindg@Patos de Minas.

* Incentivar a participagdo dos moradores dessas ridades, como estratégia para a
revitalizacdo dos equipamentos sociais existergstes bairros.

» Possibilitar ambientes saudaveis e melhorar ogaddires de saude da populacdo alvo
visando a qualidade de vida das pessoas.

Nesse trabalho de conclusédo do Curso de Especi@iizm Atencdo Basica em Saude
da Familia identifiquei a oportunidade de relatsaeexperiéncia, destacando algumas acgdes
que considero que foram resolutivas e que est@mbadas a promocédo da saude, a prevengao
de doencas e agravos e a reabilitacdo. Além ddgasaisem pretendo relatar acdes situadas no
nivel basico da atencdo onde a disponibilidade ass®, a continuidade do tratamento, a
integralidade da atencéo e a integracao intemcsdimal garantem a efetivacdo de ambientes
saudaveis com vistas a qualidade de vida da pdmulag



11

2. OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de implantagdo e implemeotald Projeto Social REVIVER
proposto pela Secretaria Municipal de Salude desR#oMinas enquanto uma proposta
com acoes focadas na Promocéao da Saude utilizanda-sstratégia Saude da Familia;
Possibilitar uma reflexdo sobre os papéis de digesegmentos da sociedade sobre a
responsabilizacdo do contexto social e sua inteAenna qualidade de vida das

comunidades periféricas.
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3. TRAJETORIA METODOLOGIA

Esse estudo se caracteriza como um relato da érpixivivenciada durante o
processo de implantacdo do Projeto Reviver, no cipini de Patos de Minas, no Estado de
Minas Gerais.

Os procedimentos para o desenvolvimento dessecessido relacionados a trés
diferentes fases: a primeira, exploratoria, redbzpor meio de leitura pertinente; a segunda,
mais sistematica, em termos de coleta de dadoseecaira consistindo na elaboracdo do
relatério e sua analise.

Portanto, inicialmente foi realizada uma breve pesgbibliografia que possibilitasse
a contextualizacado do tema promocao da saude, danpmnto de vista internacional quanto
nacional.

Para relatar a experiéncia vivenciada por aquétessaque assumiram o processo de
implantacdo do Projeto e a comunidade envolvida eesultados obtidos, foi realizada uma
analise documental dos mecanismos de registro teotwmla Gestdo Municipal de Saude e
dados secundérios dos Sistemas de Informacéo ede/BTASUS: indicadores de saude
da cobertura de programas de saulde, condicGesesoniamicas e ambientais da area
pesquisada.

Posteriormente, os dados coletados foram sistegatizpara a construcao do relato

apresentado a seguir.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao buscar o histérico da Atencdo Primaria em Shéneontramos, desde Alma-Ata
(OMS, 1978), a consideracdo de que é imprescinddgske nivel de atencdo para a
organizacao resolutiva do sistema de salde e arigeltta qualidade de vida da populacao.
Alguns elementos essenciais para alcancar Saude Tmatos, conforme a Declaragdo de
Alma-Ata, estdo relacionados a aspectos do cobdidas comunidades que devem ser

abordados nesse nivel de atencéo, tais como
[...] educacéo no tocante a problemas prevaleceetsalde e aos métodos para sua
prevencdo e controle, promocdo da distribuicdo limeatos e da nutricdo
apropriada, provisdo adequada de agua de boa agelid saneamento basico,
cuidados de saude materno-infantil, inclusive gmento familiar, imunizacéo
contra as principais doencas infecciosas, prevengacontrole de doencas
localmente endémicas, tratamento apropriado de cdsem lesdes comuns e

fornecimentos de medicamentos essenciais (OMS,, 19723.

O debate em torno da Atencao Primaria a Sauderenaoao da Saude trouxe critica
ao modelo assistencial vigente, centrado exclusivdenna assisténcia médica e no hospital,
além de evidenciar a medicina social e a emergé&hasaciéncias sociais nha analise dos
problemas e das intervencdes em saude. O entertdidenque saude era sinbnimo de
doencas fisicas e mentais forcou a organizacaerde&ss de salude voltados para a atengéo
médica curativa. Hoje, a Organizacdo Mundial ded8alefine que “saude € o completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo a simples aisée doenca” (OMS, 1986).

O municipio torna-se o responsavel pelas agfesaddese o desenvolvimento,
implantagdo e implementagdo dos programas de atengéomocdo da salde devem estar na
agenda do gestor, devendo ser considerada todeaaseritorial. Os indicadores de saude
passam a ser mecanismos de gestao que influendimmada de decisdo na gestdo municipal

e determinam, acima de tudo, a aplicacéo de diestsistémicas, interinstitucionais.

! No Brasil a opcédo pela denominacAitencéo Béasica a Saldendo pela denominacdo Atencdo Priméria a
Saude ainda é uma polémica, sendo que algunsdsd@insideram-na inadequada. Nos documentos efitéai
Secretaria de Estado de Saude de Minas Geraisgxgonplo, o termo utilizado para denominar a nivel d
atencao que é porta de entrada do Sistema de Paifideeio da estratégia de Saude da Familia é Atenca
Primaria de Saude.
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A compreensdo é de que a integracdo das acOesmeq#o de saude, prevencdo de
doencgas, tratamento e a reabilitagdo garantemnaliatento integral ao cidaddo e o gestor
precisa buscar uma atuacédo intersetorial, de faradicular a saude com outras politicas
publicas, proporcionando, assim, condicdes paraethania da qualidade de vida dos
individuos. Neste sentido, também no processoathaltio dos profissionais de salude deve-se
buscar a complementaridade de saberes, por meioopdsacionalizacdo de acgdes
interdisciplinares, na busca de ambientes sauda@eitro dos territérios das Equipes de
Saude da Familia.

O conceito de promocdo a saude, definido na Catdtdawa, conforme citado
anteriormente, envolve a capacidade da comunidadengolver com a melhoria de sua
qualidade de vida, identificar aspiracdes, satsfaecessidade e atuar sobre o meio ambiente
de forma positiva, com maior controle do seu prea@® capacitacdo (OMS, 1986). Ainda de
acordo com o referido documento, sdo condi¢cdescerses fundamentais para a saude,
considerados pré-requisitos: “Paz — Habitacdo —c&tho — Alimentacdo — Renda -
ecossistema estavel — recursos sustentaveis calsstiial e Equidade” (OMS, 1986). Mehry

(1994, p. 118) faz os seguintes acréscimos

PAZ: reducéio da violéncia, HABITACAO: condicdes g de moradia, tanto em
relacdo ao espaco fisico quanto ao assentamertp ERUCACAO: cumprimento
do ensino compulsério, reducdo da evasao escotvighio da qualidade de ensino,
ALIMENTACAO: garantia de politica municipal de ge& e de mecanismos de
troca de produtos alimenticios e, principalmentragtia de alimento na mesa da
familia, RENDA: a geracdo de renda para todos e wolttme compativel com a
vivéncia, ECOSSISTEMA SAUDAVEL: ar salubre; aguatgw@l| disponivel 24
horas por dia; alimentos existentes em quantidadieiente e de boa qualidade,
RECURSOS RENOVAVEIS: o mais importante é o propwionem, que se renova
cada vez que se recupera de um mal-estar... Ogaede saude devem estar aptos
para atender o homem em todos os seus niveis dalecddade, seja com recursos
proprios ou em parceria com outros municipios, JGBTSOCIAL E EQUIDADE:

a iniglidade é caracterizada pela diferenca decidgdde com que o progresso
atinge as pessoas... avaliada indiretamente peta ggografica em que o cidadéo
reside. Dessa forma é que se busca, através dadestuamento do municipio em
territérios homogéneos, observar os determinantessas conseqiiéncias ao bem

estar.

Nessa perspectiva, ao realizar este relato de iérp&x, busquei perceber o nivel

resolutivo das acdes intersetoriais implementadasomtexto territorial das trés equipes de



15

Saude da Familia envolvidas, confrontando as @iestrdo Sistema Unico de Saude com o
compromisso da inversao do modelo com o foco nen&géo da Saude.

De acordo com as propostas da 82 Conferéncia NdaenSaude realizada em 1986,
a Constituicdo de 1988 estabeleceu, de forma mlewana secdo sobre a saude que trata de
trés aspectos principais (BRASIL, 1988). Primeingorpora o conceito mais abrangente de
que a saude tem como fatores determinantes e comalites o meio fisico (condigbes
geogréficas, agua, alimentacéo, habitacdo etarneio socioeconémico e cultura (ocupacéo
renda, educacdo, etc.); os fatores biologicos éidadxo, heranca genética, etc.); e a
oportunidade de acesso aos servi¢os que visenmapéo, protecdo e recuperacdo da saude.
O que implica dizer que, para se ter salde sécsé@tas acoes em Varios setores, muito além
do Ministério da Saude e das secretarias de saidee s6 uma politica governamental
integrada pode assegurar.

Em segundo lugar, a Constituicdo assegura o dideittodos as acbes de salude em
todos os niveis, além de estabelecer que o deveraler o pleno gozo desse direito é
responsabilidade do Governo, isto €, do poder pulfBRASIL, 1988).

Por ultimo, a Constituicio estabelece um SistemiadJie Salude (SUS), de carater
publico, formado por uma rede de servigos regiaadh, hierarquizada e descentralizada,
com dire¢do Unica em cada esfera de governo, eaubole dos seus usuarios (BRASIL,
1988).

A participacdo dos cidadaos esta estabelecida garantia constitucional de que a
populacao, através de suas entidades represesjgiadicipara do processo de formulagcéo
das politicas de saude e do controle da sua ex@ceigatodos os niveis, desde o federal até o
local (BRASIL, 1988, artigo 196).

Dentre as diretrizes do SUS, a integralidade é conteecimento na pratica dos
servicos de saude de que cada pessoa € um todsiveli e integrante de uma comunidade.
Portanto, as a¢Bes de promocéao, protecdo e recépeda saude formam também um todo
indivisivel e ndo podem ser pulverizadas por dveetores, considerando o homem um ser
integral, bio-psico-social e que deve ser atendaio esta viséo integral dentro de um sistema
voltado a promover, proteger e recuperar sua saude.

De acordo com o manual SUS de A a Z, do Ministéldo Salude, as acdes de
promocdo e protecdo de saude podem ser desenwlpatainstituicdbes governamentais,

empresas, associacdes comunitarias e individuasiode a contribuirem para a reducdo de



16

fatores de risco, que constituem ameaca a saudep@ssoas, podendo provocar-lhes
incapacidades e doencas (BRASIL, 2009).

Principalmente, acbes de promoc¢ao séo vinculadds@cédo em saude, bons padrées
de alimentacdo e nutricdo, adocdo de estilos da \ddudaveis, uso adequado e
desenvolvimento de aptiddes e capacidades, acansettios especificos, como os de cunho
genético e sexual.

As secretarias de saude, por meio de equipes mpliithres, passam a trabalhar com
um planejamento ampliado de atividades comunitéestinulando as praticas da ginastica e
outros exercicios fisicos, os habitos de higienssqa, domiciliar e ambiental e,
consequentemente, trabalham mudancas importanges gaalidade de vida, desestimulando
0 sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo, o congisrdrogas, a promiscuidade sexual.

Para desenvolver essas acdes as equipes podem togssaas formas de parcerias,
desde o envolvimento das comunidades alvo, osesetts comunicacao e divulgacao locais
até pessoas e ou instituicoes ligadas as univeesdagrejas e demais areas da sociedade.

Ja no campo da protecdo, sdo exemplos de acOetaneig epidemioldgica,
vacinagcdes, saneamento basico, vigilancia sanit@xames médicos e odontoldgicos
periddicos, entre outros

Através da vigilancia epidemiolégica sdo obtidasirdsrmacdes para conhecer e
acompanhar o estado de saude da comunidade ecess#@go, desencadear as medidas de

prevencao e controle das doencas e agravos a saude.
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5. PROJETO REVIVER

Como ja relatado, os territorios das trés equip@3d& da Familia vinculadas ao
complexo CRISTAVO foram o foco desta proposta, iafpegado os bairros Brasil, Brasilia,
Sao José Operario, Santa Terezinha, Nossa Senparacdida.

Séo trés equipes formadas por um médico, uma eeifermseis a oito agentes
comunitarios, um dentista, um auxiliar de saudeabhuam técnico de enfermagem. As trés
equipes sao acompanhadas por um NASF (Nucleo de Apbalude da Familia) que por sua
vez é composto por um psicologo, um assistentealsaon fisioterapeuta, um educador
fisico, um nutricionista, uma monitora de praticagorais.

A populacdo da area de abrangéncia era desarticutatém do trafico de drogas
ilicitas, ociosa, sem perspectiva de melhoria rddid@ade de vida. As associa¢des dos bairros
envolvidos estavam adormecidas quanto as inicatigara buscar atividades para a
comunidade e os nucleos do Cristavo e Promam finheaas atividades a serem oferecidas a
populacdo além de apresentarem uma estrutura iastante danificada e comprometida.

O processo de sensibilizacdo da comunidade e dévanento das Equipes Saude da
Familia contou com ac¢des de planejamento e discesgée os diversos atores.

Para o desenvolvimento do Projeto Reviver foranabedécidas parcerias entre o
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)ueqoferece servico de monitoria de
futebol (escolinha que funciona nos fins de semaw@mpanhamento escolar pelo curso de
Pedagogia, alunos do curso de Direito com prajigédicas, alunos do curso de Nutricdo que
trabalham o aproveitamento dos alimentos e aliméotanais nutritiva, a Policia Militar e as
Secretarias Municipais de Saude e de Desenvolvan®atial, que contribui na orientacao
dos beneficios aos quais a populacdo tem direidaborando na organizacdo da
documentacdo da familia (titulo de eleitor, cedidie nascimento, CPF, e outros) e as
comunidades da area de abrangéncia.

Os empresarios patrocinam os uniformes para aiesaale futebol e contribuirdo na
construcdo da base da Policia Militar e na refodmaampo de futebol com a construgcéo do
alambrado. A sede vai ser construida em mutirdomuadilizacdo da comunidade (na propria
comunidade ja foram identificados profissionais taamo pedreiros, marceneiros, armadores
gue estardo doando o seu tempo para o desenvoteindentrabalho). Nas reunides da
comunidade foram formadas trés comissdes: umagaaisirucdo da obra, outra para buscar

0S parceiros e a terceira para prestacédo de cdataglo o que se recebe e esta sendo gasto
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(sado todos representantes da comunidade com aagdendo coordenador do projeto que por

sua vez é funcionario da Secretaria de Saude daipiao).

5.1. METODOS E TECNICAS UTILIZADOS

Os dados primérios foram obtidos por meio de olagées e descricbes do contexto
do estudo feito para o levantamento das demandasguacao das comunidades envolvidas,
reunides com a Comunidade, reunibes com as irggté@siparceiras para implementar toda a
proposta do Projeto Reviver, envolvendo os prafissis, usuarios do sistema e a
administracdo publica na avaliagcdo dos encaminhms&ecessarios.

Os dados secundarios, para caracterizacao da@nasa, obtidos em Bancos de Dados
do Ministério da Saude (SIAB, DATASUS) e da Polidigitar.

Antes e durante a implantacdo do Projeto Reviveanfoutilizados os seguintes
instrumentos e propostas de trabalho:

» Planejamento Estratégico: para definicdo de métpdos trabalhar as diversas acdes de
saude conforme diretrizes dos programas do Mimstia Saude, incluindo definicdo de
prioridades, capacitacao de pessoal e distribidedmmpeténcias.

= Cronograma: reorganizacao local dos espacos p8bécotimizacdo dos equipamentos
sociais da &rea do Projeto Reviver.

» Capacitacdo e Treinamentos de Recursos Humanosstimento em capacitacdo de
pessoal técnico e administrativo buscando impleaneat qualidade nos servicos
prestados, além de interagir as a¢Bes com a congeetéécnica dos professores e
estagiarios da Universidade.

5.2. CENARIO E CONTEXTO

A Figura 1 apresenta o mapa da regido confrontadostia localizagdo no municipio
e posicao da Unidade de Atencéo Primaria a Saugedi@o.
Esta bem centralizada junto aos bairros objetcedasijeto, favorecendo a referencia

necesséria as atividades programadas com a popakei
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Figura 1 — Mapa da Regido de Saude n° 2 localizasdareas 18, 19 e 20 das equipes Saude da
Familia envolvidas no Projeto Reviver. FONTE: Stota Municipal de Saude de Patos de Minas —
Geréncia de Atencdo Primaria.

Conforme a proposta era implementada, os dadosegoi®s por meio das
discussbes, reunibes de planejamento e dos regidaoSecretaria Municipal de Saude
apresentavam situacdes indicativas de interveng@spre respaldadas pelo interesse da
populacdo em promover uma nova organizagdo loaalsentido de mais seguranca e
possibilidades voltadas para a garantia da quaidad/ida da comunidade.

Lembrando a metodologia aplicada e conforme didowicima, a propria comunidade
decidia e votava, em reunides, as prioridades ditas como prioritarias para o cronograma
de acgéo a ser tracado pelo conjunto dos parceiros.

De acordo com dados apresentados pela Secretariipal de Saude, a populacéo
da area, em discussdes com as equipes de SaudendmHa havia elencado alguns projetos
que consideravam prioritarios, conforme demonstradoQuadrol. Este levantamento de
prioridades enriqueceu o Projeto Reviver, consitwague norteou as instituicbes parceiras
no planejamento de suas atividades, principalmaritmiversidade.
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Quadro 1: Levantamento de Projetos Prioritarios paga as areas das Equipes Saude da
Familia nUmeros 18, 19 e 20 SMS/2009.

Qurso de alfabetizagdio para jovense adultos
Acmpanhamento juridico
Esolinha de futebol
Grupo de ddadania e direitos sodais
Educacdo dimentar/ dietas
Obesdade e hipertensio
Gruposde gegantes
Ofidna de eduagio sexual
Ammpanhamento esolar
Gnemalitinerante
Grupo de caminhada
Ofidna de teatro
Ofidna de artesanato
Ofidna de relagdes sodaisda SMS
Ofidna de leitura e esxita
Ofidna de beleza e egética
Ingés Epanhol
Informética
Academia ao ar livre
Projeto Reaianga
Capadtagio Profissonal
Capadtago em Gréfica
Capadtaggo em Padaria
Capadtagio em Cogtura Indugtrial
Capadtacio em Marcenaria

\ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 70

FONTE: Secretaria Municipal de Saude de Patos dadH Geréncia de Atengdo Primaria.

A andlise do Gréfico 1 permite o reconhecimentoetzessidade de implementagéo de
acOes e atividades voltadas para a capacitacaaldaagao profissional. Aponta para uma
necessidade de campo de trabalho, fato que peemasibilidade de reduzir a violéncia, o
alto numero de gravidez na adolescéncia e o afsnoliindicadores de risco apontados nos
registros epidemiolégicos da Secretaria Municigabdude.

Durante todos os processos de discusséo, a vialénseus agravos foram pontos de
debate e situados como prioritarios para o eleecages para a proposta das intervencdes
necessarias as mudancas socioculturais em buscambentes saudaveis para toda a
comunidade.

Dados da Policia Militar confirmam essa realidadevibléncia e trafico de drogas
(Figura 2) e ampliam a possibilidade de analisa pan planejamento intersetorial com foco

na promocédo da saude e na implementacao de atadpet visem a integralidade da atencao
populacao.
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Figura 2 — Mapa da Cidade de Patos de Minas e iRe@suacional de Violéncias/2009.
FONTE: Policia Militar — 15° BPMMG — Patos de Mifds.

No mapa, os registros da Policia Militar apontamrissos pelas cores. Importante
notar o vermelho como maior nimero de casos ragis$rjustamente na area de abrangéncia
do Projeto Reviver. No entorno da area, 0 amangdmia risco médio em namero registrado,
justificando a prioridade para o trabalho intersat@om acdes de intervencao imediatas para
a promocdao da saude. Ao confrontarmos 0 mapa dei@Militar com a area de abrangéncia
das equipes, é possivel visualizar que a area ajet®rReviver situa a realidade de maior
incidéncia de violéncias perante as demais regidesdade.

No Quadro 2, apresentado a seguir, 0s registro8bides por causas externas no
municipio de Patos de Minas apontam armas de foginumentos cortantes e suicidios como

principais incidéncias.
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Quadro 2 - Obitos por causas externas em residentas mun. de Patos de Minas, Jan. a Set.

2009

CAUSAS EXTERN(3DIG

< 20 anos20-39 anos40-59 anos60 e + anoslotal

V14 Ciclis traum colis veic transp pesado onibus
V18 Ciclista traum acid transp s/colis

V19 Ciclista traum acid transp e NE

V29 Motociclista traum outr acid transp e NE

V89 Acid veic mot n-mot tipos de veic NE

X69 Auto-int intenc outr prod quim subst noc NE
X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc

X93 Agressao disparo de arma de fogo de méo
X99 Agressao objeto cortante ou penetrante
Y24 Disparo outr arma fogo e NE intenc nao det
Y83 Reac anorm compl tard interv cirurg s/acid
Y85 Sequelas de acid transp

TOTAL

V80 Pess mont anim oc veic anim traum ac transp

W01 Queda mesmo nivel escorr tropec passo falso
W55 Mordedura golpe provoc outr animais mamif
W69 Afogamento e submersao em aguas haturais
X61 Auto-int int a-conv sed hip a-park psic NCOP
X64 Auto-int intenc out drog med subst biolog NE

X71 Lesao autoprov intenc p/afogamento submersao
X72 Lesao autoprov intenc disp arma fogo de méo

1

0
0

0
2
1
0
0
0

0
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FONTE: MS/DATASUS/SIAB.

Reafirmando a violéncia como um aspecto importantger considerado em uma

proposta de intervencdo, dados do Ministério dad&awapresentados no Quadro 2,

demonstram o alto indice de Obitos por violénciadaixa etaria de 20-39 anos, levando a

uma avaliacdo mais interventiva sobre a populamaen).

Quadro 3 - Obitos por arma de fogo em residentesormun. de Patos de Minas, Jan. a Set. 2009.

MORTE POR ARMA DE FOGO <20 ANOS 20-39 ANOS 60 E+ANOS TOTAL
X72-X74 Suicidio com arma de fogo 0 0 1 1
X93-X95 Agresséo por arma de fogo 2 9 0 1
Y22-Y24 Arma de fogo com intencdo ndo determinada 0 0 1 1

TOTAL 2 2 13

FONTE: MS/DATASUS/SIAB.

O diagnostico também evidenciou um nuamero sigrifioa de gravidez na

adolescéncia na regido, se comparado com o totamladeimentos na cidade de Patos de

Minas, conforme pode ser observado na Figura 3.
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Figura 3 — Gravidez na adolescéncia em resideatesunicipio de Patos de Minas, nos bairros
Brasil, Nossa Senhora Aparecida, Santa Tereziahaajset. 2009. FONTE: Secretaria Municipal de
Saude — Geréncia de Atengdo Primaria.

Considerando o diagnéstico inicial, do qual algdagos foram aqui apresentados,
observou-se uma evidente necessidade do deseneoldnde acdes voltadas para a
promocédo da saude, considerando que, conformeeéstatn na Lei Organica de Saude, art.
30

[...] a saude tem como fatores determinantes eicondntes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, oandiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acessdens e servicos
essenciais; os niveis de saude da populacéo eapressrganizacao social e
econdmica do Pais (BRASIL, 1990).

5.3. RESULTADOS

A partir do levantamento dos problemas realizado nmamento do diagndstico
situacional, ja foram realizadas as seguintes agdgdantacdo no local de posto mével da
Policia Militar, reforma e adequacdo das quadragiséas para a pratica de esportes,
implantacéo de atividades culturais, sociais entisps envolvendo a populacdo, mobilizando
para eventos e torneios e implantacdo da Acadeda hivre.

Importante ressaltar que a expectativa positiva atenunidade evidenciou,

rapidamente, resultados consistentes quanto a madd® habitos no contexto local. A
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presenca da policia Militar trouxe seguranca elt@siem menor numero de chamadas e
ocorréncias na regido. As atividades das equipésléSda Familia contaram com maior
participacdo dos usuarios, inclusive nas acoesatigtas, sociais e esportivas.

Além das acdes citadas, foco especifico do Progetelaboracdo e implantacdo do
Projeto Reviver propiciaram varios produtos ou ltegsies intermediarios que podem ser
creditados a ele. Dentre eles podem ser citadosfusmgglamento e disseminacdo do conceito
de promocéao da saude entre a comunidade e enprefassionais envolvidos; integracao das
equipes; conscientizacdo da comunidade de seu pederobilizacdo para melhoria de sua
condicdo de saude; estreitamento das relacdes @rgeeretaria municipal de saude e os

parceiros; experiéncia com o desenvolvimento dogjanento estratégico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O enfoque desse relato de experiéncia € a necdssitianovas estratégias para se
pensar o0 sistema de saude ciente de que a prondac8aude deve nortear o processo da
organizacado de servicos de atencdo a saude.

Como uma alternativa, o desafio da intersetorididaropde um modelo baseado em
uma abordagem sistémica e articulada. Essa vis@emnite mudar a perspectiva do que
esta posto, ressaltando a responsabilidade do &idadtornando-o capaz de atingir o
equilibrio entre o fazer e o sonhar com um mundihongara todos.

A relevancia das ag0es interdisciplinares no trabalidencia a Promogéo da Saude
frente ao compromisso com a inversao do modelstassial vigente.

A ampliacdo das acdes somente reforca que a saadssita de um escopo bem
definido de diretrizes de desenvolvimento, ndo pddemais se permitir ser trabalhada de
forma assistencialista sem nenhum compromisso as® &mpo de direito registrado pela
atual Politica Nacional de Saude, que exige o comimso de cada cidaddo no cuidado com a
vida e a responsabilizacdo dos profissionais déesad processo continuado da atencao.

Sem a pretensao de esgotar a discusséo sobressidade do fortalecimento de acdes
promotoras de saude, fica aqui o registro de @@tgaudaveis e situacbes possiveis de
mobilizacéo e problematizadoras das praticas caamas.

Concluindo, é importante lembrar que ndo ha umgiteepronta. No que diz respeito a
Saude, vale reiterar que as mudancas que ocorregsias trés areas de Equipes de Saude da
Familia foram possiveis a partir de uma propostdralealho que encontrou amparo na
disponibilidade de vérias pessoas. O Projeto RevVoieexecutado pelo esforco de parcerias
com varios atores.

Isso pressupde construir uma rede de colaboragar@scompartilhar conhecimento
em pesquisa, intervencdes e avaliacdo de programasea da promocdo da saude e da
equidade.
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