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Sinopse

Oresente artigo tem como objetivo apresentar a experiéncia de Saude da Familia no municipio de Sobral/CE de 1997

a 2004. Entendida como uma estratégia estruturante do modelo de atencdo a saude, compreendendo a equipe de saude da
familia como um dos pontos de atencao da rede horizontal e complexa que é o sistema municipal de saude. Para tanto, sdo
aprofundados, na experiéncia do municipio de Sobral, aspectos como a concepcao, a organizacdo e o funcionamento da Estraté-
gia Saude da Familia, que apontam para uma pratica inovadora, consubstanciada em saberes e conhecimentos construidos a
partir da propria pratica vivenciada pelos diferentes atores que atuam no territdrio da Saude da Familia. A experiéncia, portan-
to, evidencia e sistematiza inovacées como um processo de trabalho construido por uma equipe interdisciplinar e de forma
intersetorial; realizacdo de uma gestdo participativa seja pelo funcionamento do Conselho Municipal de Saude como pelos
Conselhos Locais de Sadde, ou ainda, atraves da implantacao de mecanismos internos de co-gestao, referenciados no Método da
Roda, preconizado por CAMPOS, 2000. Além desses aspectos, este trabalho aponta a melhoria de uma série de indicadores de

saude, resultante das bases teoricas, da logica de organizacao e do trabalho das equipes de saude da familia.
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s current article has the objective of presenting the Family Health experience in the municipal of Sobral - Ceard

’51
. from 1997 to 2004. It is understood as a structuring strategy of the health care model, consisting of a family health team

as one of the concentration points of the horizontal network and complex as is the municipal health system. For which, in the

«experience in the municipal of Sobral, aspects like conception, organization and operation of the Family Health Strategy are

analyzed in greater depth, which point to an innovating practice experienced by the different actors who perform in the Family

Health area. The experience, however, evidences and systemizes innovations as a work process built by an interdisciplinary and

. of intersectorial form team; fulfillment of participative management either through the Municipal Health Council operation as

through Local Health Councils, or even, through implantation of internal mechanisms for co-management, indicated in the

. Group Method, preconized by CAMPOS, 2000. Other than these aspects, this work points to an improvement in a series of health

INTRODUCAO

O municipio de Sobral, encontra-se situado na zona do

sertao centro-norte do Ceara, Brasil, estando distante
de Fortaleza, capital do estado, 224 Km. E constituido por onze
distritos, com uma area territorial de 1.729 Km2. Dispde de
uma populacao de 163.835 habitantes, sendo 51,5% do sexo
feminino e 48,5% masculino. Da populacao total do municipio
86% reside na zona urbana e 14% na rural.

A construcao do Sistema Municipal de Saide de Sobral,
enquanto um conjunto de servigos coordenados por gestao local,
com area geografica definida e metas para melhoria da situacéo
de saude da populacao claramente estabelecidas iniciou-se em
1997. O primeiro passo foi a realizacdo de um diagnéstico de
saude do municipio com base em dados secundarios, logo em
seguida, a realizacdo de um Seminario de Planejamento
Estratégico Participativo, organizado pela Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social e Salde do Municipio (SDSS).

Até entdo, o modelo de atencdo a saiide do municipio
concentrava-se em servicos hospitalares, na demanda
espontdnea e em acdes curativas centradas no profissional
médico. Este modelo de atencao refletia negativamente na
qualidade de vida da populacao, que apresentava elevadas taxas
de desnutricao e mortalidade infantil, baixa cobertura vacinal
e de assisténcia pré-natal, enfim, auséncia de acesso da grande
maioria da populacao as acées de Atencao Primaria a Saude
(APS).

OBJETIVOS:
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indicators, result of theoretical bases, logical organization and family health team work.

Key words:

Family health; municipal health system; care model.

Durante o Seminario de Planejamento Estratégico
realizado em 1997 foram definidos os seguintes objetivos para
a organizacao do Sistema Municipal de Saude:

a) Inversao do modelo de atencao a saude hospitalocéntrico,
entao vigente, para um modelo baseado na atencao integral
asalde;

b) Utilizacdo da estratégia de promocdo da saide no novo
modelo, articulando acdes intersetoriais e privilegiando a
atencéo primaria de salde;

) Adocéo dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Salide
(SUS) estabelecidos na Constituicao Brasileira de 1988;

d) Estruturacao dos servicos de APS com base na Estratégia
Salde da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Estruturaciio do Sistema Municipal de Sadde

O municipio de Sobral, de acordo com a Norma Operacional
de Assisténcia a Satde - NOAS/2002, encontra-se habilitado na
Gestao Plena do Sistema Municipal, conferindo a SDSS a
responsabilidade pela gestao do sistema local de salde.

0 modelo de atencao a salde esta organizado com base
nos principios e diretrizes do SUS. A concepcéo de salide adotada
em Sobral é abrangente e positiva, nao se limitando a atuacéao
do setor saude, mas requerendo o exercicio de praticas
intersetoriais e interdisciplinares, construidas a partir da
contribuicdo de diferentes atores e areas do conhecimento.

A logica de funcionamento do sistema de salde esta
ancorada em estratégias como a Promocao da Saude e a



Estratégia Salde da Familia (SOBRAL, 2001). Abase
de organizacao do sistema esta constituida a partir
dos territorios de atuacao das equipes de salide da
familia (ANDRADE, L.O.M. e MARTINS Jr., 1999).

0 sistema de saude dispoe de uma rede fisica
capacitada para a realizacao de servicos de salde
em seus diferentes niveis de complexidade, o que
faz com que o municipio, no modelo estadual de
reorganizacao da salde, seja referéncia em ambito
micro e macrorregional'.

O municipio dispde de 61 unidades de salde
credenciadas ao SUS, sendo 56 ambulatoriais e 5
hospitalares. Do total de unidades que operam no
SUS, 45 sdo municipais e 16 privadas contratadas. A
maior parte das unidades municipais € do tipo
ambulatorial. Dos hospitais apenas um é municipal,
os outros quatro, dois sao filantrépicos e dois
privados, todos conveniados ao SUS. Entre os
conveniados, destaca-se o Hospital da Irmandade
Santa Casa de Misericordia, que presta servicos
hospitalares e ambulatoriais de média e alta
complexidade, com um total de 335 leitos. Também
vinculado a Irmandade, existe o Hospital do Coracao,
servico de alta complexidade, especializado em
doengas cardiovasculares (SOBRAL, 2001).

A partir dessa rede fisica, a SDSS tem estruturado
os servicos de atencao primaria, secundaria e
terciaria. A assisténcia primaria é prestada através
das equipes de saude da familia que, na medida do
necessario, encaminham os pacientes para os servicos
secundarios ou terciarios. O agendamento das
consultas ambulatoriais especializadas e exames
complementares é feito por meio da Central de
Marcacao de Consultas, implantada em 1998, pela
SDSS. Além dos pacientes do proprio municipio, a
Central agenda os atendimentos para todos os
municipios da micro e macrorregiao de Sobral, com
referéncias devidamente programadas durante a
Programacao Pactuada e Integrada - PPI.

Implantagio da Estratégia Sadde da Familia em
Sobral

Principios norteadores

As concepcoes sobre a ESF adotadas pelo
municipio sao frutos de consensos da area de Salde
Coletiva no Brasil, dos quais participaram varios
técnicos que desde 1997 vém participando da

"Segundo o Plano Diretor de Regionalizacao do Ceara, o estado encontra-se dividido em 21 microrregioes e trés macrorregioes de
salide. Amicrorregiao de Sobral esta constituida por uma populacao de 549.257 habitantes (inclui a populacao de Sobral e de mais
dez municipios circunvizinhos) e a macrorregiao por 1.418.663 habitantes (engloba as microrregides de Sobral, Acarau, Tiangua,

construcao do Sistema Municipal de Saude (VIANA &

DAL POZ, 1998; ANDRADE, 1998; GOYA, 1996).

I. A ESF é estruturante do SUS e como modelo de
organizacao da atencéo primaria resultante da
sua evolucdo historica tem como principios
doutrinarios, os mesmos do Sistema Unico: a
Universalidade, a Integralidade e a Eqiiidade.

1. AESF também mantém coeréncia com os principios
organizativos do SUS: Acessibilidade, Resolubilidade,
Regionalizacao, Descentralizacdo, Hierarquizagao, e
a participacao popular. Sendo o componente do
sistema responsavel pelaatencao primaria de satide
da populacéo com potencialidade de resolver até
90% das demandas as Unidades de Saide da Familia
(USF) e com uma capacidade racionalizadora da
demanda originaria do seu territorio para a média e

a alta complexidade.

A concepgdo de saude adotada em Sobral é

abrangente e positiva, ndo se limitando a

atuacdo do setor saude, mas requerendo o

exercicio de pradticas intersetoriais e
interdisciplinares, construidas a partir da
contribuicdo de diferentes atores e dreas

do conhecimento.

Ill. A ESF prioriza em suas bases tedricas a promogao
da salde, o que nao significa desprezar a clinica,
visto que a integralidade da atencao é um dos
seus principios norteadores, além do que, todas
as acoes de saude (promocéo, prevencao, cura
e reabilitacdo) estdo embutidas no conceito
amplo utilizado pela estratégia promocional;

IV. A ESF tem o coletivo como seu foco de atencao,
entendendo que os individuos estao inseridos em
uma familia e esta Gltima em um determinado
grupo populacional, e que o processo saude-
doenca é determinado socialmente, e,
conseqiientemente, s uma abordagem coletiva
podera efetivamente provocar um impacto
profundo e duradouro neste processo. Isto nao

Crateus e Camocim, totalizando 21 municipios, além do préoprio municipio de Sobral).

ANO V, N.1, JAN./FEV./MAR. 2004 - SANARE



significa que a abordagem individual devera ser desprezada.
V. AESF sendo historicamente muito recente, ndo se constitui
em um modelo acabado, pelo contrario, esta em pleno
processo de aprofundamento de suas bases conceituais e
criacdo de uma nova praxis entre os trabalhadores
integrantes das equipes. Tal construcao ocorre
concomitantemente ao seu crescimento quantitativo. E
preciso lembrar ainda, que este crescimento esta sendo
estimulado por uma grande aceitacdo popular, haja vista
sua aprovacao em centenas de Conferéncias Municipais,
Estaduais e Nacionais de Saude realizadas no Brasil no
processo de implementacao do SUS (BRASIL, 2000).

Territorializac@o na Estratégia Sadde

da Familia em Sobral

Na construcao da ESF a concepcéo de territorio assumida
pelas equipes de salde da familia (esf) ndo foi exclusivamente
a espacial e quantitativa, mas a de territorio geografico onde
estao coletivos humanos com modos de vida, relacées sociais,
culturais, politicas e histdricas, que séo singulares de cada cidade
e dentro desta, de cada bairro, vila ou favela (MENDES e DONATO,
2003). Para que as equipes de salde se apropriassem desta
singularidade, além de estudar mapas e realizar o diagndstico
de salde de cada area, foram identificadas as redes sociais e as
liderangas locais. A partir de entao estes atores sociais foram
convidados a participar da construcao do modelo de atencao
integral a saude.

Para definicao do nimero de equipes de salide da familia
e da distribuicao destas equipes no territorio do municipio foi
elaborada uma divisdo por Areas Descentralizadas de Salide
(ADS). A divisao do municipio em Areas Descentralizadas de Sa(ide
foi realizada através de um processo de territorializacdo, do
qual participaram os agentes de salide, liderancas comunitarias
e técnicos da SDSS. Para adscrever uma determinada populacao
a uma Unidade de Salde especifica, foram consideradas
caracteristicas geograficas, proximidade do grupo populacional
a Unidade, meios de transporte que facilitassem o acesso,
aspectos econdmicos e culturais. O processo de territorializacao
no Sistema Municipal de Saude é um processo dindmico, sendo
constantemente atualizado, respondendo a propria dinamicidade
do municipio, que sendo pdlo da regiao noroeste do Ceara, vem
passando por um processo de expansao demografica e
econémica. Atualmente o municipio esta dividido em 27 ADS
(Tabelas 1).

Tabela 1 - Distribuicéio de equipes do PSF segundo situagéio do
domicilio e raziio equipes por habitantes e equipe por familias
em Sobral. Situagiio de novembro/2003.

FONTE - Populagiio — Datasus 2003 e Coordenacio de Vigildncia a Saide da SDSS.
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Outro aspecto importante foi o fato da Coordenacao
Municipal da ESF ter aplicado o principio da equidade na
distribuicao das equipes no territdrio do municipio. Os bairros
onde a populagdo era mais desfavorecida economicamente e a
mortalidade infantil mais elevada, como a area do Padre Pallhano
e dos Terrenos Novos, foram contemplados com um numero
relativamente maior de equipes, do que os bairros onde a

situacao socio-econémica da populacéo era melhor.

Abordagem da familia e da comunidade

SORRAL 0 irbena| Rursli Toml
Popubacfic 1GasE FLRAT 1M
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A ESF incorpora intervencées que tém como foco a familia
e acomunidade. Estas novas abordagens sao condicao essencial
para cumprir o principio da integralidade da atencéo e implicam
a necessidade de um importante processo de aprendizagem dos
membros das equipes de salide da familia, formados apenas para
a atencao individual.

Em Sobral, as equipes de saiide da familia vém passando
por este processo de aprendizado, que no ambito da atencéo a
familia envolve o dominio de conceitos e técnicas como ciclos
de vida familiar, heredograma, visita domiciliar, internamentos
domiciliares e outros.

No ambitoda comunidade, tém sido realizadas experiéncias
de criacao e desenvolvimento de redes sociais, como os grupos
de idosos, os grupos de gestantes, os grupos de adolescentes; e
de redes ja existentes, como os grupos de vizinhanca e de auto-
ajuda, por exemplo, os “Alcodlicos Andnimos”. Também estao
sendo desenvolvidas técnicas como a da Terapia Comunitaria,
que estimula a formagao de redes sociais e auxilia no apoio a
membros da comunidade que convivem com situagoes as mais
diversas, como ansiedade, alcoolismo, dependéncia de drogras,
violéncia familiar dentre outras (BARRETO, 2003). Foram
formados 20 terapéutas comunitarios e 20 massoterapéutas
dentre trabalhadores de saude e liderancas comunitarias de
Sobral.

Organizagéo dos Centros de Sadde da Familia: Humanizagio
da Estrutura Fisica

A énfase na doenca, caracteristica do modelo hegemonico
de atencao a saude, se reflete de forma contundente nos espacos
fisicos onde se da a prestacédo dos servicos assistenciais. Estas
estruturas fisicas, no geral, caracterizam-se por serem fisica e

esteticamente pobres, transmitindo um sentimento de tristeza



e falta de apreco. Na ESF de Sobral transformar este aspecto
fisico tornou-se uma prioridade da gestao municipal de saude.
Foi desenvolvido um projeto de estrutura fisica aberta,
confortavel, adequado ao clima local, com espacos destinados
as novas atividades a serem desenvolvidas pela esf, como uma
sala especifica para trabalho com grupos, e que prevé também
espacos confortaveis para toda equipe multiprofissional de saude
da familia (ANDRADE e COELHO, 1997). Este espaco fisico
recebeu uma decoracao alegre, com obras de artistas locais, e
um bonito projeto de jardinagem. Enfim a Estrutura Fisica da
Unidade fala por si s6: “Salde é qualidade de vida” e “Sejam
bem-vindos”, para a populacao e os profissionais de satde”.

A GESTAO PARTICIPATIVA NO SISTEMA
MUNICIPAL DE SAUDE

A gestéo do sistema de salde de Sobral esta ancorada no
Conselho Municipal de Saude, nos Conselhos Locais de Salde e
nos Conselhos Gestores.

0O Conselho Municipal de Salde, instancia maxima de
deliberacao da politica de saide do municipio, funciona com 24
conselheiros titulares e o mesmo nimero de suplentes, mantendo
reunides mensais e extraordinarias, sempre que necessario. A
presidéncia do Conselho atualmente é de responsabilidade do
representante dos usuarios, que é membro da Associacdo de
Moradores do Bairro Padre Palhano, o que significou um avanco
rumo a gestao participativa.

Desde 1997, a SDSS estimulou a formacao dos Conselhos
Locais de Saude (CLS), que atuam nos territorios das equipes de
salde da familia. Sao um total de 22 Conselhos, com
representacdo paritaria. Através dos CLS, séo discutidas as
necessidades e as potencialidades das comunidades e de seus
atores para a resolucao dos problemas enfrentados. Trata-se de
uma instancia de participacéo e construcao da politica de saide
mais préxima da comunidade, portanto, com grande poder de
mobilizacdo, de organizacao e de regulacao social.

Co-gestdo de coletivos: A implantacio do método da roda
no Sistema Municipal de Sadde de Sobral

A Co-gestao de coletivos, conhecida como Método da Roda,
proposta por CAMPOS, 2000, é um método para a construcao de
processos de co-gestao e democratizacao das relagoes de poder,
constituindo, ao mesmo tempo, espac¢os de ensino-
aprendizagem; de elaboracao e de organizacao de processos de
trabalho e tomada de decisdes e de atencéo as subjetividades,
desejos e relagoes interpessoais (CAMPOS, 2000).

Desde agosto de 2001, a SDSS faz uso desta metodologia
de organizacao e de trabalho. Assim, cada unidade de salde
tem uma roda, que reline, no minimo mensalmente e, em alguns

casos, semanalmente, seus trabalhadores e sua geréncia. As

decisdes sobre os problemas cuja governabilidade esta na esf
sdo tomadas na roda da propria unidade de saude, as demais,
sdo encaminhadas para o Conselho Gestor, que se constitui na
roda que congrega todos os coordenadores da SDSS.

No presente momento compdem o Conselho Gestor da SDSS
o Secretario titular e o Secretario-adjunto de salde, a
coordenacao de servicos de salide, a coordenacao de vigilancia
a saude, a coordenacao de controle e avaliagdo, a coordenacao
da Central de Assisténcia Farmacéutica, a coordenacao do setor
de compras e almoxarifado, a coordenacao do Fundo Municipal
de Salde, a direcao da Escola de Formacao em Saide da Familia,
e uma representacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS). As
decisdes mais importantes tomadas pelas diferentes rodas,
relativas a politica de salde, sdo encaminhadas para aprovacao
final no CMS. Ha também uma articulacdo, no ambito do
territorio das esf, entre a roda da unidade de saude e o Conselho
Local.

INTERDISCIPLINARIDADE NA ESF: SUPERANDO O
MODELO TECNO-ASSISTENCIAL BIOMEDICO

Dentre os principios norteadores da ESF, a integralidade,
aqui definida como abordagem do individuo e/ou da comunidade
em visao totalizadora, requer preocupagdes com os aspectos
sociais, culturais e econémicos da populagdo adstrita. Assim
sendo, cabe a esf enfrentar, além dos problemas individuais e
bioldgicos de salide, os problemas coletivos e socio-culturais
dos individuos e da comunidade pela qual tem responsabilidade
sanitaria. Para isto, outras categorias profissionais, além do
médico, enfermeiro e auxiliares de enfermagem que
tradicionalmente trabalharam em Centros e Postos de Saude,
tornaram-se necessarias.

O trabalho de varias categorias profissionais dentro de
um mesmo servico de saude nao é novidade. Todas os grandes
servicos hospitalares possuem médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, e outros
profissionais de salde que surgiram, em Ultima instancia, do
préprio desenvolvimento e incorporacao de tecnologias pelo
modelo tecnoassistencial-biomédico. Entretanto, como o
conhecimento cientifico racionalista trabalha com o individuo
e sua compartimentalizacdo, nos espacos acima referidos as
varias categorias profissionais trabalham paralelamente,
havendo pouca ou nenhuma discussao e elaboracao das varias
categorias entre si, resultando em uma atencao fragmentada
aos pacientes. Cada categoria desenvolve seu campo de
conhecimento e sua pratica isoladamente das outras.

Na ESF este modelo ndo responde aos problemas complexos
que necessitam serem enfrentados cotidianamente pela equipe
de salde. Partindo de uma visao sistémica, o individuo é um
todo que faz parte de uma familia, inserida em uma comunidade,
em determinado bairro ou distrito, cidade ou pais, em um

determinado tempo histérico. Assim sendo, torna-se necessaria
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uma abordagem totalizante para que se alcance o objetivo de promover
salde entendida como qualidade de vida. As varias categorias profissionais,
neste caso, necessariamente devem trabalhar em conjunto, havendo
espaco para aplicacao do campo de conhecimento exclusivo de cada uma
em muitas situagdes. Entretanto muito freqiientemente ocorrem situacoes
complexas na comunidade que necessitam de abordagem interdisciplinar.
Os novos e inusitados problemas exigem na pratica a construcao de um
“Novo Campo” de saber “Comum a Todas Categorias” dentro da ESF. Esse
“Novo Campo de conhecimento para a ESF”, vai sendo criado a partir da
“interseccao dos conhecimentos, habilidades e praticas de cada categoria”,
com o objetivo de responder adequadamente as necessidades de satde
da populacao, promovendo qualidade de vida.

Na experiéncia de Sobral, varias categorias profissionais da satde
vém desenvolvendo acdes de muita importancia e impacto na qualidade
de vida da populagao, dentro da ESF, em parceria com os membros da
equipe minima, médicos, enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de
enfermagem e agentes de salde. Foram incluidos nas equipes: assistentes
sociais, psicologos, fisioterapeutas, educadores fisicos e terapeutas
ocupacionais. O impacto da atuacao desta equipe multiprofissional ja
comeca a ser sentido, como ocorreu na formagao de sessenta grupos de
idosos que realizam atividades fisicas e atividades de lazer a partir da
articulacao dos educadores fisicos com a equipe basica de salide da familia,
ou nas dezenas de grupos terapéuticos ou de interesse, como grupos de
gestantes e adolescentes, que estdao sendo formados com apoio dos
psicologos e assistentes sociais.

PRODUTOS E RESULTADOS ALCANCADOS: O IMPACTO DA ESF
NA SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO DE SOBRAL

A evolucao dos indicadores de salde do municipio a partir da
implantagao da ESF em 1997 evidenciou o impacto positivo que este novo
modelo de organizacao do Sistema Municipal de Saude tem trazido para a
qualidade de vida da populacao. Discutiremos este impacto analisando a
evolucdo da salde das criancas, de dois agravos transmissiveis, dengue e
hanseniase, e de um agravo crénico nao transmissivel, hipertensao arterial

e uma de suas complicacdes mais freqiientes, o acidente vascular cerebral.

IMPACTO DA ESF NA SAUDE DAS CRIANCAS

Os resultados concernentes a evolucao desses indicadores, no periodo
de 1995 a 2002, foram extraidos da Tese de Doutoramento de SILVA, 20032,
Na referida Tese foram analisados os indicadores de saude relacionados
com gestantes e criancas menores de cinco anos de Sobral, com base nos

sistemas oficiais de informacao.

2Tese da Profa. Dra. Ana Maria Cavalcante e Silva, intitulada “Q IMPACTO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIANO MUNICIPIO
DE SOBRAL - CEARA: UMA ANALISE DA EVOLUGAO DA SAUDE DAS CRIANGCAS MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE NO
PERIODO DE 1997-2001"”, aprovada pelo Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da USP em setembro de 2003.
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O percentual de gestantes que nao compareceu
a nenhuma consulta foi reduzido de 9,9%, em 1995,
para 1,0% em 2002 (p=0,001); ja o percentual de
gestantes que realizaram mais de seis consultas
aumentou de 18,6%, em 1995, para 59,7% em 2002
(p=0,019) (GRAFICO 1).

A média mensal das gestantes visitadas pelos
agentes de saude no periodo estudado aumentou de
807 para 1420 (p=0,003). Simultaneamente o
percentual de gestantes que compareceu a consulta
nos ultimos trinta dias cresceu significativamente, de
73,9%, em 1995, para 95,1% em 2002 (p=0,001).

Grdfico 1. Evolu¢io do Nimero de Consultas de Pré-
Natal, no Municipio de Sobral—CE, no Periodo de 1995
a 2002

Fonte: SILVA, 2003 — dados do SINASC—Coordenagéo de Vigilincia a Sadde de
Sobral

O percentual de criancas com aleitamento
materno exclusivo até o 4° més de idade variou
significativamente (p=0,001) de 53,0%, em 1995, para
69,4% em 2002.

Mortalidade Infantil

A reducao da taxa de mortalidade infantil (TMI)
no periodo estudado foi estatisticamente significante
(p=0,000), de 61,4 no inicio do estudo para 19,0 por
mil nascidos vivos (NV). Conforme é possivel verificar
na TABELA 2, a captacao de dados sobre NV e 6bitos
em menores de um ano apresentava uma
subnotificacao - 1530 nascidos vivos, 94 dbitos e TMI
61,4% . Essa falha na coleta dos dados passou a ser
corrigida e em 1998 foram notificados 4209 NV e 157
obitos infantis com taxa de mortalidade infantil de
37,3%,, No ano de 2002 foram notificados 3422 NV e
65 Obitos em menores de um ano com TMI decrescente
de 19%,,

Observou-se uma reducao significativa em
relacdo a mortalidade neonatal de 26,8%, para 15,5%,



(0 a 27 dias) e pds-neonatal de 34,6% para 3,5% (28 dias a 11 meses), respectivamente p=0,014 e p=0,000. A mortalidade nas
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primeiras 24 horas de vida também teve uma reducao de 6,5% para 3,2%_, porém néo foi significativa (p=0,097) (GRAFICO 2). No

caso da reducao da Mortalidade Neonatal, temos que chamar
atencao para a importancia do Projeto Trevo de Quatro Folhas®.
Trata-se de um projeto de intervencao, que propde a
reorganizacao da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
ao primeiro ano de vida. No ano de 2001, foram identificados os
principais problemas relacionados a mortalidade neonatal: inicio
tardio do pré-natal; parto prematuro por impossibilidade da
gestante cumprir o repouso médico prescrito; dificuldade das
maes para cuidar do bebé. Com o Projeto Trevo o apoio as
gestantes e maes é dado pela mae social e pela madrinha/
padrinho social. A mae social é alguém que reside proximo a
familia e assume as tarefas domésticas nas situacdes em que a
mae estiver impossibilitada, recebendo uma diaria do projeto.
A madrinha/padrinho social € uma pessoa da sociedade que
assume a crianca como afilhada, contribuindo para o
financiamento das maes sociais (SUCUPIRA, 2003). As equipes
de saude da familia tém papel importante na identificacao dos
casos de risco, comunicacao com o Projeto Trevo e o
acompanhamento clinico das gestantes e criangas.

Em relacdo as causas de morte no primeiro ano de vida,
observou-se uma reducdo importante das doencas infecto-
parasitarias, representadas sobretudo pelas doencas diarréicas:
de 26,6% para 4,6% (82,7%); bem como das doencas do aparelho
respiratorio: de 12,8% para 1,5%. No mesmo periodo cresceu a
importancia relativa das afeccées no periodo neonatal (GRAFICO
3).

Tabela 2 - Mortalidade Infantil/1000 Nascidos Vivos, no Municipio
de Sobral-CE, 1995 - 2002

Fonte: SILVA, 2003 — dados do SIM e SINASC — Coordenagéo de Vigilancia a Saide de Sobral

Grdfico 2. Evolugiio dos Componentes da Mortalidade Infantil, no

Municipio de Sobral—CE, no Periodo de 1995 a 2002

Fonte: SILVA, 2003. Dados do SIM e SINASC, Coordenagéo de Vigildncia a Saide de Sobral.

Gréfico 3. Causas de Obitos em Criancas Menores de 1 Ano no
Municipio de Sobral, no Periodo de 1995 a 2002

0 percentual de 6bitos hospitalares cresceu ao longo do
periodo estudado: de 88,3%, em 1995, passou para 95,4%; o
percentual de 6bitos infantis no domicilio diminuiu de 6,4%, em
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1995, para 4,6% em 2002, porém nao foram significativas estas
mudangas (p=0,104; p=0,267, respectivamente).

3 Projeto elaborado e supervisionado pela Profa.
Dra. Ana Cecilia Lins Sucupira, chefe do
ambulatoério de Pediatria do Hospital da Crianca -
Faculdade de Medicina da USP e consultora da SDSS
de Sobral.
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SINTESE DA VARIACAO DOS INDICADORES DE SAUDE DA CRIANGA E DA MULHER DE 1995 A 2002

O Gréfico 4 sintetiza as mudancas que ocorreram relacionadas a salde da crianga, comparando-se os dois momentos: 1995 e
2002. Alguns indicadores apresentaram reducao expressiva: desnutricao no primeiro ano de vida, mortalidade neonatal, mortalidade
infantil geral e por diarréia. As variaces positivas em relacdo ao pré-natal, ao aleitamento materno e a imunizacao no primeiro ano
de vida foram também bastante significativas.
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Grdfico 4 - Vu.riugﬁo dos Indicadores de Sadde da Crianca e da Mulher, no Municipio de Sobral-CE, no Periodo de 1995 a 2002

Fonte: SILVA, 2003 — dados do SIM, SINASC e SIAB —Coordenagiio de Vigildncia a Sadde de Sobral

DOENGAS TRANSMISSIVEIS

a. Dengue

As estratégias para o combate ao Aedes Aegypty e o controle de dengue do municipio, desde maio de 2002 tem partido da
concepcao de que ndo existe uma acdo que isoladamente seja capaz de resolver o problema. Para se lograr éxito as acdes devem
ser executadas de forma articulada, obedecendo as especificidades e habitos da populacéo, condicdes e estruturas locais e os atores
envolvidos na acdo. Foi realizado um diagnodstico por areas de endemias através de informacdes que pudessem tracar o perfil de
cada area. Aintegracao da atencao basica nas medidas de combate ao vetor da dengue, com destaque no envolvimento de todos os

profissionais que atuam neste nivel de atencao desenvolvendo acdes de educacao em salde e mobilizacao da comunidade, somada

SANARE-ANOV, N.1, JAN./FEV./MAR. 2004



a participacao de outros setores da administracdo municipal, como os servicos de limpeza publica, urbanismo e obras, além das
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escolas de ensino fundamental e médio, parecem ter influenciado na reducao da incidéncia de dengue em Sobral.

No Municipio de Sobral, no ano 2002 foram confirmados 1.210 casos de Dengue (Grafico 5) o que correspondem a incidéncia de
750 casos por 100.000 habitantes, em 2001 foram confirmados 1.274 casos de Dengue, 64 casos menos do que no ano anterior.
Observa-se também, que houve uma maior incidéncia nos meses de maio, junho e julho, enquanto que em 2001, a incidéncia maior
foi nos meses de janeiro a maio, correspondente ao periodo de chuvas. No ano 2003, até o més de outubro foram confirmados 210
casos de dengue. A reducdo do numero de casos deste ano foi de 82,6% em relacao ao ano de 2002 no mesmo periodo, o que

representou uma queda significativa na incidéncia da doenca no municipio.

Grdfico 5 - Nomero de casos confirmados de Dengue por més, no municipio de Sobral em 2001, 2002 e até junho de 2003

Fonte: SINAN, Sec Desenv Social e Sadde de Sobral.
* Dados até 30/06/2003

b. Hanseniase

Até 1999, os portadores de hanseniase eram atendidos em uma Unica Unidade de Saude, referéncia inclusive para vinte e cinco
municipios da regiao norte do Estado. A partir de entdo se iniciou um processo de descentralizacdo do atendimento de casos que
compreendeu a capacitacao dos profissionais de saide da familia: agentes de saude, auxiliares de enfermagem, médicos e enfermeiros
de familia. Houve ainda uma intensa mobilizacdo social que contou com o envolvimento de escolas, clubes de servico, radios,
liderancas comunitarias e espirituais, como as rezadeiras e curandeiros. Esse processo levou a efetiva descentralizacao de todas as
acoes de controle da doenca para os Centros de Salde da Familia, com aumento do Coeficiente de deteccao de casos novos de
7:10.000 habitantes em 1998 para 11,4 : 10.000 em 2002. Ataxa de abandono era de 19,9% em 1998, em 2002 nao houve nenhum
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caso de abandono de tratamento. O objetivo da equipe é detectar e tratar todos os casos prevalentes para eliminar a Hanseniase

'
=

como um problema de salde publica do municipio até 2005 (Graficos 6 e 7).
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Grdfico 6 — Taxas de detecgéio e prevaléncia de Hanseniase, Sobral, 1997-2002

Grdfico 7 - Percentual de abandono de pqt/oms entre os casos que deveriam ter completado tratamento (coorte) em Sobral - CE, 1997
a 2002

DOENCAS NAO-TRANSMISSIVEIS

a. Evolugiio dos internamentos por AVC de 1997 a 2002

Observou-se uma tendéncia de queda linear no periodo de 1997 a 2002 com reducao de 44% no nimero absoluto de internamentos
por AVC no ano 2002 comparado a 1997 (Grafico 8). Quanto ao coeficiente de incidéncia de internamentos por AVC observou-se uma
reducao muito significativa de 10,9 para 3,7 por 10.000 habitantes, respectivamente em 1997 e 2001. Em 2002 houve um incremento
no Coeficiente em relacao ao ano anterior tendo ficado em 5,3 por 10.000 habitantes. A tendéncia no total do intervalo observado,
entretanto, é de queda (Tabela 3).
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Observou-se um aumento, também linear, de 86,8% no nimero de hipertensos acompanhados pelo PSF no periodo de 1999 a
2002 (Gréafico 9).
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Grdfico 8 - Nomero de Internages por AVC de residentes em Sobral de 1997 a 2002

Fonte: DATASUS - SIH

Tabela 3 - Coeficiente de Incidéncia de Internamentos por AVC por 10.000 habitantes no municipio de Sobral, 1997 - 2002.

Fontes: IBGE e DATASUS — SIH.

Grdfico 9 - Média mensal de hipertensos acompanhados pelas equipes do PSF de Sobral de 1999 a 2002
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Fonte: Coordenagio de vigilancia @ Saide de Sobral - SIAB
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LICOES APRENDIDAS

A organizacao da atenc&o basica estruturada a partir da Estratégia Salde da Familia aliada a gestao participativa e estratégica

do Sistema Municipal de Salde na perspectiva de operacionalizar os principios do SUS, a articulagcdo de agdes intersetoriais e a
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mobilizacao social parecem ter grande potencia para intervencao nos mais diversos problemas de saude. Esta talvez seja uma das

contribuicdes da experiéncia de Sobral.
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Segundo SANTOS, 1999, “0O todo somente pode ser conhecido através do conhecimento das partes e as partes somente podem
ser conhecidas através do conhecimento do todo. Essas duas verdades sdo porém parciais. Para alcancar a verdade total, é necessario
reconhecer o movimento conjunto do todo e das partes, através do processo de totalizacdo”.

Procurando aplicar este pensamento, no caso de Sobral, o impacto positivo alcancado na saude da populagéo foi fruto do
processo politico e historico ocorrido nos ultimos anos, e nao pode ser entendido como resultado de apenas “uma das partes”

isoladamente, sendo, como resultado do movimento de todas as partes em conjunto.
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