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Resumo - O Municipio de Sobral, até o inicio do ano de 1997, apresentava de
um lado uma rede contratada de servigos de saude em atengdo secundaria e
terciaria relativamente bem desenvolvida e de outro uma oferta de atengdo pri-
maria bem aquém do desejavel ou necessario. Até entdo, o municipio ndo se
enquadrava em nenhum nivel de gestdo municipal. Os servigos de ateng&o pri-
maria eram oferecidos ora em unidades de maior complexidade, o que sub-
utilizava estas estruturas, ora em unidades sem praticamente nenhuma
resolutividade, unidades estas implantadas em sua maioria no interior de esco-
las, em estruturas fisicas totalmente inadequadas. Como forma de promover a
organizagao destes servigos, foi adotado o Programa Saude da Familia como
estratégia estruturante da organizagdo da atengao primaria. Foram implantadas
31 equipes do Programa Satide da Familia, em 25 unidades basicas distribuidas
em 23 Areas Descentralizadas de Salde. Estas equipes contam com um total
de 205 Agentes Comunitarios de Saude, 31 médicos, 46 enfermeiros e 51 auxi-
liares de enfermagem, atingindo uma cobertura de 100% de sua populagao.
Destacam-se neste processo, a adogao do AIDPI (Atengéo Integrada as Doen-
c¢as Prevalentes na Infancia) para todas as equipes, a implantagéo de uma Cen-
tral de Marcagdo de Consultas, viabilizando a humanizagao do atendimento em
nivel secundario e terciario, a Caderneta da Mée e da Crianga e o curso de
Residéncia/Especializagdo, recentemente iniciado, que juntamente com outras
estratégias como a reunido semanal com todas as equipes tém possibilitado um
processo constante de capacitagdo. Assim hoje, o Sistema Local de Saude de
Sobral, tendo como alicerce o Programa Saude da Familia, procura atender o0s
principios basicos do SUS: a universalidade, a integralidade, a eqlidade e a
hierarquizagéao.

Situagao atual

Até o ano de 1996, Sobral tinha como principal caracteristica um governo municipal quase
ausente na formulagdo e execugdo das suas politicas publicas. Esta caracteristica perpassava todos 0s
setores da administragdo, e de forma bastante acentuada, o da saude.

Quase toda a rede dos servigos assistenciais de satde pertenciam a entidades filantrépicas,
entidades privadas e ao governo estadual. Como o municipio ndo se apresentava habilitado em nenhuma
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forma de gestdo do SUS, o financiamento de sua rede assistencial se limitou ao pagamento por
contraprestagdo de servigos. Até mesmo a oferta de servigos mais especializados era inconstante, vari-
ando ao sabor de interesses corporativos e das condi¢bes pontuais de financiamento, mas nunca & partir
de sua realidade epidemioldgica.

O modelo assistencial do municipio, referéncia para toda a regiéo, tinha um enfoque exclusi-
vamente centrado na doenga, tendo o espago hospitalar como seu centro de gravidade. Em 1997 o
municipio contava com um total de 853 leitos hospitalares, o que representava 0,85 leitos a cada 1.000
habitantes. Dos leitos hospitalares totais, 68% eram filantropicos, 30% eram privados de unidades com
fins lucrativos e somente 2% publicos. Dos leitos hospitalares, 2/3 estavam conveniados ao SUS, sendo
que deste montante, 57% eram filantropicos, 40% privados de unidades com fins lucrativos e somente
3% publicos. Do total de Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH’s) pagas em Sobral de 1993 a 1996,
72% ficaram com os hospitais filantropicos (em sua maioria com a Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Sobral), 27% com os hospitais contratados e 1% com o municipio.

' Mesmo os servigos ambulatoriais de Atencdo Basica estavam centralizados nos hospitais,
apresentando baixa cobertura e pouca, ou quase nenhuma resolubilidade. Os Postos de Saude munici-
pais estavam quase todos localizados dentro de escolas municipais, dispondo geralmente de duas pe-
quenas salas, sem maiores condigbes de funcionamento.

O Conselho Municipal de Saude, criado em 1994, ndo realizava reunibes regulares e nao
havia registros de suas atividades.

Proposta de intervengao

Considerando que para efetivar a construgao do SILOS Sobral se fazia necessaria a elabora-
¢ao de um Plano Municipal de Satde e que este deveria ser trabalhado a partir de uma amplo processo
participativo e democratico, foi realizada a Oficina de Planejamento Estratégico do Sistema Local de
Saude de Sobral, nos dias 04 e 05 de abril de 1997, a qual contou com 117 participantes. Nesta Oficina,
foram definidas questoes fundamentais como: a identidade organizacional da Secretaria no tocante a area
da saude, os principios norteadores do SILOS de Sobral e aspectos relativos ao processo de planejamento
das agoes de saude.

No que se refere ao planejamento foram analisados diversos componentes pertinentes ao
SILOS. Com base no esbogo da atual situagdo de cada um dos componentes analisados, foram tragadas
as situagées desejadas que deveriam ser construidas durante esta gestdo como forma de viabilizar a
organizagao do SILOS de Sobral. De acordo com cada situagdo desejada, foram estabelecidas as linhas
prioritarias de agao e identificados os principais obstaculos e parcerias a serem realizadas. Esta oficina
constituiu-se em um momento fundamental por possibilitar a elaboragao do primeiro Plano Municipal de
Saude do municipio de Sobral. A sequir serdo apresentadas as principais definigbes elaboradas por
ocasido da referida Oficina.

Identidade Organizacional da Secretaria de Saude e Assisténcia Social
* Missao: “Desenvolver agbes de salde e assisténcia social que promovam a qualidade de vida da

populagao sobralense”,

* Visao de Futuro: “Sopral com satide de qualidade e qualidade de vida’,

* Principios Doutrinarios do Sistema Local de Saude de Sobral: Unjversalidade, Eqiiidade e Integralidade.
* Principios Organizativos do Sistema Local de Saude de Sobral: Acessibilidade, Resolubilidade,
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Hierarquizagdo da Rede de Servigos, Descentralizagdo das Agdes e Servigos de Saude e Participagdo
Social.
* Postura Etica e Profissional: Solidéria, Humanistica e de Respeito & Cidadania.

Na defini¢do da situagdo atual, no que diz respeito ao modelo de atengéo ficou evidente que
este era formado a partir de um conceito de satide enquanto auséncia de doenga, e por isso marcadamente
curativista e hospitalocéntrico. Tendo uma distribuicado espacial de suas unidades de saude centralizada,
desconsiderava os fatores causais e apresentava falhas no seu sistema de referéncia e contra-referéncia.

Todo o Plano Municipal de Saude foi tragado buscando-se a inversdo deste modelo para
outro onde trabalhava-se o conceito de saude como qualidade de vida e o processo saude-doenga
como fruto de uma produgdo social, muito mais do que simplesmente de uma histéria natural (bioldgica)
da doenga (vide Quadro |). Portanto, para o seu enfrentamento se fez necesséria uma abordagem coletiva,
um bom planejamento com base epidemioldgica, descontragdo das unidades de saude garantindo a
acessibilidade e um desenho tendo o PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA como estratégia para a atengdo
basica do municipio.

Quadro | - Caracteristicas do Antigo Modelo e do Modelo de Saude da Familia, Sobral, 1997

Antigo Modelo Modelo de Saide da Familia

1.Com base no conceito de satde como auséncia de doenga  1.Com base no conceito de satide como qualidade de vida.

2.Com base em préticas, muitas vezes, clientelistas onde a
prestagdo dos servigos de satide era realizada como um favor
e nao como um direito do cidad&o.

2.Na perspectiva da prestagao de servigos de satde como
direito de cidadania.

3.Concentrava sua atengao no individuo.
4.Concentrava sua atengao no doente.

5.Tinha o hospital como unidade central dominante.

6.Com os servigos de satde concentrados no centro urbano da
cidade.

7.Com o predominio de intervengao do profissional médico.

8.Nao considerava no planejamento e programagao de suas
acoes a utilizagao de uma base de dados epidemiolégica.

9.Ndo considerava a realidade e autonomia local, e ndo
valorizava a participagao comunitaria.

10. Tinha como base de funcionamento o atendimento da
demanda espontanea.

11.Estimulava a pratica médica especializada, segmentando e
desagregando sua atengao sobre o ser humano.

3.Concentrando sua atengao no coletivo.
4.Concentrando sua atengdo na pessoa saudavel.

5.De conformidade com o principio de hierarquizagao da rede,
ou seja, garantindo os trés niveis de atengao, articulados entre
si.

6.Com os servigos de satide distribuidos em todo o territorio do
municipio, permitindo o acesso de toda a populagao.

7.Com o predominio de intervengdo de uma equipe
interdisciplinar.

8.Considerando para o seu planejamento e programagao uma
base de dados epidemioldgica, priorizando as familias ou grupos
com maior risco de adoecer e morrer.

9.Estimulando a participagdo comunitania, e garantindo autonomia
para as equipes nas agoes de planejamento em nivel local das
Areas Descentralizadas de Satide.

10.Com base na estruturagéo do atendimento em torno da
demanda organizada.

11.Com base na percepgao integral do ser humano, articulando
as agoes de promogdo da salde, prevengao e recuperagao de
doengas.

Fonte: Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sobral.
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Atividades realizadas

A partir das definigées da Oficina de Planejamento Estratégico do Sistema Local de Satde
de Sobral, e consequente elaboragdo do seu Plano Municipal de Satde, deu-se inicio as agdes que
viabilizassem a viséo de futuro construida coletivamente pelos participantes.

Tendo estabelecido o Programa Saude da Familia como estruturante na organizagao de sua
atengdo bésica, o municipio foi dividido em vinte e trés Areas Descentralizadas de Satide - ADS, e deu-
se inicio a implantagéo das equipes do Programa Saude da Familia. Este processo se deu gradativamente,
sendo que hoje sdo 31 equipes de Saude da Familia implantadas.

Para o funcionamento dessas equipes, Sobral conta hoje com um total de 31 médicos, 44
enfermeiros, 51 auxiliares de enfermagem e 205 agentes comunitarios de satde.

Cada uma destas equipes, é responséavel por um numero de familias residentes na area de
abrangéncia de sua Area Descentralizada de Satide, conforme é apresentado no Quadro .

Nas ADS'’s, as equipes desenvolvem agdes de promogdo, prote¢do e recuperagao da sau-
de, caracteristicas do nivel de atenggo primario.

Quadro Il - Distribuicdo de equipes de salide da familia e
populagio adscrita por Area Descentralizada de Satde, Sobral, 1999.

Area N° de N° de i [ N° de N° de agentes  N° de familias
Descentralizada equipes unidades médicos enfermeiros de saude adstritas
de Satde do PSF  de saude
Taperuaba 1 1 1 2 14 1.566
Aracatiagu 1 1 1 2 15 1.212
Carcara 1 1 1 1 6 558
Patriarca 1 1 1 1 357
Rural Bonfim 1 1 1 1 4 293
Jaibaras 1 1 1 2 14 1.326
Rafael Arruda 1 2 1 2 15 1.245
Aprazivel 1 1 1 1 8 741
Jordado 1 1 1 1 14 1.160
Sinha Sabdia 4 1 4 4 21 4.138
Pedrinhas 1 1 1 1 g 616
Alto da Brasilia 2 1 2 3 8 1.454
Junco 1 1 1 2 13 2.338
Alfo do Cristo 1 1 1 2 6 1.841
Alto Novo 1 1 1 1 5 998
Urbana Terrenos Novos 3 1 3 4 9 2.870
Vila Unido 1 1 1 2 5 937
Santa Casa 1 1 1 1 3 934
Padre Palhano 2 1 2 3 6 1.309
Sumaré 1 1 1 2 7 1.348
Dom Expedito 1 1 1 2 7 999
Expectativa 2 1 2 2 15 3.057
Tamarindo 1 2 1 2 2 342
Total 31 25 31 44 205 31.639

Fonte: Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sobral
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Entre as agbes desenvolvidas pelas equipes de saude da familia destacam-se:
* Cadastramento das familias da area de abrangéncia;
* [dentificagdo dos problemas de satde desta populagéo;
* Identificagdo de fatores desfavoraveis, que determinam uma situagao de risco;
* Planejamento, de forma intersetorial e com participagéo social, para o enfrentamento dos problemas
identificados;
* Acompanhamento dos indicadores de saude de cada area;
* Organizagdo de demandas prioritarias & atengao em saude, como criangas, gestantes, idosos e
portadores de doengas cronicas e degenerativas;
* Desenvolvimento dos processos educativos para a salde, voltados a meihoria do auto-cuidado, através
de palestras e oficinas, tendo o profissional de satide o papel de facilitador deste processo de mudanga;
* Execugéo de agbes basicas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;
* Incentivo & participagdo popular através da formagao de Conselhos Locais de Saude.
Para a atuagéo destas equipes, avalia-se como um dos fatores dificultadores a deficiéncia de
estrutura fisica e de equipamentos existentes. Neste contexto, o municipio de Sobral desenvolve hoje o
Programa de Apoio as Reformas Sociais para o Desenvolvimento de Criangas e Adolescentes - PROARES,
através de uma parceria com o Governo do Estado do Ceara e o Banco Interamericano de Desenvolvi-
mento — BID, onde foi obtida uma implementagao para o Programa Saude da Familia, no valor de R$
1.040.000,00, para aquisi¢ao de veiculos, reformas e construgbes de unidades e aquisicdo de equipa-
mentos e materiais permanentes. Destas atividades, ja foram adquiridos 11 veiculos que atendem hoje a
todos os distritos além de permitir o deslocamentos dos técnicos para as mais diversas areas. Existem
duas unidades de saude em processo de reforma, e quatro em processo licitatorio para construgéo,
como também a de um Centro de Treinamento. Varios equipamentos estao sendo adquiridos, o que
promovera uma consideravel melhoria nas condigbes de trabalho destas equipes.
No que diz respeito & participagdo da populagéo e o controle social, em 1996 o Conselho
Municipal de Saude estava em funcionamento porém néo atuante. Assim, estabeleceu-se como estraté-
gia de fortalecimento a formagdo de Conselhos Locais em todas as Areas Descentralizadas de Satide.
Para esta formagéo, foi feita uma sensibilizagdo da equipe do Programa Satde da Familia, que desenca-
deou uma série de reunides com a comunidade para sensibilizagado da populagao e escolha dos conse-
Iheiros. Todo este processo foi acompanhado pelo Conselho Municipal de Saude. Hoje, existem 22
Conselhos Locais j& formados, envolvendo todas as Areas Descentralizadas de Satde. Pretende-se
agora promover uma renovagdo do Conselho Municipal, a partir destes novos Conselhos, para que assim
se defina melhor o fluxo entre estes dois féruns. E importante destacar, que embora tenha sido uma
iniciativa da Secretaria de Salde e Assisténcia Social, espera-se que estes Conselhos evoluam para que
néo fiquem configurados como Conselhos Locais de Saude, mas sim, Conselhos Locais de Municipio
Saudavel, participando de uma forma mais atuante na sua area adscrita, em todos os setores, seja saude
como educagdo, cultura, desenvolvimento urbano e meio ambiente, geragdo de emprego e renda,
assisténcia social etc.

Capacitagao Continuada dos Profissionais

Tendo a clareza da necessidade do desenvolvimento de uma nova visdo e de um novo
exercicio profissional, constituindo de fato uma mudanga paradigmatica, a Secretaria de Salde e Assis-
téncia Social tem buscado desenvolver uma série de atividades para o atingir este objetivo, procurando
criar um ambiente em constante processo de capacitagao.
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Nesta perspectiva, em margo de 1997, a Secretaria de Satde e Assisténcia Social realizou
um curso de Atualizagdo em Sistemas Locais de Saude, com carga horaria total de 160 horas, incluindo
varios topicos a saber:

* Reforma Sanitaria Brasileira;

* Politica de Saude;

« Sistema Unico de Salide e Sistema Local de Satide;
« Saude Materno-Infantil;

« Territorializagao.

Desde entdo, vem oferecendo varias possibilidades de capacitagao para seus profissionais,
seja os de nivel superior como também os auxiliares de enfermagem e agentes de saude. Destaca-se
neste contexto, uma reunido sistematica que ocorre todas as tercas-feiras, a partir das 18:30 horas. Esta
reunigo, que conta com todos os profissionais de nivel superior envolvidos no Programa Satde da Fami-
lia, incluindo dentistas, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, constitui-se em um importante
espago que viabiliza a integragdo destes profissionais, troca de experiéncia e acima de tudo um proces-
So constante de capacitagdo. '

Residéncia/Especializagao em Saude da Familia

Ainda envolvendo este processo, iniciou-se recentemente a Residéncia/Especializagdo em
Saude da Familia. Este curso, elaborado a partir de uma oficina de trabalho ocorrida em dezembro de
1998, que contou com todas as instituigbes pertencentes ao Polo de Capacitagdo do Programa Salde da
Familia do Estado do Ceara, conta com um total de 70 alunos, sendo destes 24 médicos e 46 enfermei-
ros.

E definido como um Curso de pés-graduagao lato senso para formagéo de médicos e enfer-
meiros especialistas em saude da familia, com duragdo de dois anos, caracterizado por treinamento em
servigo sob a supervisao de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional. Foi concebido a
partir de uma parceria da Prefeitura Municipal de Sobral, com a Universidade do Vale do Acarau, Univer-
sidade Estadual do Ceara, Universidade Federal do Ceara e Escola de Saude Publica do Ceara. Apre- .
senta, como principais objetivos a serem alcangados:

* Definir conceitos, principios e tendéncias na assisténcia a Saude, bem como o processo de construgao
do SUS e seus principios gerais.

« Estudar marcos teéricos e conceituais da familia, enfocando aspectos historicos, culturais e sociais da
dinémica familiar.

* [dentificar as inter-relagées entre familia, sociedade e meio-ambiente.

* Aplicar conceitos epidemioldgicos a pratica diaria das equipes de satide da familia.

« Definir Distrito Sanitario e dominar técnicas de territorializagdo, estimativa rapida, cadastramento familiar e
planejamento local estratégico.

« Definir instrumentos para anélise de situagdo da area e para organizagdo e gerenciamento de informagoes
para tragar o plano de agao da equipe de saude da familia.

* Habilitar os profissionais para gerenciar o servico de satude da familia.

* Preparar o profissional para trabalhar de forma interdisciplinar e intersetorial.

* Capacitar os Profissionais para vigilancia a saude no nivel da Atengdo Primaria.

* Habilitar os profissionais de salide para promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo da saude do

individuo, da familia e da comunidade abrangendo a assisténcia ambulatorial, visita e internamento domi-

ciliar, atendimento de urgéncia e emergéncia no nivel da atengao primaria de saude.
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* Habilitar os profissionais de satde para solucionar os principais problemas de saude da mulher, sensi-
bilizando-os para uma atuagdo que contemple as questoes ligadas ao género.

* Habilitar os profissionais de saude para solucionar os principais problemas de satde da crianga, na
busca do seu crescimento e desenvolvimento saudavel.

* Habilitar os profissionais de satde para solucionar os principais problemas de satde do adolescente.
* Habilitar os profissionais de satude para solucionar 0s principais problemas de satide do idoso, buscan-
do estimular sua participagdo na comunidade.

« Capacitar os profissionais de satide a tomar decisbes baseadas em evidéncias cientificas encontradas
na literatura.

* Instrumentalizar os profissionais de saude para o desenvolvimento de atividades cientificas.

* Instrumentalizar os profissionais de satde em educagdo em saude, mobilizagdo e organizagdo comuni-
taria.

Atengao Materno Infantil

Para o atendimento a crianga, a Secretaria de Satde e Assisténcia Social adotou a estratégia
do AIDPI - Atengao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia. Esta estratégia, elaborada pela Organi-
zagdo Mundial de Saude/ Organizagdo Pan-americana de Saude busca a capacitagdo de recursos huma-
nos a nivel primario de forma global. Esta estratégia se contrapde aos tradicionais treinamentos especifi-
cos para cada doenga que podem gerar dificuldades para sistematizagdo da consulta clinica quando a
crianga apresenta varios problemas.

Em Sobral, foram preparados & multiplicadores, que através de uma carga horaria de 80
horas/aula capacitaram todas as 31 equipes do Programa Satde da Familia. Com esta capacitagao e com
a implantagéo da estratégia como protocolo clinico para a atengdo basica em saude da crianga, foi possi-
vel atingir uma maior resolubilidade desta forma de atengédo, otimizando-se a atuagdo dos recursos huma-
nos.

Outro importante avango alcangado com o estabelecimento desta estratégia foi no que diz
respeito as agbdes de combate as caréncias nutricionais. No municipio, 0s recursos provenientes da parte
variavel do Piso Assistencial Basico — PAB (NOB SUS/96) destinados a aquisigao de leite e 6leo de soja
para o atendimento as criangas em niveis elevados de desnutri¢do, foram acrescidos de recursos propri-
0s, adotando-se a dieta preconizada pelo AIDPI, que corresponde a utilizagéo de leite, éleo de soja,
acucar, fejjao e arroz, o que tem determinado uma maior eficiéncia destas agoes.

Caderneta da Mae e da Crianga

Como forma de melhorar o nivel de informagao da mae para os cuidados necessarios duran-
te a gravidez e primeiros anos de vida do filho, foi criada a Caderneta de Salude da Méae e da Crianga.
Inspirada em outras similares como a Caderneta da Crianga de Cuba, da Franga, como também a Cader-
neta da Mée e da Crianga do Japéo e de Java, e em outras produzidas no Brasil como a de Icapui e
Quixada. Constitui-se em um documento de 78 paginas que é entregue a todas as gestantes de Sobral na
Sua primeira consulta de pré-natal. Uma das maiores preocupagées na sua elaboragdo foi dar acesso as
maes a informagdes que venham diminuir a ansiedade comum no periodo gestacional, seja em aspectos
ligados diretamente a este periodo como também relacionados ao crescimento e desenvolvimento da
crianga. Para isso, foi utilizada uma linguagem simples e muitas ilustragbes, garantindo a sua compreen-
s4o. Partiu-se do fato que, nos casos de gestantes com um maior poder aquisitivo é freqliente que estas
recorram s diversas publicagbes, na maioria leigas, mas que esclarecem sobre muitas duvidas freqiientes
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na familia.

Com a intengao de contribuir para o fortalecimento do lago afetivo entre mée e filho, em suas
primeiras paginas apresenta espago a ser preenchido com uma fotografia da crianga e outra da mae
amamentando. Para viabilizar estas fotografias, diariamente um técnico da Secretaria de Saude e Assis-
téncia Social visita todas as maternidades com uma maquina polaréide. Nessa oportunidade avalia tam-
bém o preenchimento correto dos diversos campos da Caderneta. Neste momento, é entregue também
um certificado, assinado pelo Prefeito Municipal, parabenizando a familia e comprometendo-se a cumprir
a parte do poder publico na garantia de uma melhor qualidade de vida para o novo cidaddo. Também é
entregue @ mae na sua Ultima consulta de pré-natal, um enxoval basico para a crianga.

O Programa Saude da Familia e sua integragdo com a atengao secundaria e terciaria: em busca da
integralidade

Sem nenhuma duvida, o maior desafio encontrado para implementagédo da Gestao Plena no
minicipio de Sobral diz respeito a estratégia para se atingir a integralidade da atengéo, através de um
sistema hierarquizado, considerando a particularidade de possuir uma consideravel rede privada ou filan-
tropica de atengdo secundaria e terciaria. Tal fato leva a necessidade de eficientes instrumentos que
viabilizassem o controle e avaliagdo destas unidades afastando-se um “supostamente certo” prejuizo
decorrente dos conflitos politicos e porque nao dizer partidarios existentes e muitas vezes determinantes
nas relagoes locais. O grande desafio é assumir a gestao plena do sistema municipal, sem, entretanto,
ser o gerente executivo de todas as unidades, guardando uma coeréncia de todas as suas agbes com
um Plano Municipal de Satde elaborado de forma coletiva.

Para o enfrentamento deste problema, além da Coordenagéo de Controle e Avaliagdo e com
o Servigo Municipal de Auditoria, Sobral conta hoje com um importante servigo: a Central de Marcagéo de
Consultas. Inaugurada no dia 30 de julho de 1998, é composta por 6 (seis) computadores interligados em
rede, com um servidor, e 6 ret-sets operados por videofonistas. Tem como principal objetivo a humanizagéo
do atendimento nas consultas e exames especializados, agilizando e facilitando o acesso e a resolubilidade
a este tipo de atendimento. E importante destacar que esta marcagédo s ¢ feita através de uma das
unidades de atengdo basica de saude cadastradas, possuidora de uma senha intransferivel de acesso, 0
que garante a organizagdo do sistema tendo como sua Unica porta de entrada estas unidades e o funci-
onamento de um sistema de referéncia e contra referéncia. Em fase de aprimoramento constante, vém
acumulando importante experiéncia na organizagao de servigos de satide em municipio de médio porte
em Gestao Plena do Sistema Municipal e com um Programa Satde da Familia Universalizado.

Através da Central, tornou-se possivel atingir o objetivo proposta de humanizar a ateng&o nos
niveis de atengdo secundario e terciario, além de garantir &s equipes do Programa Saude da Familia o
acesso de sua populagdo adscrita as consultas e exames especializados que se fizerem necessarios.
Permite também, auxiliar estas equipes no diagnéstico do perfil de morbidade desta populagdo como
também do nivel de resolubilidade da unidade de atengdo basica.

Processo de gerenciamento da informagao

Para o monitoramento dos indicadores de forma constante, tornou-se necessaria a ex:sténcia
de um Sistema de Informagao eficiente, e portanto agil e preciso. Tem-se a clareza que, através deste
monitoramento salva-se hoje uma grande quantidade de vidas. N&o tendo até o inicio de 1997 nenhum
software de acompanhamento de indicadores implantado no municipio, gradativamente foram sendo im-
plantados diversos sistemas de informagdo, constituindo, assim, o Servigo de Epidemiologia da Coorde-
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nagédo de Vigilancia a Saude, que hoje tem gerado importantes informagdes gerenciais. Ressalta-se que,
estes sistemas permitiram a constru¢do de uma sala de situagao, disponibilizada inclusive pela Internet
através do site www.sobral.ce.gov.br.

Dentre os Sistemas implantados estéo o Sistema de Informagao de Nascidos Vivos — SINASC,
Sistema de Informagédo de Mortalidade — SIM, o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica — SIAB, e
Sistema de Informagéo de Agravos Notificaveis — SINAN, o que tem viabilizado o monitoramento constan-
te dos indicadores.

Impactos ja identificados

A implantagdo do Programa Saude da Familia no municipio de Sobral, tinha como principal
objetivo, promover uma mudanga do modelo de atengdo em saude (conforme ja descrito anteriormente),
e com isto uma melhoria da qualidade de vida de sua populagdo. O Gréfico | apresenta o total de proce-
dimentos ambulatoriais executados nos anos de 1994 a 1998, no Sistema de Satde de Sobral, classifica-
dos em procedimentos basicos de atengdo a saude e nao basico. Através dele podemos perceber que
em 1994 apenas 16% deste total correspondia a procedimentos basicos, sendo que em 1998 este
percentual subiu para 47%, o que vem demonstrar que, a partir da Gestédo Plena do Sistema Munici-
pal de Sobral e a implantagdo do Programa Saude da Familia, esta sendo possivel promover a
mudanga desejavel no modelo de atengdo em saude, privilegiando a atengdo basica.

Grafico | - Produgao ambulatorial do SUS/Sobral. Quantidade apro-
vada por ano de competéncia e categoria de procedimentos,
Sobral, 1994 a 1998
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fonte: Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sobral

As agbes de saude devem ter como principal norte a realidade epidemioldgica de <'ia
populagdo. Estas informagbes devem ser sempre utilizadas para o seu planejamento, como também
té-las como unica forma efetiva de avaliagdo de resultados, pois é através dos indicadores
epidemiologicas que pode-se medir o impacto de uma politica de saude.

Através do Grafico Il, pode-se avaliar o aumento de cobertura para pré-natal, aleitamento
materno exclusivo e vacinas em dia, a partir das informagées geradas inicialmente pelo Sistema de
Informagéo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - SIPACS e posteriormente pelo Sistema de
Informagédo da Atengdo Basica — SIAB. Percebe-se uma excelente cobertura no que diz respeito as
vacinas, uma cobertura de quase 100% para o pré-natal em maio de 1999 e aumento significativo para o
aleitamento materno exclusivo, que sem duvida constitui-se um trabalho um pouco mais dificil por depen-
der de uma mudanga de comportamento.

Através do seu Programa de Combate a Desnutrigao e com a utilizagéo da dieta preconizada
pelo AIDPI, tem-se conseguido uma mudanga na freqiiéncia de casos de criangas desnutridas. Através
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do Grafico Ill, pode-se perceber no periodo de 1997 a 1999 uma queda constante do nimero de criangas com
peso abaixo do percentil 10, coincidindo com a implantagao do Programa Satde da Familia e adogéo da dieta
proposta pelo AIDPI.

Grafico Il - Evolugao de indicadores de cobertura do
municipio de Sobral, no periodo de junho de 1996 a maio de 1999.
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Fonte: SIPACS e SIAB de Sobral

Gréfico Il - Evolugdo do nimero de criangas de 0 a 23 meses, com
peso abaixo do percentil 10 para o periodo de 1997 a 1999, Sobral.
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Fonte: Programa de Combate aos Desnutridos.

Analisando o Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1.000 nascidos vivos para oS periodos
apresentados no Grafico IV, pode-se perceber que para o periodo compreendido entre agosto de 1998 e julho
de 1999 ele é aproximadamente 13% inferior ao do periodo compreendido entre agosto de 1997 e julho de
1998, e 15 % inferior ao do periodo de agosto de 1996 e julho de 1997.

Grafico IV - Coeficiente de mortalidade infantil do municipio de
Sobral por 1.000 nascidos vivos.

9

Fonte: Agosto de 1996 a Julho de 1997 - Sistema de Informagao do Programa de Agentes de
Satide; Agosto de 1997 a Julho de 1999 - SINASC e SIM
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Com todas as agdes que estao sendo desenvolvidas, Sobral se orgulha hoje de possuir uma
Sistema de Saude que “herdou” uma boa estrutura de atengdo secundaria e terciaria, e que através da
implantagdo destas 31 equipes do Programa Satde da Familia vem alcangando uma real inversdo do modelo
de atengao em satide, estruturando sua rede de atengao basica e criando um sistema de referéncia e contra-
referéncia dentro dos principios da hierarquizagdo da rede.

Sem duvida nenhuma, o maior impacto ja alcangado é o resgate da auto-estima de povo
sobralense, que provocado pela auséncia da administragdo publica até 1996, viu-se envolvido em um
“turbilhdo” de mudangas em todas as areas da administragdo. No concernente a saude, apos apre-
sentado este trabalho, ressalta-se a importancia do fortalecimento do conceito de saude enquanto
direito de cidadania e como qualidade de vida, como também a infinidade de vidas ja salvas, garan-
tindo a existéncia de novos cidad&os.
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