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Resumo - O processo satde-doenga é determinado por miltiplas causas e fato-
res das condi¢bes de vida da populag&o. Por esta razdo € necessaria a busca
de uma agdo mais integrada dos varios setores da administragéo publica, bus-
cando uma maior sinergia. Saneamento, educagao, habitagdo, seguranga e meio
ambiente, sdo algumas das agdes que devem estar integradas as agoes do
Programa Saude da Familia. Foi compreendendo que néo se resolve a questao
social apenas pelo esforgo isolado da satde e que néo se interfere na situagao
sanitaria, sem que haja a interligagdo com as varias politicas sociais. Nesta pers-
pectiva, a equipe do Programa Saude da Familia do Alto da Brasilia, no munici-
pio de Sobral — Ceara, instalada na Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
buscou parceria com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio
Ambiente, outros atores sociais e a comunidade local para identificagédo de pro-
blemas e necessidades de saude das familias residentes em uma area de risco
localizada no bairro Alto da Brasilia, implementando medidas concretas para
melhorar a qualidade de vida dessa comunidade, dentro dos principios preconi-
zados pelo SUS de universalidade, eqlidade e integralidade.

Introdugao

O municipio de Sobral abriga hoje uma populagdo de 143.654 mil habitantes, estando 86% dela loca-
lizada na zona urbana. A concentragdo populacional na sede do municipio tem gerado um répido e
desordenado crescimento urbano. Este fato, aliado a uma auséncia de intervengées até entdo conse-
quentes na area de habitagdo, gerou a ocupagdo de areas precarias e improprias a moradia, situadas na
periferia da cidade, proximas a rios e lagoas, em areas pantanosas, com construgdes de habitagbes sub-
normais, desenhando um quadro de extrema pobreza e degradagéo.

Frente a esta situagdo a administragdo municipal implantou os Programas de Habitagdo Popular e o
PSF que vem tragando caminhos e buscando parceiros com vistas a encontrar solugbes para 0s graves
problemas habitacionais e de saude identificados de maneira especial, nas situagbes que colocam as
populagdes carentes em situagdo de vulnerabilidade (habitacional) e por conseqiéncia comprometendo
a qualidade de vida do grupo familiar.
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Nesse sentido foram eleitas trés areas consideradas criticas, conhecidas como ‘pantanais’,
situadas na periferia da cidade. Em duas delas foi proposta a remogao das familias, com reassentamento
proximo a area de origem, em area completamente urbanizada. Na terceira situagéo, a intervengéo pro-
posta foi a urbanizagdo da propria area, dotando-a de condigbes satisfatérias de habitabilidade (esgota-
mento sanitario com lagoas de estabilizagao, rede de drenagem e pavimentagdo).

No trabalho relatamos com mais detalhes a intervengdo intersetorial da Administragao Munici-
pal de Sobral na area Pantanal Alto da Brasilia.

Caracterizagao da area de intervengao

O Bairro Alto da Brasilia possui uma populagdo de 7258 habitantes que representa 6,9% da
populagéo total do municipio, sendo ocupado por casas de padrdo médio e baixo. A area localiza-se
proximo ao Campus da Universidade Estadual Vale do Acarati — UVA, ao Parque Ecolégico da Lagoa da
Fazenda , onde parte dele ja foi contemplado com o Projeto Nova Vida, que vem ampliando os niveis de
cobertura de rede de esgotamento sanitario na cidade. O bairro é também servido por escola publica de
educagdo basica e creches comunitarias. A area conta com a cobertura de uma equipe do PSF sediada
na Unidade de Saude da Familia localizada no campus da UVA. Sua populagdo faz-se representar por
diversas associagées comunitarias e Conselhos Locais de Salde e Seguranga.

Surgido ha cerca de 10 anos, o Pantanal do Alto da Brasilia concentrava uma populagao de
apenas 1500 pessoas, abrigadas em 300 unidades habitacionais, em quase sua totalidade edificadas em
taipa, numa visivel precariedade. Construidas de materiais reaproveitados, tinham as seguintes caracteris-
ticas: baixas, com piso de barro batido, sem luminosidade e ventilagdo adequadas, desprovidas de
unidades sanitarias. Este era o cenario em que conviviam criangas, adultos e idosos, freqiientemente
atingidos por diferentes tipos de doengas e agravos & saude.

O forte calor do veréo, apesar de muito quente, ainda era a melhor época de convivéncia na
area. A proximidade do periodo invernoso era tempo de apreensdo, posto que mesmo com poucas
chuvas, era inevitavel a retirada daquelas familias que socorridas pela Defesa Civil Municipal, eram tem-
porariamente removidas para locais secos e seguros, onde recebiam a atengéo de diferentes Secretarias
Municipais (Saude e Assisténcia Social, Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente, Educagéo).

Néo existia nenhuma infra-estrutura, o esgoto era a céu aberto, identificando-se, inclusive, a
falta de vias de acesso para veiculos de coleta de lixo. Assim, o cenario constituia-se de casebres, lixo,
esgoto exposto, criangas desnutridas, adultos doentes, agravados pelo desemprego e 0 uso e
comercializagdo de drogas, caracterizando-se como uma area marginal e perigosa.

Proposta de intervengao

A partir de uma parceria com o Governo do Estado do Cearéa que carreou recursos do Banco
Mundial, a Prefeitura Municipal de Sobral iniciou, em setembro de 1997, um processo de organizagao
comunitaria. Este processo tinha como objetivo mobilizar a populagéo para o desenvolvimento do Proje-
to de Reassentamento de 300 familias numa area total de 64.350m2, onde os servigos de infra-estrutura
urbana seriam realizados por empresa contratada pela Prefeitura. A construgéo das unidades habitacionais
se daria através do processo de auto-construgdo, com ajuda mutua, envolvendo, assim, todas as familias
rumo a conquista da “casa melhor”. Caberia a Administragao Municipal a coordenagéo e apoio aos traba-
lhos, com vistas ao éxito do Projeto.

A intervengdo quanto a infra-estrutura realizou: rede de esgotamento sanitario através do
sistema condominial com construgao de duas estagbes elevatdrias, rede de drenagem, pavimentaggo
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com meio-fio e calgadas, creche, praga e quadras poliesportivas.

Quanto a habitagao, foram construidas 300 unidades, com 38 m2 de érea individual e 60 m2
de terreno, composta de sala, quarto, cozinha e banheiro, com espaco fisico para ampliagdo.

O remanejamento das familias para uma area saneada associou-se a uma outra agdo no
bairro de origem (Pantanal), que contemplou a realizagdo de obras de terraplanagem, pavimentagéo,
drenagem, dragagem e construgdo de uma praga numa espago de 27000m2. Com a medida adotada
extinguiu-se por completo uma area critica, devolvendo a populagao do bairro Alto da Brasilia e a cidade
de Sobral um espago verde e de lazer, fato que valorizou o seu entorno e a sua vizinhanga.

Atividades realizadas

O curso do desenvolvimento do Projeto, intitulado pelo Governo do Estado como PROURB,
foi marcado no municipio de Sobral por um intenso processo de mobilizagdo comunitaria, onde o Poder
Publico e a comunidade beneficiaria exercitavam uma nova relagdo de parceria.

A compreensdo e o envolvimento da comunidade com as agbes na area habitacional e de
saude tém sido um aspecto relevante para o éxito das intervengées em suas diversas etapas, quais
sejam:

* Mobilizagao com vistas a discussdo do Projeto, estabelecendo as atribuigbes dos parceiros envolvi-
dos;

* Organizagdo comunitaria através da formagéo de entidade com personalidade juridica, que junto a Pre-
feitura conduziria o processo de compra e acompanhamento das obras;

+ Assessoramento técnico quanto ao aspecto fisico da obra. Em um primeiro momento, as familias rece-
beram orientagbes quanto ao projeto, 0os materiais e seus quantitativos. Para o acompanhamento diario
das obras sao credenciadas pessoas da propria comunidade, com habilidades na area de construgdo
civil, instalagées elétricas e hidraulicas que, contratadas, ficam sob a supervisdo do Setor de Engenharia
da Geréncia de Habitagdo e Saneamento da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio
Ambiente;

* Montagem de Almoxarifado para o controle de recebimento e distribuicdo de materiais construtivos,
designando-se um almoxarife para coordenagdo desse trabalho que recebe acompanhamento da Asso-
ciagdo Comunitaria envolvida com a agao;

* Realizagao dos Cursos de Capacitagao Profissional nas areas de artifice da construgdo civil, bombeiro
hidraulico e eletricista predial de forma a promover o aceleramento da obra, tendo em vista 0 processo
auto-construtivo, permitindo que, em um s6 tempo, tenhamos a formagao de novos técnicos e o adianta-
mento das obras.

* O processo de acompanhamento das obras e realizagdo de compras conta com a participagdo da
comunidade, através de sua associagdo representativa;

« Visitas domiciliares, encontros de grupos com liderangas e grupos de interesses, s&o realizados sob a
coordenagao da equipe técnica da Prefeitura Municipal, abordando temas sobre higiene, educagéo
ambiental, lazer, atividades esportivas, dentre outras

* Cadastro Familiar e implantagdo do Prontuario da Familia;

* Analise dos dados coletados e formulagao de um diagnostico social da area;

* Descentralizagédo das agdes de saude:

* Coordenacéao local PACS;

« Cobertura Pré-Natal e Puericultura (100% da populagéo alvo);

* Identificagdo dos doentes crénicos e acompanhamento (diabéticos e hipertensos);
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* Identificagéo, tratamento e acompanhamento de tuberculosos e hansenianos;

* Programa de suplementagdo alimentar para recuperagao de desnutridos, gestantes e nutrizes;

* Programa de Imunizagdo a 100% da populagéo alvo;

+ Acompanhamento local do crescimento e desenvolvimento das criangas;

* Garantia do acesso ao Programa de Planejamento Familiar;

* Intervengdo em educagdo e salide, através dos profissionais de satde da familia, nas escolas, creches
e canteiros de obras;

* Incentivo a participagao popular:

* Realizagao da | Conferéncia Local de Saude;

* Eleigdo e Implantagdo do Conselho Local de Saude;

* Formagdo de Grupos de Apoio a terceira Idade, de adolescentes, de mées para o incentivo ao aleita-
mento materno exclusivo;

* Agbes de vigilancia da saude publica (epidemiolégica e sanitaria);

* Garantia da referéncia a&s demandas por servigos especializados;

* Atuagao do PSF local como mobilizador social e articulador de agbes intersetoriais.

Facilidades e dificuldades

A intervencao intersetorial no Projeto de reassentamento das familias do Pantanal do Alto da
Brasilia foi marcado por facilidades e dificuldades.
Destacamos como aspectos facilitadores do processo:
* A visdo da Administragdo Municipal, que a partir da compreenséo integral do homem enquanto cidadao,
tem buscado desenvolver agbes articuladas nas areas de habitagdo, urbanismo, saude e assisténcia
social, educagdo, cultura e lazer, potencializando as intervengdes e contribuindo para a elevagdo da
qualidade de vida da populagéo.
* A reivindicagdo e a expectativa da comunidade na conquista de casas dignas em area saneada, levou
a um maior envolvimento das familias, que se fizeram sujeitos do processo de construgdo da melhoria
qualidade de vida, através da participagdo comunitaria;
* A presenga da equipe do PSF no acompanhamento das familias e a convivéncia do agente de salde,
que, como moradora da area, esteve no dia a dia vivenciando a realidade das familias;
Dentre as maiores dificuldades, destacamos:
* As condigbes socio-econémicas das familias, na quase totalidade desempregada ou sub-empregada;
+ O baixo nivel de consciéncia sanitaria e ambiental da populagéo, justificada pelas condigbes precarias
da area originaria;
* As caracteristicas da area de origem: alagadica, esgoto a céu aberto, instalagbes precarias de agua e
luz, auséncia de acesso a coleta de lixo e a visualizagdo do consumo do trafico de drogas
* Doengas como diarréia, pneumonia, tuberculose, hanseniase, efc.

Recursos utilizados

As agbes intersetoriais desenvolvidas pelas Secretarias de Saude e Assisténcia Social e de
Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente envolveram duas equipes técnicas.Pela Secretaria de Satde
e Assisténcia Social a equipe do PSF composta por um médico, duas enfermeiras e uma agente de
saude e, pela Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente, duas assistentes sociais, um
engenheiro, dois mestres-de-obra além de dois estagiarios dos cursos de Tecnologia da Construgéo Civil
e Pedagogia.
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O Projeto de reassentamento de 300 familias incluindo-se habitagao, urbanizagdo, aquisigao
de terreno e recuperagdo da area de origem consumiu recursos na ordem de R$ 1.600.000,00 (Hum
Milhdo e Seiscentos Mil Reais).

Produtos e resultados alcangados

Com a redugéo de risco a saude dos moradores do Pantanal do Alfo da Brasilia, através de
agoes intersetoriais, podemos afirmar que houve uma diminuigdo consideravel das taxas de morbidade e
mortalidade infantil e um controle social mais efetivo com relagdo a defesa da qualidade de vida. Foram,
ainda, implementadas agbes educativas que priorizam fatores ambientais, comportamentais, esportivos e
alimentares, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou manutengdo de doengas e danos evitaveis.

O conjunto habitacional conta com 300 casas, uma creche com 60 criangas no Jardim | e
Jardim Il. Esta creche é mantida pela Prefeitura Municipal através da Associagdo de Moradores e presidi-
da por uma agente de saude da area. Conta, ainda, com alguns grupos como o de idosos com 25
participantes, o de danga com 30 criangas e adolescentes, o de catequese com 60 criangas, o de maes
voluntéarias com cinco participantes que trabalham em parceria com o Movimento Meninos e Meninas de
Rua. Dispde de uma radio comunitaria, uma quadra esportiva e um posto policial.

Segundo depoimento da agente comunitaria de satde, Socorro Batista, apds a construgao
do Conjunto, seu trabalho foi facilitado em virtude da eliminagdo das barreiras geograficas, saneamento,
coleta de lixo, atividades esportivas, diminui¢do das diarréias, IRA’s, pneumonias, problemas de pele,
uso e trafico de drogas, marginalidade, violéncia, meninos na rua, maus tratos entre pais e filhos e tam-
bém pelo fato dela residir no Conjunto.

A intervengéo extinguiu a mais critica das areas de risco da cidade, possibilitando o resgate
da dignidade de familias de baixa renda, oportunizando uma vida digna que podera ser construida a partir
da conquista da casa.

O processo de construgdo do Conjunto Habitacional reflete cidadania, a partir do momento
em que chamou a participagdo comunitaria, discutindo as demandas da comunidade, sua organizagdo e
formagdo de novos habitos e costumes.

Perspectiva de atuagao

A continuidade das agdes intersetoriais para a extingdo do “Pantanal do Alto da Brasilia’e
para a construgdo de uma comunidade saudavel passa por uma agédo de diferentes parceiros internos e
externos, capazes de promover agbes diversas na perspectiva da construgdo de fato de uma nova
comunidade.
Nesse sentido, algumas agbes estdo programadas:
* Equipamento do Posto Policial a ser coordenado pelo Conselho Local de Seguranga;
+ Campanhas educativas para conservagdo da rede de esgoto do conjunto realizado;
* Uso de espago fisico da creche para realizagdo de Cursos Profissionalizantes em parceria com a Univer-
sidade Estadual Vale do Acarad;
* Intensificagdo das agbes da equipe do PSF no combate ao uso de drogas e gravidez na adolescéncia;
* Implantacédo de Projetos de Geragdo e Renda a partir das habilidades da comunidade,
* Ampliagdo da parceria com a Secretaria de Cultura, Desporto e Mobilizagdo Social, visando a promogao
de atividades de lazer, esporte e cultura.




Educacao Continuada: um processo de
qualificacao para o Programa Saude da Familia
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Resumo - A municipalizagdo dos servigos de satide do Municipio de Sobral
aconteceu em Janeiro de 1997 e a Secretaria de Saude e Assisténcia Social
decidindo reorganizar os seus servigos para um novo modelo assistencial a
partir da atengdo basica e em conformidade com os principios do SUS, resol-
veu implantar o Programa de Satide da Familia no municipio. A grande preocu-
pacéo foi a qualificagdo dos profissionais para atuarem nas equipes, uma vez
que a formagdo académica de médicos e enfermeiros, categorias importantes
na composi¢do destas equipes, é predominantemente baseada na atengdo
curativista/individual/hospitalar. Portanto, fez-se necessario iniciar um processo
de educagéo continuada que fosse possibilitando o aperfeicoamento profissio-
nal ja no processo de atuagao dessas equipes ,com resultados no desenvolvi-
mento da concepgao do novo modelo que tem a familia como objeto de sua
atencdo e o espago a ser trabalhado é o domicilio/comunidade na compreen-
s&o do processo de saude/doenca.

Introdugao

Com a municipalizagdo dos servigos de saude a partir de margo de 1997, uma das primeiras
iniciativas da Secretaria de Saude e Assisténcia Social foi implantar o Programa Saude da Familia, uma
proposta do Ministério da Saude para reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengao basica.

Para a construgdo desse novo modelo era necessario contar com profissionais habilitados a
desenvolver as atividades no PSF. Sendo o médico e o enfermeiro os profissionais que compdem a
equipe minima do PSF formados no modelo voltado para o hospital, ndo se encontravam preparados
para atuar na comunidade, espago de apropriagdo da equipe. Visando implantagao das equipes do
Programa Saude da Familia com condi¢bes de produzir resultados satisfatérios, capaz de atender o
desenvolvimento da concepgdo da propria equipe quanto a nova prética de satude no atendimento as
necessidades da populagéo, era necessario desencadear um processo de capacitagdo e informagao
continuo e eficaz para os profissionais.

Proposta de intervencao

Com vista a disseminar novos conceitos de satide e imprimir uma dindmica para a inversao
do modelo vigente foi oferecido o 1.° Curso de Educagdo Continuada para todos os profissionais de
saude de Sobral. Este curso, que contou com a participagdo de mais de 120 profissionais de diversas

1Enfermeira, Especialista em Satde Publica, Gerente de servigos da Secretaria de Satide e Assisténcia Social de Sobral.
2Enfermeira, Especialista em Satde Publica, Técnica da Secretaria de Satide e Assisténcia Social de Sobral.
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categorias, abordou os seguintes temas: Evolugdo das Politicas de Saude, Sistema Unico de Salde,
Sistemas Locais de Saude, Territorializagdo, Estimativa Rapida, Informagdo em Saude, Epidemiologia,
Vigilancia Sanitaria, A¢des de Saude da Crianga.

Com a implantagao das primeiras equipes do PSF, foi logo estabelecida uma reunido com
todos integrantes das equipes e o Secretario de Saude as tergas-feiras de 19 as 23 horas. Esta reuniao
além do carater de integragao e avaliagao do trabalho, é essencialmente voltada para a qualificagdo das
equipes. S&o convidados profissionais de diversas areas para ministrarem aulas ou palestras sobre te-
mas de interesse das equipes. As reunidoes tém também o objetivo de desencadear um processo de
aprendizagem coletivo entre os membros das equipes, através de relatos das estratégias e experiéncias
exitosas aplicadas pelos profissionais nas areas de trabalho. Além dessa reuniéo, foi introduzido uma
sistematica de treinamentos, cursos, seminarios e foruns de debates, abrangendo os temas pertinentes
as agoes junto @ comunidade.

8ursos e treinamentos oferecidos
ursos e Seminarios:

* Atengdo as Doengas Prevalentes na Inféncia;

* Traumas (ATLS);

* Pediatria Ambulatorial

* Gerontologia Social;

* Introdutério em Saude da Familia;

* Escolas Promotoras de Saude,

* Maternidade Segura;

+ Sala de Vacina;

* Multiplicadores em Saude Ocular;

* Agées de Controle da Hanseniase;

+ Seminario de Satde Mental em Saude Publica;

* Planejamento Familiar;

« Seminério para Elaboragdo de Rotinas Terapéuticas e Diagnésticas para o Sistema Municipal da Atengéo
Basica de Sobral;

* | Seminario sobre Mortalidade Infantil;

* Planejamento Local;

* Planejamento Familiar com énfase em insergdo de DIU

« Capacitagao para os Conselheiros Municipais de Saude

* Workshop da Sala de Situagdo, Especializagdo e Residéncia Médica

Oficinas:

* Utilizagao do Diafragma;

* Trabalho Sobral Crianga;

* Motivagao e Desenvolvimento em Saude;

* Multiplicadores para agbes em Saude Bucal;

Foruns de Debates:
* Férum Brasileiro de Municipios Saudaveis;

* Forum Microrregional de Prefeitos e Secretarios Municipais de Satde;
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* Férum de Avaliagdo do Programa Saude na Familia;
* Encontro Sobralense de Trabalhadores e Usuarios de Saude para Eliminagdo de Hanseniase

Os cursos e treinamentos geralmente tém carga carga horaria de 16 a 60 horas, com aulas
tedricas e praticas. A escolha dos temas visa cobrir as areas de atuagdo das equipes do PSF, priorizando-
se as questoes onde os profissionais apresentam maior inseguranga no trabalho. Em algumas oportunida-
des o treinamento visou a introdugdo de procedimentos especificos na rotina do atendimento.

As oficinas tém uma carga horaria menor, entre 4 a 8 horas, e possibilitam uma discusséo do
tema de forma mais pratica. Os foruns de debates contam com a participagdo das equipes, objetivando
levar a discussdo também para a comunidade.

Nesses féruns, além das discussbées de temas de salde relacionados aos problemas
prevalentes na comunidade, discutem-se as questoes referentes a organizagdo e produgéo de servigos.

Dessa forma, os profissionais tém oportunidade de conhecer os problemas com os quais
devem lidar na missao gerencial da unidade de saude, ou seja, é espago de capacitagdo desses atores
enquanto gerentes.

Comentarios

A facilidade para o desenvolvimento de um processo continuo de educagdo continuada para
o PSF é a vontade e o interesse demonstrado pelos profissionais em se aperfeicoarem neste campo
novo e amplo de atengdo. Hoje, as atividades de treinamento para os profissionais que atuam na Secre-
taria de Saude e Assisténcia Social de Sobral constituem uma marca importante do Programa Saude da
Familia em Sobral.

As dificuldades encontradas nesse processo de educagdo, estao na insatisfagdo relatada
pela comunidade nos periodos de afastamento dos técnicos das areas para participarem dos treinamen-
tos. Frente a este problema, foi necessario desencadear um processo de discussao junto a populagéo e
aos Conselhos Locais de Saude para que a populagdo compreendesse que era preciso qualificar 0s
profissionais, pois s6 assim estariam aptos a prestar uma assisténcia de boa qualidade.

A capacitagdo € um dos pilares fundamentais para que a tendéncia de formagéo dos profissi-
onais seja a especializagdo. Um programa que trabalha com a Otica da pratica generalista requer um
processo intenso de formagdo que reoriente o olhar para as questdes gerais da salde.

Outras experiéncias de capacitagao para o PSF tém detectado a grande ansiedade gerada
pelas falhas na formagéo dos profissionais para lidar com as demandas mais gerais da satde.

Assim, reafirma-se a necessidade de um processo de formagdo que néo se limita as propos-
tas de um curso preparatorio, mas caracteriza-se fundamentalmente pela capacitagdo em servigo, com
problematizagao de situagbes e modulos formativos tedricos.

Entende-se ainda como capacitagdo atuagdo de supervisores em campo, discutindo e orien-
tando condutas e decisées a serem tomadas em cada situagdo concreta.

As reunibes realizadas as tercas-feiras pela noite, ja descritas, constituem o momento de
exceléncia na continuidade do processo de capacitagdo.

Além da continuidade da oferta desses momentos importantes de formagdo, como por
exemplo as reunides semanais e outros treinamentos, teve inicio o Curso de Residéncia/Especializagao
em Saude da Familia em setembro de 1999.

A Residéncia /Especializagdo em Saude da Familia é um curso de pds-graduagéo lato
senso, com carga horaria de 4.280 horas, para formagao de médicos e enfermeiros especialistas em
saude da familia, com uma metodologia voltada para modulos tedricos e treinamentos em servigo sob
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supervisao de profissionais qualificados.

Avaliagao
O que foi observado com este processo de capacitagdo e educagdo continuada é o desen-

volvimento de uma concepgao filoséfica do Programa de Salde da Familia por parte dos profissionais.
Além disso, ja é possivel constatar uma melhora significativa do padrdo de qualidade técnica das agoes
desenvolvidas nas unidades de saude. A qualidade do atendimento, do ponto de vista da satisfagdo do
usuario, pode ser detectada em varias estudos de avaliagdo desenvolvidos em Sobral.

Finalmente, os resultados mais importantes que podem ser identificados referem-se ao im-
pacto das agdes nos indicadores de saude do municipio. Um exemplo concreto de melhoria desses
indicadores é a evolugao da taxa de mortalidade infantil que vem apresentando um declinio significativo a
partir da atuagdo e empenho das 31 equipes do Programa Saude da Familia do Municipio de Sobral,

conforme o Grafico |.

Grafico | - Coeficiente de mortalidade infantil no Estado do Ceara e
no municipio de Sobral - 1995 a 1998

B Sobral |

95 96 97 98

Fonte: Coordenagado Estadual do PACS/Secretaria de Satde e Assisténcia Social de Sobral
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