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Resumo

A estimativa rdpida constitui-se ferramenta apropriada ao planejamento estratégico situacional para
equipes de Saide da Familia, possibilitando a anélise da situagio de saide do territério, considerando
a perspectiva dos diferentes atores sociais envolvidos na construgio da realidade local. O presente
estudo apresenta dados coletados no municipio de Pinhalzinho, oeste de Santa Catarina, por meio do
Sistema de Informagées da Atengdo Bésica (SIAB), oficinas com criangas e adolescentes de escolas
locais, grupos de gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos, bem como entrevistas com 11 liderangas
e observagio em campo, buscando identificar problemas e potencialidades que influenciam a sadde.
Agentes comunitdrias participaram do processo por meio de oito oficinas, que resultaram na construgio
de mapas fisicos contemplando situagées de interesse para o diagnéstico de satde. Os resultados foram
organizados a partir das seguintes dimensées: a) composi¢io e capacidade de agir da populagio; b)
fatores que influenciam as condi¢des de vida e de satde da comunidade; c) existéncia, cobertura, acesso
e aceitabilidade de servigos de satde, ambientais e sociais; e d) politicas publicas favordveis e controle
social na satde. A estimativa rapida promove maior participa¢io da comunidade no planejamento, mas
também a intersetorialidade, gerando maior didlogo entre envolvidos e favorecendo a definigio de a¢es
e estratégias de promogio da satde.
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Introducao

Com a intengio de promover a consolidagido dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), tais como a
universalidade de acesso, a integralidade e a resolutividade
da assisténcia 2 saide, o Ministério da Sadde criou, em 1994,
o Programa Satde da Familia, atualmente conhecido como
Estratégia Saide da Familia (ESF). A ESF atua com uma equipe
multiprofissional que oferece servicos em um determinado
territério, com uma popula¢do adstrita definida, tendo como
foco o estabelecimento de vinculos e a criagio de lacos de
compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de
saude e a populagdo, com base nas necessidades e prioridades da
comunidade (BRASIL, 2011).

O trabalho de equipe possibilita intera¢io, compartilhamento
de saberes e experiéncias e oportuniza a inclusdo de diferentes
abordagens no planejamento das a¢des de promogio, prote¢io e
recuperacio da saude, frente aos problemas de saide vivenciados
pela comunidade. Nessa perspectiva, a Portaria Nacional da
Atengio Basica (PNAB) enfatiza a necessidade de o servigo de
saide se organizar para acolher e escutar os problemas de satde
da populagio, de forma a oferecer respostas que possam resolver a
grande maioria dos problemas e/ou minorar danos e sofrimentos
ou se responsabilizar por essas respostas, quando ofertadas em
outros espagos da rede de aten¢io (BRASIL, 2011).

A organizagio dos servicos de saide tem, no entanto,
grandes desafios quando consideramos a necessidade de superar
a centralidade do modelo assistencial voltado 4 demanda
espontinea, com énfase ao atendimento de individuos em
situagdes de adoecimento. Para Tesser ez a/ (2011, p. 4301),
a ndo valorizagdo das questdes sociais, politicas e culturais
pelos profissionais da saide constitui-se grave problema, uma
vez que “a participagdo, a mobilizagdo social e politica e o
‘empowerment’ coletivo sdo necessirios para a sustentabilidade
e o aprofundamento da constru¢io da ESF e do SUS”. Nessa
perspectiva, Gurgel ez a/ (2011) enfatizam a necessidade de os
profissionais de saide ressignificarem e redefinirem seu papel
e suas préticas junto a comunidade, reconhecendo o didlogo, a
autonomia e o empoderamento como dimensdes essenciais do
processo de trabalho em satde.

A importincia da participagio social na identificagio
das necessidades da populagio é apontada como uma das
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responsabilidades da gestdo municipal pelo Ministério da Saide
em suas orienta¢des para o planejamento em saide (BRASIL,
2009a; 2011). De acordo com essas orientagdes, o planejamento
tem como principal finalidade garantir que o SUS responda, com
qualidade, as demandas e necessidades de satde, considerando
seus determinantes e condicionantes, o que requer o envolvimento
de todos os profissionais, bem como a promogio da participagio
social e a integragdo intra e intersetorial.

Apesar de ter avancado em nivel local, em especial pela
prerrogativa da elaboragio do Plano de Saide pelo gestor
municipal, o planejamento ainda nio tem sido uma pratica comum
junto aos servigos de saide. Em seu estudo junto a equipes da ESE,
Tesser e a/ (2011) concluiram que estas raramente realizavam um
trabalho sistematizado de andlise da realidade, com vistas a apoiar
sua atuagdo. Os dados registrados no Sistema de Informagdes
em Satide eram coletados como obrigac¢do burocritica, revelando
o nio reconhecimento da equipe de seu potencial para gerar
informagbes e apoiar a tomada de decisdes na priorizagdo das
interveng¢des mais coletivas.

A coleta de informagio faz parte da primeira etapa do
planejamento; é o processo de obtengdo de dados primirios e
de sua sistematizagdo, com o objetivo principal de descrever a
problemitica identificada, por meio das categorias escolhidas de
forma explicita e com maior fidedignidade, com vistas a conduzir e

facilitar o processo de tomada de decisio (GONDIM ez a/, 2008).

A anilise situacional consiste no processo de identificagio,
formulagio e priorizagio de problemas em uma determinada
realidade. O objetivo da andlise situacional é permitir a identifica¢do
dos problemas e orientar a defini¢io das medidas a serem adotadas

(BRASIL, 2009a).

Com o objetivo de contribuir a identificagio e ao
desenvolvimento de iniciativas que qualifiquem a tomada de
decisdes no processo de planejamento em satde, o presente relato
apresenta a dinimica e os resultados do diagndstico situacional
realizado no territério de abrangéncia de uma Unidade de Satde
do Municipio de Pinhalzinho/SC. O diagnéstico foi realizado
por meio da técnica da estimativa rdpida, como estratégia de
implementagdo do primeiro momento do planejamento estratégico
situacional (PES), a qual possibilita a andlise da situa¢do de saude
em determinado distrito sanitdrio, levando em conta a perspectiva
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dos diferentes atores sociais envolvidos na constru¢io da realidade
local. Assim, a partir das diversas perspectivas ¢ modos de
compreender e explicar a realidade, a depender da situagdo na
qual o sujeito social estd inserido, é possivel dar a dire¢do mais
adequada e favorivel ao desenvolvimento do planejamento em

saide (MATUS apud KURCGANT, 2005).
Metodologia

O estudo foi realizado tendo como referéncia uma das
Unidades de Saide do municipio de Pinhalzinho, situado
na regido oeste de Santa Catarina. Com uma populagio de
17.868 habitantes, esse municipio conta com seis equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF), duas das quais atuam na
drea de abrangéncia da unidade acima referida. Tendo como
estratégia de coleta de dados a técnica da estimativa rdpida, o
estudo envolveu diretamente 19 agentes comunitirias de satde
(ACS). A coordenagio do processo contou com a participagio
de profissionais ligados ao setor da saiude e da assisténcia social
do municipio, com supervisio da enfermeira coordenadora da
unidade de saide na qual a experiéncia foi desenvolvida.

A estimativa rapida é uma técnica que possibilita — em pouco
tempo e com baixo custo — conhecer a situagdo de satude vivenciada
pela populagio em um determinado territério, identificando e
selecionando problemas considerados necessidades declaradas
por atores sociais que pretendam transformar esses problemas,
bem como potenciais que requerem investimentos para sua
manuteng¢io e/ou fortalecimento (DI VILLAROSA, 1993).

Seguindo as orientagdes de Di Villarosa (1993), a coleta dos
dados foi realizada em trés etapas, durante o segundo semestre
de 2009 e o primeiro de 2010. Em um primeiro momento,
foram reunidos dados relacionados ao perfil demogrifico e
epidemioldgico da populagio,identificando-se,ainda,organizagdes
e servicos existentes na comunidade. Em seguida, os dados
foram sistematizados e distribuidos em mapas fisicos, de forma
a revelar situagdes de interesse para o diagndstico de satde, como
distribui¢do e acessibilidade aos servigos existentes, concentragdo
de grupos vulneraveis e dreas de risco, entre outros. Em um terceiro
momento, ocorreu a observagao em campo do territério, realizada
a partir de oficinas envolvendo criangas e adolescentes das duas
escolas locais, grupos de gestantes, de hipertensos e diabéticos
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e de idosos, bem como entrevistas realizadas com 11 liderangas
locais que permitiram ampliar e complementar as informagdes,
garantindo a delimita¢do dos problemas e das potencialidades de
acordo com o ponto de vista dos atores locais.

O envolvimento das agentes comunitdrias de saude foi
mobilizado por meio de oito oficinas em um periodo de trés
meses, realizadas na cimara de vereadores do municipio, tendo
como finalidade a construgdo dos mapas, a identifica¢io e sele¢do
das liderancas e dos grupos incluidos na pesquisa, bem como a
defini¢do dos problemas e das potencialidades relevantes em cada
microdrea do territério analisado.

Osdados foram analisados a partir do referencial proposto por
Actrcio, Santos e Ferreira (1998), que propdem quatro dimensdes
para a leitura da situagdo de satide de um determinado territério, a
saber: a primeira é constituida pela composigio e pela capacidade
de agir da populagio, incluindo nimero e caracteristicas dos
habitantes, grupos existentes e liderangas ativas na comunidade.
A segunda identifica fatores que influenciam as condigdes de
vida e de saude, tais como ambiente fisico (incluindo moradia,
vias de acesso, polui¢io e saneamento), ambiente socioecondmico
(escolaridade, ocupagio, renda e atividades desenvolvidas na
comunidade) e o perfil de morbidade e mortalidade. A terceira
refere-se 2 existéncia, 2 cobertura, ao acesso e a aceitabilidade dos
servicos de saide, ambientais e sociais, incluindo abastecimento
da dgua, destinag¢do de dejetos como lixo e esgoto, existéncia de
escolas, espagos e oportunidades de lazer e de convivéncia. A
quarta dimensdo relaciona-se as politicas publicas que revelam
o comprometimento dos governantes e o envolvimento dos
diferentes segmentos sociais em favor da saide. Nesse nivel sio
incluidos o conhecimento e a participagio da comunidade no
conselho municipal de sadde.

Finalizando o processo, o diagnéstico da situagio de saide foi
apresentado a comunidade com ampla participag¢io de liderangas,
dos grupos envolvidos e de autoridades locais. A apresentagio
ocorreu em espago junto a cimara de vereadores, tendo a frente
profissionais do setor da saide, em especial as agentes comunitdrias
de satde, que validaram, dessa forma, os resultados encontrados
no estudo.

Cabe salientar que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Unochapecé, sob o parecer N° 260/09,

obtendo-se autorizagdo das instituicoes e o consentimento
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livre e esclarecido de todos os atores envolvidos, assegurando-

se as orientacdes da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa/
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saide (CONEP/
CNS/MS).

Resultados e discussio

O mapa inteligente como ferramenta de diagnéstico da

realidade

A partir dos didlogos iniciais com autoridades locais,
dirigentes e profissionais da drea da saude, foram acordadas
agendas e atividades com as agentes comunitirias de saide das
duas equipes da ESF envolvidas no estudo. Os dois primeiros
encontros tiveram como objetivo organizar as agbes para o
desenvolvimento do trabalho, enfatizando a importincia do
reconhecimento dos problemas e potencialidades da area de
atuacdo da equipe de saide da familia. Como membros da
equipe da ESF, as agentes comunitirias de saide participam
do reconhecimento da 4rea de abrangéncia, contribuindo na
identificagdo de grupos, familias e individuos expostos a riscos,
de forma a permitir a andlise da situa¢do de saude, considerando
as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e
epidemioldgicas do territdrio e a prioriza¢io das situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local (BRASIL, 2011).

Outro aspecto abordado nessa etapa foi a necessidade de
utilizar ferramentas que viabilizassem a realizagio do diagnéstico
situacional, previsto na PNAB (BRASIL, 2006; 2011) como uma
das atribui¢oes da equipe da ESF, sendo a construgdo do mapa
vivo ou inteligente uma das ferramentas indicadas.

Para a construgio do mapa inteligente foi providenciada uma
c6pia ampliada do mapa do territério adstrito a unidade de satde
junto ao setor de planejamento da prefeitura, identificando-se
que este incluia apenas os tragados das ruas relativas ao perimetro
urbano. O tragado das estradas do perimetro rural desse territério
foi desenhado pelas ACS, de acordo com seu conhecimento sobre
as comunidades envolvidas, complementando a cépia do mapa
fisico original.

Isso evidenciou a segmentagio territorial existente no setor
responsavel pelo planejamento do municipio e a dificuldade de
reconhecer na andlise das condi¢oes de vida do territério situagdes
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de ruptura e de continuidade na relagdo urbano-rural que possam
apoiar a administragdo municipal na elei¢do de prioridades em
vista de maior equidade social.

O mapa foi entdo dividido em microdreas, de acordo com a
regido territorial de atuagdo das agentes comunitdrias de saide,
sendo na sequéncia definidos os simbolos que expressariam
as informagbes obtidas sobre a realidade local, a partir da
organizagio de uma legenda comum. A construgdo dos simbolos
deu-se de forma dialogada e problematizada com o grupo, visando
padronizar as representacdes (formas, tamanhos e cores) e facilitar
a comunicagio (que o mapa fosse compreendido por todos os
interessados).

Como um primeiro exercicio de reconhecimento do
territério, as agentes comunitirias de saide desenharam sua
microdrea de forma livre, localizando residéncias e equipamentos
sociais relevantes. Esse exercicio revelou um bom conhecimento
do territério por parte das agentes, evidenciando o que estas
consideravam importante ou nao na comunidade. Foi necessirio,
a partir do exercicio, redimensionar o recorte das microdreas, de
forma a adequar o tamanho do mapa aos contetidos a serem nele
inseridos.

Com base na legenda previamente definida, foi iniciada a
construgdo dos mapas por meio da identificagdo das ruas e estradas,
coloridas de acordo com sua estrutura (asfalto, calcamento ou
terra) e das residéncias (em bom estado, regular ou precirio), junto
as quais foram identificadas, com alfinetes coloridos morbidades,
as condi¢des de saneamento e outras condi¢bes de interesse,
como a presenga de animais, arborizagdo etc. Instituicoes,
estabelecimentos comerciais e outros equipamentos comunitrios
foram identificados no mapa com desenhos representativos (por
exemplo: posto de saude, escolas, igrejas, campo de futebol). A
medida que as microdreas foram sendo constituidas, as agentes
comunitdrias de saide puderam reconhecer vazios e aglomerados
que demarcavam situagdes de risco e vulnerabilidade, com maior
demanda de intervengio preventiva e de acompanhamento, mas
também espagos que revelavam oportunidades para desenvolver
ou fortalecer a¢ées de promogio da sadde.

O mapa inteligente expressa o territério como espago de
vida e de convivéncia, por isso um “territério vivo”, cuja realidade
registrada é percebida e significada de forma peculiar pelas pessoas
que o habitam e/ou ali trabalham. O mapa constitui-se, ainda,
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ferramenta de diagnéstico da saide da comunidade, 2 medida
que “descreve” esse territério, permitindo o registro de dados
significativos, de acordo com a percepgio das pessoas interessadas
(BORNSTEIN, STOTZ, 2008).

A assisténcia integral a saiude requer conhecimento da
realidade das familias, das caracteristicas sociais, demogrificas,
epidemioldgicas e situagdes de risco do territério de atuagio
(MENDES;1996). O territério é resultado de uma acumulagio de
situagdes histéricas, ambientais e sociais que promovem condigdes
particulares para a produgio de doengas. O reconhecimento desse
territério é um passo bdsico para a caracteriza¢do da populagio
e de seus problemas de saide, bem como para a avaliagdo do
impacto dos servigos sobre os niveis de saide dessa populagio
(BARCELLOS ez al apud GONDIM et al, 2008, p. 2).

Como estratégia prioritiria do Ministério da Satde, a ESF
tem a territorializa¢do e a adstri¢do da clientela como um de seus
principios fundamentais, sendo a familia foco principal das a¢oes
preventivas e as organiza¢des comunitarias parceiras em potencial
na promogio da saide (BRASIL, 2011).

No encerramento da atividade, as agentes comunitirias de
saide apresentaram o diagndstico de satide representado no mapa
inteligente, ressaltando aspectos positivos e negativos de cada
microdrea e validando os resultados do estudo com a comunidade.
Estavam presentes, nesse encontro, representantes das equipes
da ESEF, representantes do poder legislativo, gestores municipais
da saude, da assisténcia social e da educacio, representantes das
escolas, pastoral da crianga, lideran¢as da comunidade, entre
outros, os quais validaram os achados do estudo.

Dimensdes da realidade na perspectiva da promogio da
saude

Estrutura e Capacidade de Acao da Populacio

O municipio de Pinhalzinho contava em 2010 com uma
populagio de 16.335 habitantes, 46% residentes na drea do
estudo, a qual abrange quatro bairros, 10 comunidades do interior,
divididos em 19 microdreas. 83,37% das familias do municipio
residiam na 4rea urbana e 50,07% da populagio era do sexo
masculino. As familias, em sua maioria, tinham descendéncia

alema e italiana (BRASIL, 2010). O comparativo dos dados do
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Censo Demogrifico de 2000 e com as estimativas populacionais
para 2009 demonstraram que Pinhalzinho apresentou, nesse
periodo, uma taxa média de crescimento populacional na ordem
de 2,7% ao ano (BRASIL, 2010).

Seguindo tendéncia nacional, observa-se no municipio o
aumento significativo da populagdo idosa em relagio ao total de
residentes nos tltimos 30 anos (Figura 1). Em 2010, 10,28% da
populagio tinha 60 anos ou mais, sendo que na drea de abrangéncia
do estudo essa taxa representava 11,44%. No mesmo sentido, no
Brasil 10,79% e em Santa Catarina 10,51% do total da populagio
tinha 60 anos ou mais.

Figura 1: Percentual da populagio residente com 60 anos ou mais, por ano,
Pinhalzinho, Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 1980, 1990, 2000, 2010.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Sistemas de Informagio em Satde.
Dados demogrificos, 2010.

Conforme dados do IBGE (BRASIL, 2009b), o crescimento
da popula¢do idosa no Brasil é consequéncia do aumento da
expectativa de vida ao nascer, também do avango no campo da
saide e da redugdo da taxa de natalidade. Isso exige a defini¢do de
novas prioridades na drea das politicas publicas, como a formagio
de recursos humanos para atendimento geridtrico e gerontolégico
e, em especial, politicas de promogio da saide e de prevencio, as
quais tém provado grande eficicia em todo o mundo na redugio
do declinio funcional entre idosos com consequente melhoria de
sua qualidade de vida. Mendes e Loro (2002) também reforcam a
importancia de os profissionais estarem preparados para agdes de
promogio e protecio a saude direcionadas a favorecer a qualidade
de vida dessa faixa etéria.

Como uma das atribui¢ées fundamentais dos profissionais da
atengdo bdsica, a promogio da satide deve ser pautada na realidade
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do territério, integrando iniciativas e recursos existentes. A¢des
mais efetivas requerem o envolvimento dos individuos e grupos
organizados do territério na tomada de decisdo, na defini¢do de
estratégias e na sua implementagio, tendo em vista a melhoria das
condi¢des de vida e satde. Central nesse processo é o aumento
do poder e da autonomia das comunidades sobre seus préprios
esforcos e destino (BRASIL, 2002).

No territério analisado, foram salientados pelos atores
locais grupos religiosos, de idosos e de mulheres voluntirias,
os quais desenvolvem atividades de apoio a grupos, familias e
pessoas niao apenas em situacdo de vulnerabilidade, mas também
no fortalecimento de iniciativas existentes. Percebeu-se baixo
envolvimento de criangas e jovens em atividades comunitdrias,
em contraposi¢do ao nimero significativo de grupos de idosos e
de idosos participando dos grupos, a exemplo do grupo envolvido
no estudo que contava com 160 sécios. Outro aspecto relevante
é o numero significativo de liderancas residentes na drea rural
reconhecidas pela equipe de saide (27% do total identificado) na
selecdo para a coleta de informagdes, o que pode indicar maior
relevancia atribuida a esse papel pelas comunidades rurais.

Debatendo a nogdo de autonomia implicada no conceito
de promogio da saude, Haeser, Biichele e Brzozowski (2012)
ressaltam que esta depende tanto do sujeito quanto da coletividade,
uma vez que viver em sociedade requer dos individuos submeter-
se a um conjunto de regras, ainda que eles participem em sua
criagio. A autonomia depende de circunstincias externas como
cultura, economia, acesso a educagio, 2 informacio e de valores
constituidos na sociedade, bem como da organizagio democritica
da sociedade e das leis que regulam direitos e deveres individuais
e coletivos.

Fatores Socioambientais Favordveis a Saiide na Comunidade

Em geral, os entrevistados percebem como muito boas as
condi¢des das moradias, das ruas e estradas, apesar de reclamarem
da iluminagio insuficiente no periodo noturno nos bairros. Um
dos grupos, bem como as criancas e os adolescentes da escola,
destacaram como potencialidades da comunidade espagos de
lazer, dreas verdes e pragas, “/ugares calmos e bonitos”. No entanto,
um aluno expressa o desejo de ‘[...] que tivesse mais dreas verdes
nas pragas, [com mais] lugares para os amigos, vizinhos e familias
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se encontrarem”. Esse depoimento corrobora com a visio de
outros entrevistados, para os quais had espagos privilegiados no
municipio que estio sendo ocupados para drogadi¢do, o que
provoca afastamento da comunidade e, consequentemente, perda
de oportunidades de convivéncia e lazer saudével.

A Carta de Ottawa (BRASIL, 2002) salienta que toda
estratégia de promogio da saide deve incluir a prote¢io do meio
ambiente e dos recursos naturais, criando-se ambientes favoriveis
avida e a convivéncia. Ambientes favordveis e intera¢io social sio
fundamentais na promocio da satde, possibilitando momentos de
descontragio,lazer e comunicagio entre as pessoas, desenvolvendo,
dessa forma, sentimentos de pertencimento social, melhoria da
autoestima e praticas soliddrias na comunidade. Por outro lado,
os espagos da drea rural tém sido normalmente subaproveitados
pela comunidade local. Esses espagos sio potenciais dreas de
lazer que podem ser valorizadas por meio de projetos envolvendo
escoteiros, grupos praticantes de ciclismo, trilhas ecolégicas e
atividades escolares voltadas ao meio ambiente, contribuindo para
a melhoria na interagio da populagio urbana e rural no municipio.

Em relagio as condigoes de trabalho e renda, os entrevistados
referem que hd uma discrepincia entre a oferta de oportunidades
de trabalho e a pouca qualificagio da populagio local. A maior
dificuldade é o acesso a cursos profissionalizantes, sendo recente a
expansdo de cursos técnicos e de nivel superior mais acessiveis aos
moradores do municipio.

Na economia predomina o setor industrial e agropecudrio,
tendo destaque o ramo noveleiro e de eletroeletronicos. Registra-
se a expansdo da drea urbana, por meio do aumento significativo
da construcdo de iméveis nessa drea, jd a agricultura movimenta

cerca de 30% da economia (PINHALZINHO, [S.D.]).

Servigos de Saiide, Ambientais e Sociais

Em relagio aos servicos de satde, a abordagem dos
profissionais e da comunidade ainda é centrada no modelo
biomédico. 20% das liderangas entrevistadas avaliam que esses
servicos nio resolvem os problemas e precisam melhorar em
relagdo ao atendimento. Para alguns dos entrevistados, faltam
especialidades médicas e a prépria populagio centraliza o
atendimento no médico, com pouco reconhecimento sobre
o potencial de outros profissionais da saide na resolugio
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dos problemas. Por outro lado, dados do Datasus indicam a
diminui¢io do nimero de internagoes hospitalares da populagio
residente no municipio de 7,27% em 2000 para 5,73% em 2009
e o aumento dos atendimentos ambulatoriais de baixa, média
e alta complexidade de 7,08 procedimentos por habitante em
2000 para 24,02 em 2009 (BRASIL, 2010).

Uma maior consciéncia da comunidade sobre os potenciais
da atencdo integral a satude, sob coordenacdo da ateng¢do bdsica,
pode facilitar que esta assuma sua corresponsabilidade de forma
mais ativa, o que requer dos profissionais de saide praticas mais
dialégicas com vistas a0 aumento da autonomia e do poder efetivo
dos sujeitos para refletir, questionar, decidir e agir (HAESER;
BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

O quinto campo de atuagdo descrito na Carta de Ottawa
traz a reorientagdo dos servigos de satde, os quais devem ter uma
postura que ampare “as necessidades individuais e comunitdrias
para uma vida mais saudével, abrindo canais entre o setor saide e
os setores sociais, politicos, econdmicos e ambientais” (BRASIL,
2002, p. 24). Nesse sentido, percebe-se a insergio, ainda pontual,
de profissionais de satde nos grupos coordenados pela assisténcia
social, sem iniciativa, contudo, de planejamento conjunto de agdes
de enfrentamento frente as condi¢bes de risco e vulnerabilidade
no territdrio.

Azevedo, Pelicioni e Westphal (2012) destacam a
intersetorialidade como resultado do movimento dialégico
de diferentes instituigdes em prol de parcerias, visando agdes
conjuntas para alcangar objetivos e metas comuns. Apesar da
diversidade de atuagdo, os diferentes setores envolvidos constituem
certa unidade na busca de vinculos que oportunizem a superagio
da fragmentacio e da especializag¢io vigente.

Quanto aos estabelecimentos educacionais, o destaque ¢
a melhoria do acesso das criangas e adolescentes da drea rural
a escola, com transporte disponibilizado pelo municipio. No
entanto, fatores como a longa distincia percorrida diariamente
para chegar a escola e a diferenca de acesso a outras oportunidades
de socializa¢do e desenvolvimento cultural tém acirrado situagdes
de iniquidade, produzindo rupturas na formagao da identidade e
na constru¢io do sentimento de pertencimento dessas criangas
e adolescentes em rela¢do a sua identificagio com a comunidade
em que residem. Nas dinimicas realizadas na escola percebeu-
se, em diferentes situagdes, discriminagdo por parte dos colegas
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residentes na drea urbana sobre os relatos trazidos pelo grupo a
respeito de sua realidade.

Politicas de saiide e o compromisso em favor da vida

O PlanejaSUS (BRASIL, 2009a) descreve os instrumentos
de gestdo que devem ser aplicados nos municipios nido apenas
para favorecer o gestor no planejamento, na implementagio e na
avaliagio do processo, mas também para viabilizar a participa¢io
social, conforme preconizada na legislagdo. Nesse sentido, um dos
instrumentos fundamentais da gestio do municipio é o Plano
Municipal de Satde, o qual estava em construgdo ainda em 2010,
segundo informagdes da gestora de saide. O Ministério da Saude
orienta que esse instrumento deve ser elaborado pelo gestor e
aprovado pelo conselho municipal de saide ainda no primeiro
ano de governo (nesse caso em 2009), sendo base para orientar
a implementagio e avaliagio de todas as a¢bes no municipio
(BRASIL, 2009a).

Em relagio ao Conselho Municipal de Saude, responsavel
pela aprovagio do plano de saide e pelo exercicio do controle
social sobre a execugdo da politica de saide no municipio, 82% das
liderangas entrevistadas responderam que o conhecem e, destes,
56% relataram que jd participaram ou estio participando do
térum; 73% mencionaram que conhecem as fungées do conselho,
como expressa a fala de um lider comunitério:

Sei que todo conselho tem objetivo de resolver alguns problemas
e levar a solugdo para a comunidade; ele funciona, mas depende
das pessoas que coordenam — principalmente o gestor de saude
— envolver-se com o mesmo. O Conselho Municipal de Saude
tem grande poder de decisdo; [...] tem a fun¢do de votar e aprovar
coisas que sdo ou nio sio boas para o municipio, [...] mas falta
envolvimento da comunidade.

Campos e colaboradores (apud AZEVEDO; PELICIONI;
WESTPHAL, 2012, p. 1335) destacam a promogio da satde
como uma politica que transita em todos os niveis de complexidade
da gestio e da atengdo em saide, o que requer a mobiliza¢io
dos usudrios e profissionais da saide como “protagonistas na
organizagio do ‘processo produtivo em saide’ envolvidos em
um ‘processo de construgio compartilhada’, a partir de atitudes
dialégicas, flexiveis e generosas”.
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A participagdo efetiva e concreta da comunidade na saide
requer aumento de seu poder técnico e politico (empoderamento),
fortalecendo sua capacidade de tomar decisdes, escolher
prioridades e elaborar estratégias com efeitos favordveis a saide
(HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

Para além dos servicos de satde, o Plano Municipal deve
contemplar a¢des intersetoriais, em busca de superar a fragmentagio
das politicas publicas. As a¢des intersetoriais expressam a interagio
entre diversos setores no planejamento, execugdo e monitoramento
de intervengdes. A abordagem intersetorial voltada a melhoria das
condi¢ées de vida amplia a compreensdo sobre o termo sazide e
passa a ser objetivo de todas as politicas publicas que influenciam
a qualidade de vida das pessoas e coletividades (AZEVEDO;
PELICIONI; WESTPHAL, 2012).

O sujeito social — gestor, técnico, profissional ou usudrio —
mobilizado para decisées intersetoriais de promogio da saide, deve
estar aberto a revisio de posturas hierdrquicas e centralizadoras,
relativizando os interesses pessoais e a suposta seguranga
institucional relacionada a alguns formatos de cargos publicos.
Uma incorporagio sadia do sujeito nos processos decisérios se
traduz em reflexdes criticas sobre as préprias préticas, em posturas
soliddrias, comprometidas e generosas que visem ao bem estar
comum, além de disponibilidade para o didlogo e para a mudanca.

(AZEVEDO; PELICIONI; WESTPHAL, 2012, p. 1352).

A articulagio intersetorial como condi¢io da Atengio
Priméria em Sadde (APS) abrangente é necessdria para incidir
sobre os determinantes sociais do processo saide-doenga e
promover a satde.

Contribuicoes da estimativa rapida para a promocio da
saide junto a estratégia saiide da familia

Em estudo sobre a anidlise da realidade elaborada por
equipes de sadde da familia na grande Florianépolis/SC,
Tesser er al (2011) identificaram que a coleta sistemdtica de
dados pouco subsidiavam sua anilise sobre a realidade da
comunidade e, consequentemente, o planejamento de seu
trabalho, incluindo a proposi¢do de agdes de promogio da
saide. Os registros realizados pelos ACS no cadastramento e
recadastramento das familias residentes no territério adstrito



a essas equipes assumiam, assim, cariter eminentemente
burocritico, preenchendo o cumprimento de obrigagdes
formais, gerando dados “para arquivo”, que se transformam
em “informagio sem muito significado, [...] s6 uma coisa
de preencher”. (TESSER e a/, 2011, p. 4302). Os autores
do estudo consideram necessirio maior estimulo e apoio
institucional,

[...] para que os profissionais de satide possam ressignificar seus
processos de leitura e de andlise da realidade, no sentido de reval-
orizar a potencialidade que o préprio trabalho e a imersio na real-
idade dos usudrios tém de gerar propostas de a¢des de promogio
da satde, bem como de terapéutica e prevencio. (TESSER ez 4/,
2011, p. 4305).

Entre outras competéncias, as equipes da ESF devem
apropriar-se de ferramentas que viabilizem maior resolubilidade
na atenc¢do bdsica, com vistas ao cuidado integral a saude. A
utilizacio de diferentes tecnologias de cuidado individual
e coletivo, a partir da identificagio de riscos, necessidades e
demandas em satde e as oportunidades reveladas pelas iniciativas
e pelos recursos existentes na comunidade devem estar voltadas a
institui¢do “de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos
positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos
e grupos sociais” (BRASIL, 2011, p. 4).

O planejamento estratégico situacional pode contribuir de
forma mais coerente nessa diregdo, enfatizando, ainda, a participagio
de todos os atores envolvidos na identificagdo dos problemas e na
defini¢do das prioridades de intervengio. Ao assumir um enfoque
situacional, elegem-se como objeto de intervengio os problemas
vivenciados e significados pela populagio, oferecendo subsidios
mais vidveis de enfrentamento aos determinantes desses problemas
(TESTA apud TEIXEIRA, 1993).

Técnicas participativas de diagnéstico, a exemplo da
estimativa rdpida, constituem-se possibilidades de maior
envolvimento e motivagio nio apenas da equipe, incluindo
nesse caso os ACS, mas também da comunidade, ampliando
o potencial de corresponsabilizagio salientado na PNAB. A
corresponsabilizagdo ¢ fortalecida pelas relagdes de confianga e
afetividade, desenvolvidas a partir do vinculo estabelecido entre
trabalhador da sadde, pessoas, familias e grupos da comunidade
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que, por sua vez, ¢ favorecido pelo processo de adstri¢io do
territério (BRASIL, 2011).
O Ministério da Sadde enfatiza que a adstri¢do do territério
permite
[...] o planejamento, a programagio descentralizada e o
desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com impacto
na situacdo, nos condicionantes e determinantes da saide das
coletividades que constituem aquele territério sempre em

consonancia com o principio da equidade. (BRASIL, 2011, p. 3).

Se considerarmos a complexidade do diagnéstico de saude,
coerente com o que o Art. 3° da Lei 8.080 compreende como
multiplos condicionantes e determinantes da saide (BRASIL,
1990), o setor saude necessita aprender a dialogar de forma
mais efetiva com os demais setores da politica publica e com as
organizagdes comunitdrias, com vistas a concretizar os objetivos
do SUS.

Aestimativardpidaoportuniza,emumperiodocurtodetempo,
definir principais problemas e potencialidades da comunidade,
envolvendo diferentes sujeitos (gestores, profissionais e usudrios)
e incluindo no diagnéstico dados relevantes sobre condi¢oes de
vida e saude, referidas ao territério adstrito. Isso favorece que sejam
contempladas no processo de planejamento a¢oes de parceria com
outros setores governamentais e organizagdes nio governamentais
atuantes no territério, viabilizando a consecu¢io das diretrizes
preconizadas pela Constituicio da Republica Federativa do
Brasil (BRASIL, 1988) para a organiza¢do e a implementagio
do cuidado, quais sejam: a descentralizagio, a atengio integral e a
participa¢do da comunidade.

Consideragoes finais

A estimativa rdpida mostrou-se uma ferramenta
adequada ao reconhecimento da realidade de acordo com as
premissas do planejamento estratégico situacional. Por um
lado ela promoveu maior interagdo entre equipe de saide e a
comunidade, oportunizando compartilhar saberes e informagdes,
possibilitando incluir no diagnéstico da situagio de saide a
perspectiva de diferentes atores sociais; por outro lado, promoveu
a intersetorialidade, pois incluiu no processo atores de outros
setores do municipio, como a educagio e a assisténcia social.
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O diagnéstico revelou desafios, mas também muitas
oportunidades no territério de atuagio da ESF. Na perspectiva
da promogio da satide, ressaltam-se os intimeros grupos e
liderangas ativas existentes no municipio, essenciais para prover
apoio social no enfrentamento de situa¢ées adversas, bem como
favorecer iniciativas construtivas em favor da coletividade. Isso
favorece as equipes da ESF na implementac¢do de atribuigdes
preconizadas na atengo bdsica, tais como fortalecer a participa¢io
da comunidade e identificar parceiros para o desenvolvimento de
agoes de promogio da satide. Facilita, ainda, que ambos assumam
efetivamente a corresponsabilizagio na constru¢io social da
saide, reconhecendo como foco de atua¢do compartilhada seus
multiplos determinantes e condicionantes.
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RAPID PARTICIPATIVE ESTIMATE AS A DIAGNOSTICTOOL INTHE
FAMILY HEALTH STRATEGY

Abstract

A rapid estimate is an appropriate tool of strategic situational planning for Family Health teams, enabling
the analysis of the health situation of the territory, considering the perspective of different actors involved
in the construction of the local reality. This study present data collected in the municipality Pinhalzinho,
west of Santa Catarina — Brazil, through databases (SIAB), workshops with children and adolescents
from local schools, groups of pregnant women, elderly, hypertensive and diabetics, as well as interviews
with 11 leaders and field observation in order to identify problems and potential influencing local
health. Community agents participated in the process through eight workshops, which resulted in the
construction of physical maps comprising situations of interest for the diagnosis of health. The results
were organized from the following dimensions: a) composition and capacity to act in the population; b)
factors that influence the living conditions and health of the community; ¢) existence, coverage, access
and acceptability of health, environmental and social services; d) enable public policies on health and
social control. A rapid estimate promote greater community participation in planning, but also the
intersetorial, creating greater dialogue between involved and encouraging the definition of actions and
strategies for health promotion.

Keywords: Consumer Participation. Family Health Strategy. Health Promotion. Intersetorial Action.
Diagnosis of Health Situation.
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