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RESUMO

Este relato apresenta a experiéncia de um projeto desen-
volvido junto a uma equipe de saide da familia e a uma
creche pertencente ao seu territério de abrangéncia. O
seu objetivo fol articular os equipamentos sociais para
promover uma atuag¢ao intersetorial com a perspectiva de
potencializar as a¢Ges através da educacdo em saude. Foram
realizadas reunides com a creche e acompanhamento da
rotina de trabalho das educadoras, o que oportunizou o
reconhecimento do cotidiano da sua producao do cuidado
e educacgio. Ao longo do processo, perceberam-se conflitos
e a necessidade de fortalecimento do vinculo entre a equipe
de saude e as educadoras da creche. As estratégias utilizadas
para a articulagdo das a¢Ges foram: a problematizacio das
demandas levantadas junto as educadoras e sua discussao
na reunido da equipe de saide, proposicdo de oficinas
de educacio em saidde com as educadoras, reunides para
planejamento conjunto e atencio a sadde de criancas refe-
renciadas pelas educadoras. A construcio da parcetia ainda
estd em processo, ¢ ja é possivel observar que a aproximagao
dos trabalhadores dos dois servicos e a articulacdo de suas
acoes contribuem na mudancga das praticas de saide, vao
ao encontro da promocao da satude e fortalecem o Siste-
ma Unico de Satde na medida em que seus principios se
traduzem no cotidiano dos setrvicos.
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ABSTRACT

This report presents the experience of a project developed
with a Family Health Program team and a public day care
center within their catchment area. Its objective was to
articulate the social facilities to promote intersectoral action,
with a view to enhance the actions by health education.
Meetings were held with the day care center professionals,
and their work routine was monitored, which helped with
the recognition of their daily care and education produc-
tion. Throughout the process, conflict was perceived, as
well as the need to strengthen the bond between the health
educators and day care center teams. The strategies used
to articulate the actions were: problematization of the de-
mands raised by the educators and their discussion at the
meeting of the health team; proposals for workshops on
health education with the teachers; meetings for joint plan-
ning and health care of children referenced by educators.
Partnership construction is still in process, but it is possible
to observe that the approximation of the workers of the
two services and the articulation of their actions can con-
tribute to changing the health practices, enhancing health
promotion and strengthening the National Health System,
as their principles are put into action in the daily services.
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INTRODUCAO

A Atengdo Basica em Satude é caracterizada por um
conjunto de agdes de promogio, prote¢io e recuperacio
da satde que devem ser desenvolvidas de forma integral e
continua. O trabalho das equipes de satude, que ¢ atrelado
a uma base territorial, pela qual se busca a responsabili-
dade sanitaria, deve ser orientado pelas caracteristicas e
necessidades da clientela. Por sua vez, espera-se que essa,
preferencialmente, se vincule a rede de servicos de saude
através da Atencido Biésica.!

O Ministério da Sadde assumiu a Estratégia Satde da
Familia (ESF), lan¢ada em 1994, como politica prioritaria
para reorienta¢dio do modelo assistencial por meio da
Atencdo Basica. A estratégia segue os preceitos do Sistema
Unico de Satde (SUS) e, como diretrizes, estabelece a drea
de abrangéncia e a adstricdo da populagao a ser atendida.
Essa area de abrangéncia é chamada de Territério, o qual
deve ser o objeto de trabalho da equipe de saude.'?

O territério nao é composto apenas pelo espaco fisico.
Trata-se das relagGes entre as pessoas e destas com o espago
que ocupam. Desse processo interativo, ha a produgio de
vida e de desgastes que incidem sobre ela.’

A base de intervencio das equipes do ESF no tetritorio
pode ser sistematizada no conceito de Vigilancia a Saude, que
se apoia na ag¢do intersetorial e que procura reorganizar as
praticas de saide em determinada area sanitaria, considerando
seus determinantes sociais e riscos epidemioldgicos de forma
continuada, singular, e participativa. Articula-se através de
acdes de promocao, prevencio e cura para intervir sobre as
necessidades existentes na perspectiva da integralidade do cui-
dado e principios constitucionais do Sistema Unico de Sadde.*

Nesse movimento, destaca-se a importancia atribuida
a0s novos conceitos das ciéncias humanas e de métodos
advindos da unido da epidemiologia e da geografia que pos-
sibilitam avancar na descricio, sistematizacio e reflexao das
situacoes de satde, orientando, desse modo, o planejamento
de praticas e a¢oes de promogio a saude.”

Segundo a Carta de Ottawa’, a satude é um importante
bem para o desenvovimento social e econémico. E as a¢oes
de promocio da saude objetivam fazer com que as condi-
¢Oes descritas sejam cada vez mais favoraveis a vida. Por
conseguinte, demanda uma agdo coordenada entre todos
0s setores socials e econdomicos, organiza¢des da sociedade
civil, autoridades locais, industria e midia. Seu foco baseia-
-se no desenvolvimento comunitirio, politicas publicas
saudéveis e desenvolvimento da habilidade pessoal.”

Pedrosa® aponta a promo¢io da satide como sendo uma
produgdo importante no campo da saude, a qual possui a
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perspectiva conceitual, metodoldgica e instrumental que
se traduz no conceito de saude ampliada. Atua sobre as
condi¢bes que proporcionem qualidade de vida e o interagir
através da solucio de problemas por meio da mobilizacio
e participacdo da sociedade.

A busca pela construcdo de um sistema de saude que seja
calcado na perspectiva da integralidade leva em considera-
¢do uma reinvencao nas formas de produzir satde. Exige a
mobiliza¢ao de recursos politicos, humanos e financeiros
capazes de gerar compromissos entre usuarios, gestores e
trabalhadores nos modos de gestao e das praticas de saide
junto ao territorio.

A ampliacaio no modo de compreender o processo
saude-adoecimento transforma a perspectiva das praticas
de saude, que nesse novo arranjo se volta para as necessi-
dades sociais e extrapola o proprio setor saude.” Considerar
essa complexidade de relagdes demanda a articulagdo com
diversos setores para compreensio e formulacdo de inter-
vencOes mais efetivas.

Dessa forma, a promogio da saude na ESF prevé uma
atuac¢do intersetorial, o que inclui articulagiao dos servigos
de saude com outros equipamentos sociais, como escolas
e creches para o enfrentamento dos determinantes e con-
dicionantes da saide.

Nessa logica, a educagdo em saude é encarada como
estratégia para a promog¢ao da saide que aponta para um
conjunto de praticas pedagdégicas de carater participativo,
construtivista e transversal e que sdo capazes de gerar mobi-
lizacdo para a mudanca sobre os jeitos que a vida acontece.

Na vertente da educacido defendida por Pedrosa®, a
educacio em sadde é entendida como uma pratica na qual
existe a participa¢ao ativa da comunidade, que proporciona
informagoes, educagdo sanitdria e aperfeicoa as atitudes
indispensaveis para a vida.

Levando em consideracio essas dimensdes da promo-
¢do da saide e o contexto do territorio, desenvolveu-se
o projeto “Producio de Cuidado Intersetorial”. O seu
objetivo foi aproximar a equipe de uma unidade de saude
da familia do municipio de Sao Carlos/SP e uma creche
municipal pertencente ao seu territério de abrangéncia
para desenvolver articulacio e atuacio intersetorial com a
petspectiva de potencializar as a¢des através da educagio
em saude.

A experiéncia ocorreu ao longo do segundo semestre
do ano de 2008, sob responsabilidade dos residentes de
enfermagem e de nutri¢do que atuavam junto a equipe de
saude. Fez parte das atividades em comunidade do Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia
e Comunidade da Universidade Federal de Sio Carlos
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(UFSCar), o qual se configura como estratégia da gestio
municipal e politica de formag¢ao do Ministério da Saude
para qualificacdo de trabalhadores para o SUS e mudanga
do modelo técnico-assistencial."

DESENVOLVIMENTO

No ano de 2007, a equipe de saude elegeu o trabalho
intersetorial como estratégia fundamental para o enfren-
tamento dos condicionantes e determinantes do processo
saude-doenca, uma vez que percebeu que as suas acoes
isoladas tinham um impacto limitado sobre os aspectos
e condicoes de vida da comunidade. Para tanto, iniciou
aproximagio com representantes locais das secretarias da
assisténcia social e cidadania, esporte e lazer. No entanto,
por questdes de organiza¢io do processo de trabalho da
equipe, as a¢Oes ndo avangaram, sendo ainda sufocadas
por uma agenda de prioridades orientada pela Secretaria
Municipal de Saude.

Ja em 2008, em outro momento de amadurecimento da
equipe, o olhar voltou-se para o territério e foi constatado
que a maioria (72,9%) das criancas matriculadas na creche
era de familias cadastradas na unidade de saude. Avaliou-se
que a equipe de saude enfrentava grandes dificuldades em
lidar com a situacido de saude das criangas e suas familias.
O acompanhamento em puericultura ndo possuia regula-
ridade na adesdo e algumas maes ou cuidadores levavam
as criangas até a unidade somente em situacées de agravo.
Um dos indicadores importantes apontados pela equipe foi
o atraso no calendario vacinal das criancas.

Paradoxalmente, era frequente a direcio da creche en-
caminhar criancas que apresentavam algum tipo de agravo
para a unidade de satde. Frente a esse cenario, a equipe se
propos a realizar visitas a creche, nas quais as educadoras
manifestaram duvidas e solicitaram otientacio de como
proceder em algumas situagdes de adoecimento ou agravo
a sadide das criancas.

Com esta aproximacio, percebeu-se a necessidade de
fortalecer o vinculo entre a equipe de saide e trabalhado-
ras da creche. Ficaram visiveis os conflitos entre ambas
¢ a necessidade de articulagio do trabalho em funcio do
desconhecimento sobre o funcionamento de cada um dos
servicos. Esse projeto foi desenvolvido para gerar apro-
ximagoes e articular a atuagdo da creche e a da equipe de
saude com a perspectiva de potencializar as agoes através
da educac¢io em satude.

Ap6s algumas reunides com a direcdo da creche e as
educadoras, foi elaborado o projeto “Producao de Cuida-
do Intersetorial”. Ele foi apresentado a equipe de saude, a
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Coordenacao do Programa de Residéncia Multiprofissional
da UFSCar e a Direcao da Educacio Infantil, sendo final-
mente aprovado pela Secretaria Municipal de Educagio
de Sio Catrlos.

As atividades em campo foram orientadas pelo refe-
rencial da Pesquisa Participante, na qual existe ampla e
explicita interagdo entre os atores envolvidos na situacio.
Dessa interagdo resultam as trocas sobre as percepcdes da
realidade que, por si s6, representam a esséncia do processo
educativo ¢ um passo para a transformagio da realidade
concreta. Na percepcio dessa realidade, emergem proble-
mas a serem trabalhados e as possiveis solu¢oes a serem
encaminhadas em ag¢des concretas. O objeto do trabalho
ndo se constitui em pessoas, mas sim, em situagdes sociais
e seus problemas, pressupoe a producdo do conhecimento
através da problematizaco e relagdo dialogica, e na impli-
cacio das pessoas ligadas a situagdo."

Na primeira etapa do trabalho de campo, foi realizado o
que nomeamos de observacao e vivéncia da realidade, que
consistiu em passar perfodos junto as criangas e educadoras
da creche para conhecer a dinamica e rotina dos bergarios.
Essa fase possibilitou a compreensiao e problematizagiao
das dificuldades encontradas pelas educadoras na relagiao
de educacio e cuidado com as criancas e dessas com seus
cuidadores.

Os achados foram sendo registrados ao longo do
processo para posterior problematiza¢io junto a equipe
de saude e educadoras. Desse levantamento, destacamos
a potencialidade das educadoras em identificar alteragdes
no desenvolvimento neuropsicomotor das ctiangas durante
as atividades pedagogicas, como também alteragoes fisicas
diante da observagao das eliminagdes e do corpo durante
a troca de fraldas e banho das criancas. Com relagio as
questdes demandadas pelas educadoras, surgiram temas
como parasitoses, doencas e alteragdes da pele, diarreia,
alimentacio, dificuldade de acesso ao servico de sadde,
o problema de comunicagao entre educadoras, equipe de
saude e pais das criangas e situacdo de pobreza do bairro.

No decorrer da aproximacao, nao houve fases estaticas,
algumas informagoes foram sendo problematizadas junto a
equipe de saude e algumas demandas foram imediatamente
trabalhadas com as educadoras.

A medida que as demandas das educadoras eram cap-
tadas, foram sugeridas oficinas de educagao em satde com
o objetivo de potencializar a identificagdo, prevengio e
intervencio junto aos problemas ou agravos. O processo de
interlocugao foi levado pata a reunido da equipe de saude,
a qual ocorre semanalmente. Alguns profissionais foram
mobilizados para a discussio de casos e atendimento clinico
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demandados pela creche, buscou-se também a participagao
em reunides junto a creche.

Com a melhora na relagdo com a creche, também foi pos-
sivel o enfrentamento conjunto de algumas situa¢oes como,
por exemplo, um surto de diarreia que ocorreu no més de
outubro de 2008. Assim que algumas criangas apresentaram
mudangas no padrio das elimina¢des, a creche entrou em
contato com a unidade de saude e solicitou ajuda no manejo
da situagdo. Ao todo, foram encaminhadas 11 criancas para
avaliacio na unidade. A creche combinou com a unidade o
melhor horario para encaminhar as criancas juntamente com
as cuidadoras, a unidade procedeu ao atendimento e apro-
veitou para realizar um grupo de orientagdes sobre diarreia,
desidratacio e soro caseiro. Foram também discutidas com
as maes as dificuldades enfrentadas em sua rotina diaria de
trabalho e cuidados domésticos. Nessa conversa, muitas
manifestaram a importancia da creche e da unidade de sadde,
uma vez que cumprem com duplas jornadas de trabalho e
existe dificuldade de acesso a outros servicos de saide.

Em seguida, a equipe visitou a creche para conversar
com as educadoras sobre o episédio e, nesta conversa,
foram problematizados temas como as causas da diarreia,
risco de desidratagdo e medidas preventivas.

Realizou-se também uma reunido com a diretora e edu-
cadoras da creche para explicar como funciona a dinamica
da unidade de satde e seus objetivos com a estratégia saude
da familia. As educadoras expuseram a queixa da auséncia
de alguns profissionais, principalmente da médica, para
atendimento em alguns periodos. A equipe esclareceu a
rotina da unidade e apresentou a agenda de atividades dos
profissionais, justificou a auséncia nos perfodos por causa
da realizacdo da Visita Domiciliar, compensag¢ao de horas
e supervisio de estudantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse processo ainda estd em desenvolvimento, mas
alguns dados de realidade ja comprovam a potencialidade
da articulagio entre os equipamentos sociais e estreitamento
do vinculo entre educadoras e equipe de saude.

A relagao apresentou melhora através de processos co-
municacionais mais efetivos, o encaminhamento de criancas
pela creche, quando em situagio de agravo ou de doenca,
¢ feito por contato telefénico e/ou através de uma “guia
de encaminhamento”, especialmente criada pela unidade
de saude e pactuada com a creche para o encaminhamento
da crianca. Nela existem informacSes como identificacdo
e a percepe¢ao das educadoras sobre o que a crianga apre-
senta. A unidade de satde devolve a guia com registro do
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cuidado prestado e orientacOes necessarias. Assim, o fluxo
de comunicagdo nio se perde entre educadoras, equipe de
saude e responsaveis pelas criangas.

A consolidagdo da parceria ainda estd em processo e tem
como metas o desafio de fortalecer o vinculo entre equipe
de saude e educadores, inserindo-os cada vez mais nas
atividades propostas junto a creche, consolidar a ideia do
fluxo de comunicagio para as criancas para as quais a creche
demande atenc¢do a construir e executar um cronograma
de oficinas de educagio em saude junto aos educadores
para o ano de 2009.

Nesse processo dialdgico, as educadoras e a equipe
puderam trocar percepgdes sobre a situacio de saude e
condi¢bes de vida das criangas que acompanham, o que
contribui para ampliagdo do olhar e avango na mudanga
do foco da atengdo a saude para as necessidades e condi-
¢Oes sociais. Avanca na concepg¢ao de saide ampliada e na
reinvencao das praticas dos servigos.

Acreditamos que esse esforco deve fazer parte das
acOes prioritarias da ESF, inclusive mais do que as agdes
focalizadas de Programas. Eleger essas acbes como pauta
na agenda dos profissionais e servigos de saude faz parte
dos passos estratégicos para a concretizagdo de um siste-
ma de saude integral, universal e equanime, assim como
preconiza o SUS.
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