saude, devido a distancia do reassentamento ao mu-
nicipio, bem como falta de informacdes. Descricéo:
Foram desenvolvidas acdes educativas em trés ambi-
tos: Saide da Mulher; Satide do Homem e Imunizacéo
do Adulto junto a populacdo do Reassentamento
Rural da Fazenda Piaba, Trés Lagoas, Mato Grosso
do Sul. Realizaram-se acdes de prevencdo primaria
(orientacdo sobre prevencdo de cdncer de mama, colo
de Gtero e prostata) e secundaria (exame de mamas,
coleta de Papanicolau e de Antigeno Prostatico Espe-
cifico). Efetuou-se atualizacdo do calendario vacinal.
Todas as ag¢des propostas para o desenvolvimento
deste estudo foram planejadas e organizadas pelas
instituicdes envolvidas: CESP, Secretaria Municipal
de Saade e Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. Li¢Ges Aprendidas: A participacdo de profissio-
nais de diferentes areas do conhecimento proporcio-
nou um espaco de troca de informacdes e criacéo de
vinculos, fornecendo subsidios para a diversidade
das acdes desenvolvidas. A comunidade se sentiu
representada junto ao poder politico local, ja que ha
algum tempo solicitava esse tipo de atendimento
devido a dificuldade de acessar os servicos de satde
na cidade. Os académicos puderam se deslocar do
lugar “padrdo/comum” de atendimento pararealizar
o cuidado/procedimentos in loco. Conhecer umanova
realidade foi importante para os mesmos. Recomen-
dacdes: o cuidado interdisciplinar e interstitucional é
necessario frente a multicausalidade dos problemas
de satde da populacdo. A articulag&o interinstitucio-
nal permite uma construcdo de propostas conjuntas
em um processo de retroalimentacdo, que favorece
todos os envolvidos no processo do cuidado da co-
munidade, além de contribuir para a construcéo do
processo educativo e melhora na qualidade de vida da
populacédolocal. No caso de populacgdes particulares,
como os reassentados, a participacdo intersetorial
€ imprescindivel para garantia dos seus direitos
sociais e na minimizac¢do do impacto gerado pelo
“processo de desenvolvimento” brasileiro.

PRATICAS INTERSETORIAIS EM SAUDE: A EXPE-
RIENCIA EXITOSA DE UMA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA

Forlin, D.C. (1); Campos, C.M.S. (1); Silva, B.R.B. (1);
Santos, E.G. (1); Soares, C.B. (1);

INSTITUICZ\O: 1- EEUSP;
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Caracterizacdo do Problema: A Estratégia de Satde
da Familia, modelo oficial parareestruturar a Aten-
cdo Basica (AB) no pais, visa coordenar o cuidado na
rede de servicos e efetivar o principio da integrali-
dade. Contudo, a fragmentacdo na rede de servicos
e a dificuldade de estabelecer a AB como porta de
entrada do SUS, obstaculizam a consolidacdo do
modelo. A partir da compreenséo da complexidade
do processo satde-doenca, e que a articulacdo entre
osniveis de atencéo a saude responde apenas auma
parte das necessidades de satde, faz-se necessario
ainda, a articulacdo com outros setores sociais, visto
que as praticas intersetoriais possibilitam atingir os
determinantes sociais, efetivando o principio da in-
tegralidade. Neste sentido, objetivou-se identificar,
descrever e analisar a¢des intersetoriais em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) para responder
necessidades ampliadas. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa descritiva, do tipo relato de experiéncia,
realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas
com coordenadoras pedagégicas e uma enfermeira
de USF. Descricdo: Percebeu-se que as acdes rea-
lizadas anteriormente a articulagdo intersetorial
tinham carater campanhista e higienista, voltadas
a ac¢les pontuais. Partindo de problemas especifi-
cos e do reconhecimento que apenas um setor néo
€ capaz de resolvé-los, os setores satde e educacéo
iniciaram a¢des em conjunto. Inicialmente, os seto-
res estipularam aresolucido em conjunto de um pro-
blema pontual trazido pela escola. Posteriormente
ampliaram-se para o desenvolvimento de praticas
intersetoriais, que incidissem nos determinantes
sociais do processo satde-doenca de moradores e
trabalhadores do territério. As praticas entre os
setores, além da participagdo dos trabalhadores da
USF e da educacédo, abrangeram também a popula-
cdo adstrita da USF. Licdes Aprendidas: o estudo
comprovou que as a¢des intersetoriais promoveram
respostas ampliadas a necessidades de satde, inci-
dindo nas condicoes de vida e trabalho do coletivo.
Porém, ha dificuldade na concretizacio das praticas,
visto que o estimulo a intersetorialidade parte dos
trabalhadores, ficando a cargo do esforco individual
e engajamento desses. Recomendacoes: propde-se
o reconhecimento formal do trabalho intersetorial
pelas instancias superiores, bem como seu dire-
cionamento pelas politicas sociais, para que haja

Saude Soc. Sdo Paulo, v.22, supl.1, 2013 266



a solidificacdo da intersetorialidade, com vistas a
efetivacéo do principio da integralidade.

PREVENCAO DE QUEDA NO IDOSO

Silva, R.C. (1); Vasconcelos, C.F. (1);

INSTITUICAO: 1 - Atencéo Primaria de Satde San-

ta Marcelina (APS S M);

Introducdo: Com a chegada da velhice ha varias
alteracdes fisiol6gicas nos idosos: no sistema neuro-
logico, esquelético, digestorio, renal, pele e anexos,
alterando seu modo de andar, enxergar, gustativo,
metabolico, emocional. Objetivos: Fortalecer seu
sistema musculo esquelético, tornar os idosos
mais independentes,formar vinculos. Metodologia
ou Descricdo da Experiéncia: Através de uma equi-
pe multidisciplinar foi realizado varios grupos:
educacéo fisicas (Educador Fisico) para melhorar
equilibrio, grupo de medicacdo (Farmacéutico e En-
fermeiros) para orientacéo sobre uso de medicacéo
para evitar iatrogenias e potencializacdo, grupos de
artesanato (Agentes Comunitarios) para melhorar
coordenacdo motora e memoria, grupo de nutricdo(
Nutricionistas e Enfermeiros) para melhorar con-
dicdo nutricional,e aproveitamento de frutas e ver-
duras da época. Resultados: Observamos que apods
acompanhamento durante visitas domiciliares os
idosos passaram a ser mais ativos, independentes,
com historico de diminuicdo de casos de quedas.
Conclusdes ou hipotese: Durante um ano esse grupo
de idosos que participaram ativamente desses gru-
pos houve dois casos de quedas e mesmo assim com
pessoas com historico de quedas com consequéncias
pouco danosas, melhorou relacionamentos, vinculos
entre profissionais e familiares,independentes,
felizes, participativos.

PROBLEMATIZAQE)ES ACERCA DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA: O TRABALHO EM EQUIPE
ENQUANTO DISPOSITIVO DE EFETIVACAO DA
ATENQAO PRIMARIA

Souza, T. D. (1); Madeira, D. C. (1); Santos, L. A. (1);
Freire, M. A. B. (1); Curcio, M. S. (1);

INSTITUICAO: 1- UNESP;

Trata-se de um relato comparativo entre duas ex-
periéncias de estagio em unidades da Estratégia
de Satde da Familia no municipio de Assis/SP, vi-
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sando problematizar a atuacdo das equipes dessas
unidades por meio da Politica de Satde da Familia.
A partir da experiéncia em uma das unidades,
observou-se uma equipe fragmentada, abstendo-se
de seu papel social e do cuidado integral com os
usuarios. Apresentaram pouca compreenséo sobre
as diretrizes de atuacdo na atenc¢do primaria, visto
que agentes de satde despendiam grande parte do
expediente com acdes burocraticas, apropriando-se
de maneira pifia do territério em questdo. Ademais,
existia dificuldade em dispor do espaco da reuniéo
para reflexdes sobre os usuarios, bem como para
as praticas profissionais da prépria equipe. Sobre
a segunda unidade, percebeu-se o vinculo dos
profissionais com a populacdo como um elemento
facilitador do cuidado. A horizontalidade da equipe
viabilizava a descentralizacdo do atendimento médi-
co, 0 comprometimento e co-responsabilizacdo com
a satde. Tal aspecto foi notado durante as reunides
em equipe a medida que as discussdes extrapolavam
questdes burocraticas, sendo discutidos os casos de
maior complexidade do servico, a dindmica interna
da equipe, na qual dava-se importéancia a uma atu-
acdo unificada. Percebeu-se o quéo primordial é a
relacdo de trabalho em equipe para efetivacdo do
que € proposto na atencdo primaria, posto que seu
modus operandis influencia diretamente a maneira
pelaqual a populacdoirarelacionar-se com o servico.
Como pudemos observar, uma equipe que nédo atua
de maneira integrada cria na populacdo demandas
fragmentadas, como a alta procura por consultas
meédicas, fato que consideramos uma consequéncia
da atuacgdo da primeira equipe descrita. Entretan-
to, a apropriacdo das diretrizes que norteiam o
trabalho na atencdo primaria possibilitam, como
observamos na segunda unidade, a efetivacdo de
acdes que aproximem sujeitos e servicos de satde
dos conceitos que se inserem na reforma do sistema
brasileiro de satde. Embora haja esforco por parte de
diversos profissionais para que os trabalhos sejam
conduzidos através de praticas integralistas, obser-
vamos ainda grande dificuldade em romper com a
dindmica médico-centrada do modelo hegemdnico
atual. Paraisso,julga-se necessario que a equipe em
satide também esteja envolvida com os desafios de
tal mudanca, questionando-se como essas praticas
sdo produzidas e efetivadas na area da satde.
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