N° de Inscrigdo: 921/2003

Programa Gestdo Piblica e Cidadania
Projeto Soro, Raizes e Rezas:
“Uma Estratégia no Combate a Mortalidade Infantil no Municipio de Maranguape”.

Prefeito Municipal — Raimundo Marcelo Carvalho da Sifva
Secretdria Municipal da Saiide — Leni Liicia Leal Nobre
Autoria e Coordenagdo do Projeto:

o  Tinia M. “ Vasconcelos de Morais — Assessora de Politicas Piiblicas da Saiide.
®  Maria Ruth Cavalcante Martins — Técnica da Coordenagdo da Atengdo Bdsica.
® Maria de Fitima Lima Viana — Coordenadora da Vigildncia d Saiide.

1. Liste os objetivos e especifique as metas mais importantes do programa, projeto ou
pratica, por ordem de prioridade.
OBJETIVOS:
e Reduzir 6bitos em < de 01 ano por diarréia;
Utilizar o soro oral por ocasido da “reza”;
Reduzir o nimero de casos graves de diarréia;
Manter o desenvolvimento de agdes propostas (a unido do saber popular ao saber cientifico),
com enfoque na valorizagdo da cultura local;
METAS:
e Reduzir para 1% os 6bitos em < de 01 ano por diarréia;
o [Iniciar a reidratac@o oral pelo proprio rezador em 100% das criangas por ele atendidas;

e Sustentabilizar o referido Projeto por ja ser considerado como Politica Publica do Municipio
e ter comprovado resultados bastante satisfatorios.

2. Descreva o funcionamento do programa, projeto ou pratica e aponte qual (is) a (s) sua
(s) frente (s) de atuacio. .

No ano de 1999, a equipe de Vigilancia a Saude chegou a uma constatacdo de que 40% dos
Obitos registrados em criangas < 1 ano foram causadas por diarréia e 77% deste total revelaram na
investigac@o epidemioldgica que as mées recorreram primeiramente aos rezadores locais e a maioria se
quer procurou o atendimento médico.

Sentiu-se entfio a necessidade da aproximagdo desse segmento até entdo tdo valorizado pela
populagio.

Apds o cadastramento dos rezadores e a realizagdo de oficina de sensibilizagdo entre os
profissionais de saude, iniciaram os trabalhos na comunidade.

A sensibilizacdo resultou num pacto, onde o rezador realiza sua “reza” e “cura” da crianca,
orienta sobre o preparo do soro e benze o mesmo, aumentando a possibilidade de recuperagdo do
infanto, bem como o encaminhamento para a equipe de satide. Os profissionais de saide também apés
o atendimento realizam o mesmo procedimento, ou seja, encaminha a crianga para o rezador.

Atualmente foram implementadas outras ac¢des e praticas como: O cantinho da fé” (ainda em
fase de avalia¢do) que consiste num espago dentro da Unidade Basica de Saude da Familia, na qual a
familia ao sair do consultério, dirige-se voluntariamente ao rezador onde a crianga e seu medicamento



sdo “bentos”, e orientagGes complementares repassadas pelo rezador acerca da importancia da
puericultura com enfoque no aleitamento materno.

3. O programa, projeto ou pratica faz parte de uma iniciativa, programa ou politica mais
abrangente (da mesma ou de outra esfera de governo)? Em caso afirmativo, descreva
como se da esta ligacio.

O projeto Soro, Raizes e Rezas ¢ uma estratégia das Politicas Publicas de Satide do Municipio
no Combate a mortalidade infantil, onde envolve os profissionais das equipes de Saude da Familia, os
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rezadores (liderangas locais) e comunidade em geral. Tal projeto é uma iniciativa do governo
municipal.

4. Identifique o piiblico-alve. Quantos sdo, no momento, os diretamente beneficiados?
Qual ¢ a proporc¢io de homens e de mulheres beneficiados? Que percentual da clientela
potencial isto representa?Como é feita a selecio dos beneficiarios e como eles e como eles
participam do programa, projeto ou pratica?

O publico-alvo do projeto sdo as criangas < 01 ano do Municipio com o enfoque para as
criangas que estiverem com quadro de diarréia e em fase de aleitamento materno. A média de criangas
< de 01 ano acompanhadas pelo Sistema Local de Saide gira em torno de 1230 por més, representando
62% de total de criangas nessa faixa etaria (PSF 0/76%), elevando-se nos periodos chuvosos nos quais
desencadeia maior n°® de casos de diarréia. Ndo ha selegdo e a participagio é totalmente espontinea.

5. Qual o gasto orcamentario anual do programa, projeto ou pratica?Quais as fontes de
recursos financeiros (locais, estaduais, federais, privadas)?Que percentual dos recursos
financeiros anuais é derivado de cada uma dessas fontes?Que percentual da receita
orcamentaria total do nivel de governo (estadual, municipal etc.), a que pertence o 6rgio
responsavel pela inscriciio, é efetivamente utilizado pelo programa, projeto ou pratica?

O gasto anual com o projeto destina-se apenas a reposi¢io do material utilizado pelo rezador, ou
seja, o filtro (com reposicéo periddica de velas e torneiras), o kit de reidratag3o oral, que é composto de
01 jarra de 1 litro, 01 colher de cabo longo e 01 copo; material didatico (pastas, mapas para
monitoramento e acompanhamento dos casos; lapis e fichas de encaminhamento) e material utilizado
sistematicamente por ocasifio dos treinamentos e reciclagens (Incluindo alimentagio e transporte para
deslocamento do rezador). Os sais de reidratacdo oral sdo distribuidos gratuitamente para o rezador que
oferece a populacéo e a entrega desses sais ao rezador ¢é feita pelo Agente comunitario de satide, de
acordo com a demanda.

6. Quantas pessoas estio diretamente envolvidas na operacio de seu programa, projeto
ou pratica? Quantos homens e quantas mulheres realizam funcdes de direcio (ou de
tomada de decisdes) e quantos realizam func¢des de execucio?
A operacionalidade do Projeto se da em trés niveis:
e 1° Nivel: Coordenag@o e orientag3o.
Responsaveis: M? Ruth Cavalcante Martins: Coordenag¢do da Atencdo Basica / PACS.
Téania M? Vasconcelos de Morais: Assessora de Politicas Piblicas de Satde.
M? de Fatima Lima Viana: Gerente do Nucleo de Vigilancia a Saiade (Vig.
Epidemioldgica).
e 2° Nivel: Operacionaliza¢?o:
Responsaveis: Equipes de Satde da Familia e Satde Bucal: 19 Enfermeiras, 19 Médicos, 05
Odonto6logos, 34 Auxiliares de Enfermagem,135 Agentes Comunitarios de Satde.



e 3°Nivel: Execucio:
Responsaveis: 188 rezadores e 08 raizeiros cadastrados em todo o municipio.

7. Indique todas as organizac¢ées (ptiblicas e privadas) participantes, descrevendo o papel
de cada uma.Explique como estas organizacdes interagem e de que modo suas acgdes
individuais sdo coordenadas.

A Prefeitura Municipal através da Secretaria da Saide do Municipio, ap6ia de forma grandiosa
o projeto disponibilizando transporte, alimentag8o, blusas personalizadas para o rezador, e possibilita
através da Assessoria de Comunicagdo (ASCOM) a divulgacdo do Projeto como forma de contribuigio
para a realizag8o da pratica em outros municipios.

Além da Prefeitura Municipal de Maranguape, através da Secretaria da satude, a parceria
firmou-se a partir de uma articulagdio, mobilizagdo e sensibiliza¢do que resultou na colaboraciio de
diversos setores da sociedade. Industrias e comércios locais participaram desde a implanta¢do, com
doagdes de filtros, kits de reidratagdo oral e brindes que sdo ofertados as gestantes e puérperas que
participam dos encontros realizados anualmente.

8. Se seu programa, projeto ou pratica envolve a participacio da comunidade e do
publico —alvo, descreva como esta participaciio se concretiza (explique os mecanismos de
participacio).

O referido Projeto possui uma peculiaridade pois a participagdo da comunidade e do publico—
alvo € inteiramente voluntdria que, movidos por componentes culturais e religiosos dirigem-se ao
rezador espontaneamente.

9. Quando e como foi originariamente concebido o programa, projeto ou pratica? Quais
os principais participantes governamentais e nfio-governamentais neste processo? Houve
inspirac¢do em iniciativa (s) anterior(s)? Qual (is)?

O Municipio de Maranguape em 1988 apresentou uma taxa de mortalidade infantil de 36/1000
nascidos vivos. Através dos dados epidemioldgicos registrados e investigados no periodo de janeiro a
junho de 1999, constatou-se que 40% do total de 6bitos em < de 01 ano, tinha como causa a diarréia.
Analisando-se cada 6bito, observou-se que em 77% dos casos, os pais, movidos por componentes
religiosos e culturais, pela vontade de salvar a vida do filho, haviam procurado o rezador. Diante
desses dados, a Secretaria da Saide do Municipio resolveu desencadear um conjunto de agdes visando
consolidar a parceria entre os diversos profissionais de saude e os rezadores de Maranguape.

Os participantes governamentais sdo: o Governo Municipal através da Secretaria da Saude € os
ndo-governamentais: rezadores, comunidade, comércio e industrias locais.

A metodologia aplicada para capacitagdo dos rezadores foi baseada no Livro “Rezas e Soro
salvando Vidas” dos autores: Marilyn K. Nations, Adalberto Barreto e Francisca Maria Oliveira.

10. Identifique as etapas-chave de implementacio e como isto evoluiu e se modificou ao
longo do tempo. Que mudancas ocorreram desde o inicio de operacio do programa,
projeto ou pratica?

1. Recadastramento dos rezadores do Municipio, como identificagdo de novos 25 parceiros;

2. Cadastramento dos raizeiros locais com o objetivo de identificar os tipos de “plantas e
raizes”, utilizadas no preparo de garrafadas e chas, utilizadas no controle de diarréias, como
também o seu uso adequado.

3. Sensibilizagdo dos novos profissionais das Equipes de Saude da familia (ESF), quanto o
desenvolvimento do Projeto;



4. Inser¢do de novos contetidos a serem trabalhados pelos rezadores, como o Aleitamento
Materno;

5. Implantagdo do “Cantinho da Fé€”: O rezador trabalhando também na Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF). Esta experiéncia esta sendo inovada em uma Unidade de Saude
piloto, para avaliagfo da credibilidade e aceitabilidade da populagdo, em relagdo a esta nova
abordagem do rezador;

6. Participagdo do rezador no processo de avaliagio mensal dos Indicadores de Satide das
areas do Programa Saude da Familia (PSF).

11. Descreva os principais obstaculos enfrentados até o momento. Como se lidou com tais
obstaculos? Quais deles ainda persistem?

Dentre os obstaculos enfrentados destacamos:

e A conscientizagdo e discussio de implantagdo da nova abordagem como Politica de Saide
entre alguns profissionais, principalmente da classe médica, nos aspectos de paradigmas e
preconceitos;

e A assimila¢fio prejudicada por parte de alguns rezadores, em virtude do baixo grau de
escolaridade e idade avancada; para tanto foi necessaria abordagem metodoldgica bem
especifica (ilustrada), e quanto a idade, sempre que se é necessario o deslocamento do
rezador, o Municipio disponibiliza transporte ou realiza as a¢Ges bem proximas a sua
residéncia;

e Alta rotatividade do profissional médico da Equipe de Satide da Familia: convivemos com
esta realidade em nosso estado que € prejudicial em varios aspectos, tanto na continuidade
do trabalho desenvolvido pela Equipe, quanto na constante sensibilizagdo dos novos
profissionais para engajamento no Projeto;

e A implementagio do Cantinho da Fé:

— 1° obstaculo: Algumas Unidades Basicas de Saide da Familia ndo possuem espaco
adequado para realizagfo da atividade;

— 2° obstaculo: Para a realizacdo dessa atividade necessita o deslocamento do rezador, que
devido a idade possui limitagSes e nem sempre o Sistema Local de Saude (SILOS) esta com
disponibilidade de transporte.

12. Que mecanismos de avaliacdo estio sendo utilizados para medir o sucesso do
programa, projeto ou pratica? Forneca os resultados (quantitativos e qualitativos) do
ultimo ano de operacio do programa, projeto ou pratica.

A avaliagdo ¢ feita através do mapa de atendimento mensal dos rezadores (controle de diarréia),
Guia de Encaminhamento para a Unidade de saide e Equipes do PSF, controle de fornecimento de soro
(sais) para a reidratagdo oral, reunides periddicas de acompanhamento e reciclagem, sendo essas
informacdes condensadas e reavaliadas pelo nivel central, contribuindo de forma significativa na
construgdo do diagndstico e do perfil epidemiolégico da populagéo.

Antes da implantagéo do referido Projeto, o Municipio encontrava-se com o seguinte quadro no
referente a Mortalidade Infantil:

e 1999 —N° de obitos em < de 01 ano: 45

N° de Obitos em < de 01 ano por diarréia: 13, ou seja, 40% dos Obitos em

< de 01 ano foram por diarréia e o restante por diversas causas;.

Apo6s a implantacio do Projeto até o ultimo ano analisado, ou seja, 2000, 2001 e 2002, o quadro
¢ o seguinte:

e Total de dbitos em < de 01 ano acorrido nos trés ultimos anos: 77 6bitos;



e Total de dbitos em < de 01 ano ocorridos por diarréia nos trés ultimos anos foram apenas:
04, ou seja, houve uma redugio bastante significativa: de 40% para 5% atualmente.

e Redugio consideravel dos casos graves por diarréia em < de 01 ano — Desde a implantagio
do Projeto alcangou-se uma reducgéo de 55%.

e Apbs o recadastramento realizado no inicio e 2003, foram identificados mais de 25
rezadores, ampliado a parceria em 15%.

e Reducio da taxa de mortalidade infantil por casos evitaveis.

Quanto aos resultados qualitativos:

e A conscientizagdo da importancia da experiéncia como Politica de Saude Publica pelos
gestores locais.

¢ A mudan¢a de comportamento e aceitagdo de novos métodos de tratamento demonstrados

por ambas as partes: Profissionais de Satde e Rezadores.
L]

13. Qual é a mais importante conquista de seu programa, projeto ou pratica até o
momento (cite apenas uma; aquela que, na sua opinido, é mais importante)?

A valorizagdo da cultura local pela troca de experiéncia entre rezador e profissional de saide,
embasado no respeito a abordagem de ambos os segmentos que propiciaram a reducéo significativa na
mortalidade infantil por diarréia.

14. Em que aspectos seu programa, projeto ou pratica inovou em relacio a praticas
anteriores? Procure explicar bem em que consiste a inovacéo.

O projeto surgiu da reflexdo por parte dos profissionais da area de satde sobre as causas dos
seguintes fracassos das intervenc¢des realizados no municipio, no sentido de reduzir o indice de
mortalidade infantil.

O Programa Agente Comunitirio de Satde foi implantado, varios treinamentos foram
realizados procurando capacitar os profissionais para orientar adequadamente as familias sobre como
prevenir a Mortalidade Infantil. Posteriormente com o advento do Programa Saude da Familia (PSF)
Também se esperava uma melhoria nos indicadores.Entretanto, como observamos na serie histdrica do
indice de Mortalidade Infantil de Maranguape, houve uma estagna¢io na queda do referido indicador,
que apontava claramente dificuldades do sistema local na reversdo do quadro.

Através da investigagio minuciosa das causas dos dbitos, comecou-se a perceber que a questio
envolveria outros elementos nunca antes considerados nas propostas de combate a Mortalidade Infantil,
que eram os rezadores; estava ai a parceria que deveria ser construida.

Desta forma, a estratégia utilizada nesse projeto foi inovadora, pois teve como proposta a
valorizag@o da cultura local. Em que o reconhecimento e sensibiliza¢do dos profissionais para com o
trabalho dos rezadores facilitou a aproximacio e o desenvolvimento de agdes conjuntas, unindo o saber
popular ao saber técnico, resultando numa melhoria bastante significativa dos indicadores do municipio
com destaque na mortalidade infantil por diarréia.

E inovador também por proporcionar uma mudanga de comportamento entre profissionais de
Saiude e Rezadores percebendo que a cura de uma doenga de satide piiblica possui elementos fisicos,
quimicos, psicologicos e até culturais.

15.Mesmo que seu programa, projeto ou pratica niio focaliza especificamente a questio
da pobreza, como vocé avalia seu impacto sobre esta questio?

O Programa Saide da Familia encontra-se atualmente com uma cobertura de 70% da populag3o,
esforcos sdo feitos para que haja um atendimento a populagdo de forma eqiiitativa, mas infelizmente
muitas familias ainda tém dificuldades de acesso aos servigos oferecidos pelo referido Programa.



O rezador, entretanto, encontra-se inserido no seio da comunidade. Sua prestagio de servigos se
da de forma gratuita, espontinea, acessivel em todos os dias da semana, atendendo a todos
indiscriminadamente, sendo a populago mais carente privilegiada por ele ser um membro deste mesmo
extrato social. Nos locais mais longinquos, com barreiras geograficas que impedem o rapido acesso da
populacdo aos servigos de saude, o rezador envolvido no processo de promogdo da satde, destaca-se
pelo compromisso de cooperagio, orientago, vigilancia e monitoramento da diarréia em criancas.

16. Qual o impacto do programa, projeto ou pratica sobre a cidadania?(Mencione aqui
aspectos relativos a cidadania que eventualmente niio tenham sido mencionados. Inclua
aqui também questdes relativas a género, raca ou etnia).

Na nossa regido, predomina uma vulnerabilidade nos diversos aspectos, sociais, econdmicos e,
conseqiientemente desencadeia em agravos no referente & satude de nossa gente, que muitas vezes,
movidas por componentes religiosos e culturais, procuram na fé (rezador), um conforto e uma
esperanga, € muitas vezes a cura para seus males. E esse projeto, numa verdadeira demonstragio de
respeito a nossa populagéo e a forca de sua crenca ja valorizada, e acreditando no rezador, propds essa
parceria, denotando que nfo adianta tentar encontrar solugdo por si sé para reverter o quadro, mas sim
uma mudanga de atitude, rompendo, inclusive aspectos de paradigmas e preconceitos.

17. Caso seu programa, projeto ou pratica ji temha participado do PROGRAMA
GESTAO PUBLICA E CIDADANIA anteriormente, qual a diferenca que ele apresenta
este ano em relacio ao ano em que se inscreveu pela ultima vez?

O referido Projeto esta participando pela primeira vez do PROGRAMA GESTAO PUBLICA E
CIDADANIA.

18. Qual é a mais significativa deficiéncia do programa, projeto ou pratica?

A mais significativa deficiéncia do Programa é a falta de material didatico e impressos
especificos e de facil compreensio pedagdgica ao nivel dos rezadores, devido as suas limita¢des de
idade e escolaridade.

Ja existem idéias e modelos (cartilhas, albuns seriados, maquetes de mamas, formulérios, etc.),
para elaboracfo e confeccdo deste material adequado, porém, no momento, a Secretaria da Saude nio

dispde de recursos financeiros programados para este fim.



